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Resumo

Introducéo: A obesidade atinge mais da metade da populagéo adulta brasileira e se correlaciona com
o desenvolvimento de doengas cronicas e psicossociais. O consumo de frutas, legumes e verduras
(FLV) é fator de protecéo para obesidade, porém seu consumo esta frequentemente abaixo das
recomendagdes.

Objetivo: Identificar a situagdo de consumo de frutas no Brasil nos ciclos de desenvolvimento humano,
bem como dados de associagdo do consumo com excesso de peso.

Método: Revisdo de literatura ndo sistematica nas bases de dados BVS, do periodo de 2005 a
2015. Foram selecionados 23 trabalhos em lingua portuguesa e inglesa, segundo desenho e grupo
populacional. Foram selecionados apenas coortes e cortes transversais realizados no Brasil. Foi
considerado consumo de FLV adequado de 400g/dia ou frequéncia de 5 porcdes/dia (3 porgdes/dia
de frutas), e excesso de peso segundo cada faixa etaria e ciclo de desenvolvimento.

Resultados: O consumo médio encontrado para gestantes foi de 350g/dia. Foi encontrada relagéo
inversa entre o consumo de fibras totais e o ganho ponderal gestacional. A média de consumo
adequado de criangas e adolescentes se manteve entre 30 e 40%, com redugdo de consumo
conforme aumento da idade. Dados da Vigitel entre 2006 e 2014 demonstram aumento na prevaléncia
de consumo adequado de FLV por adultos e idosos conforme sexo, idade e escolaridade. O consumo
adequado ftriplicou neste periodo. Houve associagao entre o consumo de frutas e a perda de peso,
risco aumentado de obesidade, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e presenga de SM.

Concluséo: Ha evidéncias de baixas prevaléncias de consumo adequado de FLV em todas as regides
do Brasil e grupos etarios, maiores entre as mulheres e conforme o avango da idade, escolaridade e
nivel socioeconémico. O consumo adequado de frutas se correlaciona a perda de peso e/ou controle
do ganho ponderal dos individuos.

Palavras-chave: frutas, consumo, obesidade/excesso de peso, infancia,
adolescéncia, idosos, adultos.
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B INTRODUCAO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo cronico
de tecido gorduroso regionalizado ou generalizado, com-
binagdo de fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais.! A Pesquisa Nacional em Satde (PNS), mostra que
57% da populagdo acima de 18 anos no Brasil apresenta
excesso de peso.? O Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) descreve prevaléncia de excesso de

peso em 15% da populag@o menor de seis anos de idade,
e ha evidéncias de que a curva de evolugdo do peso me-
diano ultrapassa os padroes da OMS, tendendo para o ex-
cesso de peso na comparacao entre os inquéritos ENDEF
1974-1975, PNSN 1989 ¢ POF 2008-2009. O mesmo se
observa em outros estudos nacionais, como o Nutri-Brasil
Infancia.!

O excesso de peso tem forte correlagdo com o de-
senvolvimento de sindrome metabdlica e outras doengas
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cronicas, aumentando o risco de distrbios ortopédicos,
neuroendocrinos, pulmonares, gastrointestinais, ¢ conse-
quéncias psicossociais. Quando o quadro se instala na in-
fancia relaciona-se a elevada possibilidade de permanén-
cia na vida adulta;' e pais obesos geram filhos propenso
a mesma condicdo, dada a influéncia comportamental e a
interferéncia epigenética, que modula o metabolismo fetal
desde a gestagdo.!? Tais relagdes evidenciam a relagdo ci-
clica do excesso de peso e sugerem a urgéncia e especifi-
cidade de agdes terapéuticas e preventivas.*

Dentre os fatores de prote¢do para o excesso de
peso destaca-se o consumo de frutas, legumes e verduras
(FLV), que apresentam baixo teor calérico e de gordura,
e alto percentual de fibras, contribuindo para o aumento
da saciedade e reducdo da ingestdo total de alimentos.” A
OMS recomenda consumo minimo de FLV em 400 g/dia,
equivalente a cinco porgdes diarias desses alimentos para
todos os grupos etarios; referéncias nacionais endossam
as mesmas praticas, a exemplo do ultimo Guia Alimen-
tar para a populagdo Brasileira do MS, que recomenda o
consumo diario minimo de 3 porgdes didrias de frutas e
de 3 de legumes e verduras, e da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SPB), que estimula o consumo de mais de cinco
porcdes didrias para criangas ¢ adolescentes como forma
de prevenc¢ao da obesidade.**”® Dados de consumo, entre-
tanto, mostram ingestdo insuficiente em nivel mundial e
em todos os grupos etarios. A POF 2008-2009° relata pre-
valéncia de consumo abaixo das recomendagdes em 90%
da populagdo e ha evidéncias de que a maioria sequer co-
nhece as recomendagdes para estes alimentos.®

Considerando-se este panorama, 0 MS coordenou
a elaboragdo do ‘Plano de Agdes Estratégias para o En-
frentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022’, com a su-
gestao de metas e a¢des para o ano de 2022 que abordam
fatores de risco para a obesidade modificaveis. No tocante
ao consumo de FLV, propde-se o aumento da prevaléncia
do consumo recomendado em 10%. Assim, o objetivo é
de mapear a situagdo de consumo de frutas no Brasil na tl-
tima década durante o ciclo de vida e analisar a associagdo
do consumo de frutas e prevaléncia de excesso de peso.

Quadro 1. Fluxo de selecao dos artigos.
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B METODO

Trata-se de revisdo em bases empiricas de litera-
tura, como BVS (Bireme / Lilacs / Scielo / Cochrane), do
periodo de 2005 a 2015. Os termos de busca foram utiliza-
dos individualmente ou em associagdo, segundo operado-
res boleanos ‘and’, ‘or’: “Frutas”, “consumo”, “obesida-
de”, “excesso de peso”, “Brasil”, “gestacdo”, “infancia”,
“adolescéncia”, “idosos”, “adultos”.

O critério de inclusdo dos trabalhos foi pautado na
sele¢@o de materiais que tivessem por objetivo apresentar
a prevaléncia do consumo de frutas isoladamente ou em
associacdo com o consumo de legumes e verduras (em
gramas ou porgdes/dia, considerando-se apenas frutas in
natura ou sucos de fruta naturais, excluindo-se as bebidas
acucaradas e sucos artificiais), e que fizessem correlagdes
de dados de consumo com o IMC. O consumo de FLV
adequado considerado pelos trabalhos seguiu as recomen-
dagdes de 400g/dia ou em frequéncia de 5 porgdes/dia (3
por¢des/dia de frutas, isoladamente). Quanto a classifica-
¢do do excesso de peso, os artigos selecionados utilizam
padrdes de referéncia segundo cada faixa etaria e ciclo de
desenvolvimento. Foram selecionados apenas trabalhos
de campo de carater transversal ou coorte realizados no
Brasil com as populagdes referidas, sendo excluidas as re-
visdes ou trabalhos cuja amostra nao fosse representativa
ou estimada por calculo amostral.

O processo de selecio dos estudos ocorreu de acor-
do com as seguintes etapas: 1) Leitura de titulos e resu-
mos dos artigos encontrados; 2) Exclusdo dos trabalhos
estrangeiros ¢ duplicatas; 3) Exclusdo de desenhos de
estudos e tamanho amostral inadequados; 4) Exclusao de
foco de pesquisa incompativel com objetivos e 5) Leitura
de artigos na integra. Foram selecionados 21 trabalhos em
lingua portuguesa e inglesa, caracterizados segundo dese-
nho e grupo populacional: materno infantil (transversais
n=3, coorte n = 3), adolescéncia (transversais n =5, coorte
n = 1), adultos e idosos (transversais n = 8, coorte n = 1),
além de 3 documentos oficiais governamentais. O proces-
so segue descrito no Quadro 1
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Tabela 1: Estudos nacionais de prevaléncia de consumo de frutas segundo ciclo de desenvolvimento

Referéncia Objetivo Desenho do
Materno-Infantil estudo
Santana Avaliar influéncia do Coorte
AC (2013)  consumo alimentar

Ciochetto
CR (2012)

Castro
MBT (2006

Cagliari
MPP (2009)

Grillo LP
(2005)

Rauber
F (2014)

Adolecéncia

Monticelli
FDB (2013)

Toral
N (2007)

Dumith
SC (2012)

sobre o0 ganho ponderal
gestacional a partir do 2°
trimestre.

Descrever a frequéncia  Transversal
de consumo de frutas

e vegetais e sua asso-

ciagdo com variaveis
sociodemografica e esta-

do nutricional

Descrever consumo
alimentar de coorte de
mulheres no periodo
gestacional e pos-parto,
comparando os dois
momentos.

Cooorte

Avaliar frequéncia do Transversal
consumo de alimentos,

antropometria e associa-

G¢&ao com a ocorréncia de

morbidade referida nos

trés meses pregressos.

Verificar os riscos Transversal
nutricionais de escolares

entre 5 a 12 anos de

idade em familias de

baixa renda.

Avaliar o efeito da Cooorte
intervengéo com maes

de criangas escolares

ao longo da infancia e

consumo habitual de

alimentos.

Descrever a frequéncia  Transversal
de consumo de frutas/

sucos e hortalicas

e compara-las as

recomendacgdes dos

“10 passos para a

alimentagao saudavel”.

Avaliar o consumo Transversal
alimentar e a prevaléncia

de excesso de peso

entre adolescentes de

escolas publicas de

Piracicaba, Sado Paulo.

Investigar fatores de Coorte
risco para DCNT em
adolescents

Populagéo

195 gestantes
saudaveis

Sao Paulo

356 escolares
Rede publica
Pelotas/ RS

infrequente.

276 mulheres

saudaveis > 15
anos; 30 dias pos-parto
Rio de Janeiro

112 criangas
entre 2 e 5 anos

Paraiba presente andlise)

Frequéncia no consumo de frutas
(vezes/ semana) — Questionario
de frequéncia alimentar.

579 criangas en-
tre 5 e 10 anos;

Florianépolis. presente andlise)

Frequéncia no consumo de frutas
(vezes/ semana) — Questionario
de frequéncia alimentar

345 criangas
entre 3 e 8 anos
Rio Grande do
Sul.4 7-8 anos;

Recordatério 24h realizado 2 ve-
zes + Indice de qualidade da dieta
Frutas estimadas em porgoes e

gramas/dia

341 adolescentes  Questionario com informagdes

10-12 anos socioecondmicas e informacgoes
Ambos os sexos  pessoais
Curitiba Frequéncia de consumo de FLV

foi considerada adequada (= 3

vezes/ dia).

420 adolescentes  Questionario com informagdes
- ambos os sexos  socioecondmicas e informagdes

Escolas da rede pessoais.
publica Frequéncia no consumo de frutas
> 10 anos (porgdes/dia) — Questionario de
Sao Paulo. frequéncia alimentar
Peso e estatura — Critérios
segundo NCHS (n&o utilizados na
presente andlise).
3990 adoles- Clustering dos fatores de risco:

centes consumo de frutas (frequéncia de
porg¢des/dia), tabagismo, consumo
de alcool e atividade fisica.

14-15 anos
Sub amostra:
Coorte Pelotas
(1993).

Variaveis e métodos utilizados

Ganho ponderal (g) e IMC/idade
gestacional (curva de Atalah)
Acima de 19 anos Questionario de frequéncia ali-
mentar e 2 Recordatdrios 24h por
trimestre Consumo de FLV (g).

IMC/Idade — OMS (2007
Questionario de consumo alimen-
tar — ferramenta SISVAN.
Consumo de frutas categorizado
em frequente (>5dias/semana) ou

Consumo de frutas (unid. /dia)
durante 3° trimestre gestacional e

Método: Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar.

Peso e estatura — critérios
segundo NCHS (nao utilizados na

Peso e estatura — Critérios
segundo NCHS (nao utilizados na

Criangas divididas entre grupo de
intervengéo e controle, avaliadas
aos 3-4 anos e reavaliadas entre

Resultados/Novidades

Média de consumo por trimestre (1°

- +350g; 2° - 350g; 3°- 313g) abaixo
das recomendacgdes. O consumo de
FLV n&o se relacionou com o ganho de
peso das gestantes.

Média de consumo de fibras (+16g

em odos os trimestres) abaixo das
recomendagdes. O consumo de fibras
se relacionou com o ganho de peso das
gestantes. (p = 0,05).

12% prevaléncia de consumo nulo no
periodo

42% de consumo frequente de frutas
Nao houve associagéo entre IMC e
consumo frequente de frutas.

Média de consumo na gestagéo (4unid.
/dia). Média de consumo pés-parto
(1,94 unid. /dia; p < 0,0001). Decrésci-
mo no consumo de frutas impactou na
ingestdo de Vitamina C. (p < 0,0001).

25% ingestdo de frutas entre 1-4x/
semana

75% ingestéo de frutas diaria — sem
estimativa de porgdes

Associacao positiva entre o consumo
diario de frutas e redugédo na frequéncia
de diarreia (p = 0,039).

Inadequagao de consumo — 48% das
criangas

O estudo néo estimou porgdes nem
descreveu as frequéncias de consumo
dos sujeitos.

O impacto da orientagdo com as maes
foi positivo aos 3-4 anos de idade,
porém perdido na 22 reavaliagao;

Média de consumo de frutas <1 porgéo
diaria em ambos os grupos

Reducéo do consumo de frutas ao longo
dos anos (adequagao caiu 13% no
grupo de intervengéo — 16% para 3%;

e de 7% no grupo controle — 10% para
<3% (p < 0,01).

Consumo inadequado de frutas/sucos e
de legumes/verduras (71%)

Apenas 3,5% deles tinha adequagéo
para o consumo conjunto dos dois
grupos de alimentos

O consumo de frutas/sucos nao se
associou as variaveis analisadas.
Em relagdo a verduras/legumes
verificou-se associagdo de consumo
inadequado com a maior faixa etaria
(14 — 19 anos) (OR idade 14-19 vs
idade 11-12: 0,29; p: 0,04).

Baixo consumo de frutas e de hortali-
cas - média de 2,3 porgdes/dia

Cerca de 28,0% dos adolescentes ndo
atingiram a recomendagao minima de
consumo de trés porgdes de frutas e de
trés porgcdes de hortaligas ao dia.

Cerca de 73% da amostra ndo conso-
me as porgdes adequadas de frutas/dia
Nao houve relagdo entre consumo
alimentar adequado e excesso de peso.

72% da amostra ndo consumia frutas
diariamente

A prevaléncia de inadequacéo de
consume era maior no sexo masculino
(p<0,03)

No sexo feminino, o baixo consume
de frutas esteve associado a menores
niveis de atividade fisica (p>0,03)

-3- DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119293
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Referéncia Objetivo Desenho do
estudo
Mello MVFA  Identificar os fatores Transversal
(2013) de risco para

diabesidade (diabetes
mais obesidade) em
estudantes de primaria
da Amazdnia brasileira.

Muniz LC Avaliar a prevaléncia Transversal
(2013 e fatores associados

ao consumo diario

de frutas, legumes e

verduras (FLV) entre

adolescentes de escolas

publicas.
Rieth MA Investigar consumo de  Transversal
(2012) FLV em adolescentes e

suas relagbes com sexo,
idade e escolaridade.

Adultos e Idosos

Amado Identificar aspectos Transversal
TCF (2007)  alimentares, nutricionais
e de saude em idosas.

Sartorelli Identificar as relagbes  Coorte
DS (2008) entre o consumo de
frutas e a perda de peso.

Perozzo Investigar associagéo Transversal
G (2008) de padrdes alimentares
encontrados

em mulheres adultas,
com obesidade
geral e abdominal.

Iser Descrever os principais  Transversal
BPM (2012) fatores de risco e

protecdo para doencas

cronicas com dados do

inquérito telefénico de

2010 - Vigitel.

Jaime Estimar a frequéncia Transversal
PC (2009) do consumo de frutas

e hortalicas e fatores

associados com dados

do inquérito telefonico de

2006 — Vigitel.

Populacéo Variaveis e métodos utillizados
1218 adoles- Questionario “Como é sua alimen-
centes tacao?” do Ministério de Saude
Ambos os sexos  de Brasil.

Amazonia Questionario com informagdes
649 jovens 15-20  sdécio demograficos, clinicas, an-
anos. tropométricas referidas (IMC OMS

2007) e de alimentagéo (consumo
de frutas em porgdes/dia).

Ambos os sexos  Questionario: consumo diario de

Pernambuco. frutas, consumo diario de legu-
mes/verduras, e consumo diario
de ambos os alimentos (vezes/dia)
Considerados positivos desfechos
que referiram frequéncia de con-
sumo = uma vez por dia.
Peso e estatura — Critérios segun-
do OMS (2007)

568 adolescentes Peso e estatura — Critérios segun-

12-19 anos do OMS (2007)

Ambos os sexos  Questionario com informagdes
Rio Grande do socioeconémicas e informagoes
Sul pessoais

Frequéncia no consumo de frutas
(porgoes/dia) — Questionario de
frequéncia alimentar

106 idosas > 60 Frequéncia no consumo de frutas

anos. Nucleo (vezes/ semana) — Questionario
de Atengéo ao de frequéncia alimentar.
Idoso — NAI, da

Universidade
Federal de Per-

nambuco.

80 individuos Programa de aconselhamento
adultos com nutricional durante 6 meses;
sobrepeso, Frequéncia no consumo de frutas
Ribeiréo Preto (vezes/ semana) — Questionario
(SP) de frequéncia alimentar.

1026 mulheres Frequéncia no consumo de frutas
entre 20 e 60 (vezes/ semana) — Questionario
anos - Séo Leo- de frequéncia alimentar

poldo (RS) Critério de obesidade segundo

IMC.

54339 pessoas Baixo consumo de frutas foi consi-
acima de 18 anos derado como os quintis inferiores
Capitais do Brasil da amostra.

e Distrito Federal.

54369 pessoas Entrevistas telefonicas

acima de 18 anos  As prevaléncias foram estratifica-

Capitais do Brasil das por sexo, idade e escolarida-

e Distrito Federal de. Consumo de frutas e hortalicas
classificado como adequado:
cinco ou mais porcdes diarias, em
cinco ou mais dias da semana.
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Resultados/Novidades

Frequéncia de consume de frutas =
3 porgdes/dia em apenas 35% da
amostra

Prevaléncia de 28% de excesso de
peso

O estudo ndo comparou o IMC ao
consumo de frutas.

Cerca de 10% (IC95%: 5,5; 14,2)

dos adolescentes informaram nunca
consumir frutas. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os
sexos para o consumo de frutas.
Consumo didrio de frutas: prevalén-
cia de 32,9% (IC95%: 28,3; 37,6).
Dentre os adolescentes que referiram
consumir frutas diariamente, a maioria
(52,1%) (1IC95%: 41,0; 63,1) consome
apenas uma vez ao dia.

N&o houve associagao significante
com IMC.

Prevaléncia de excesso de peso em
23% da amostra

Consumo de 5 porgdes/dia de FLV em
apenas 23% da amostra

Consumo médio de 2 por¢des de
frutas/dia

O consume néo foi associado ao sexo.
O consume de frutas isoladamente ndo
se relacionou ao IMC.

Consumo diario de frutas em 66% da
populagao

O estudo nado estimou porgées nem
descreveu as frequéncias de consumo
dos sujeitos.

O consumo de frutas ndo se associou
as taxas de HAS.

Associagao entre consumo de frutas e
perda de peso apos 6 meses de acom-
panhamento (81 [95% CI] = —0.00290
[-0.005, -0.001])

Aumento de 100g/dia no consumo

de frutas representam perda de peso
de 300g, ajustado para sexo, idade,
atividade fisica e ingestao energética
(p < 0.05).

O baixo consumo de frutas esteve
associado ao risco aumentado de
obesidade, ap6s correcao para fatores
confundidores (PR =2.18; 95%Cl: 1.35-
3.53; p =0.001).

18% de consumo adequado de frutas
e hortalicas pela populagéo, superior

nas mulheres (20,5%) em relagdo aos
homens (15,4%) (p < 0,05).

Frequéncias de consumo apresentaram
tendéncia de aumento com a idade e
escolaridade

Menos da metade dos individuos refe-
riu consumo regular de fruta (44,1%)
ou hortaligas (43,8%), enquanto 23,9%
referiram consumo regular de frutas e
hortaligas em conjunto;

Consumo adequado foi referido por
7,3% dos entrevistados.

Consumo de frutas e hortaligas variou
entre as cidades estudadas, foi maior
entre as mulheres e aumentou com a
idade e escolaridade.

-4 - DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119293
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Variaveis e métodos utilizados

Consumo de frutas avaliado
através de trés recordatdrios de
24 horas.

Andlise através de regressao
logistica ajustada.

Consumo de frutas e hortalicas
através de questionario de fre-
quéncia semi quantitativo
Resultados ajustados para faixa
etaria, estado marital, escolari-
dade, renda familiar per capita,
estado nutricional, tabagismo e
atividade fisica.

Variaveis demograficas e socio-
econdmicas: sexo, idade, classe
econdmica, situagao ocupacional,
estado marital, nimero de filhos.
Frequéncia no consumo de frutas
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Resultados/Novidades

Maior numero de refeicdes diarias
estava associado a maior chance

[OR (IC 95%)]: [1,31 (1,05; 1,63) ] de
consumo adequado de frutas, verduras
e legumes.

Maior tendéncia de consumo adequado
de frutas, verduras e legumes entre
individuos de maior idade.

Prevaléncia de 40% (n=233) de consu-
mo > 400g/dia para FLV

Apenas 24% dos homens e 38% das
mulheres atenderam a recomenda-

¢ao minima do consumo de frutas e
hortaligas;

Mulheres com maior escolaridade e
homens que viviam com a companheira
consumiam mais frutas

e hortalicas que os demais.

Prevaléncia geral de consumo regular
de frutas e hortalicas foi de 14,8% (sem
diferenga entre sexo)

Consumo regular de frutas e hortalicas
aumentou conforme idade (p = 0,004).

Referéncia Objetivo Desenho do Populagéo
estudo

Palma Identificar associacéo Transversal 581 adultos

RFM (2009) entre os fatores saudaveis acima
sociodemograficos, de 20 anos de
antropométricos, origem nipo-
presenca de -brasileira;
morbidades, estilo de Bauru (SP).
vida com o consumo
de FLV.

Mondini Avaliar o consumo de Transversal 930 participantes

L (2010) frutas e hortaligas por > 30 anos
adultos e identificar Ribeirao Preto
variaveis (SP).
sociodemogréficas e de
estilo de vida associadas
ao consumo desses
alimentos.

Ramalho Analisar a prevaléncia  Transversal 863 estudantes

AA (2012) e fatores associados universitarios aci-
ao consumo regular de ma de 18 anos;
frutas e hortalicas em Acre.
académicos.

Viebig Estimar os fatores Transversal 2.066 idosos (260

RF (2009)*2  socioecondmicos e
sociodemograficos
associados ao consumo
diario de cinco porgdes
de frutas e hortalicas por
idosos.

anos) de baixa
renda
Séo Paulo

(vezes/ semana) — Questionario
de frequéncia alimentar
Consumo de frutas categorizadas
em regular (5 ou mais dias na
semana) e irregular (4 ou menos
dias na semana).

Frequéncia no consumo de frutas
(vezes/ semana) — Questionario
de frequéncia alimenta

Cerca de um terco dos idosos (n = 723;
35,0%) ndo consumia diariamente ne-
nhum tipo de fruta ou hortalica e 19,8%
relataram consumo diario de cinco

ou mais porgdes de frutas e hortaligas.
Este consumo esteve positivamente
associado a renda e a escolaridade.

B RESULTADOS

De modo geral, o consumo insuficiente de frutas no
Brasil ¢ evidenciado por todos os trabalhos e em todos os
ciclos de desenvolvimento. Os principais resultados dos
estudos selecionados, com seus respectivos dados de con-
sumo de frutas seguem descritos na Tabela 1.

B DISCUSSAO

Populacédo materno infantil

Ha poucos estudos acerca do consumo de FLV du-
rante a gesta¢do e lactacdo no Brasil. No estudo de Santa-
na’, com 195 gestantes adultas, houve consumo médio de
cerca de + 340g/dia, abaixo das recomendacdes em todos
os trimestres. Resultados similares foram encontrados na
literatura citada por este trabalho, com média de consu-
mo de 335g/dia em populagdes de gestantes. Entretanto,
o0 baixo consumo ndo foi associado ao ganho de peso das
mulheres, apenas o consumo total de fibras da dieta (mé-
dia 16g/dia), que também foi classificado como baixo. Es-
tudo anterior realizado por Castro et al.'" mostra que, na
gestacdo, o nimero de porg¢des de frutas — especificamen-
te - consumidas por 276 gestantes no Rio de Janeiro era
satisfatorio (cerca de 4 por¢des/dia), mas que, entretanto,
reduziu-se pela metade (1,94 porgdes, p < 0,0001) quando
comparado ao consumo no periodo pos-parto.

A redugdo do consumo de frutas durante o periodo
de gestagao/lactagdo pode contribuir para o decréscimo no

consumo de micronutrientes e fibras, importantes para o
desenvolvimento fetal e materno. Este fator foi verificado
no estudo de Castro' no qual a redug¢do do consumo de
frutas no periodo pos-parto contribuiu diretamente para
o decréscimo no consumo de vitamina C, por exemplo.
Além disso, Baido et al. ', em estudo qualitativo com 26
gestantes e puérperas de baixo nivel socioeconémico do
Rio de Janeiro analisaram as praticas alimentares na gesta-
¢do na perspectiva das mulheres, cujo relato classificava as
frutas como itens ndo basicos na dieta, dispensaveis caso
a situagdo econdmica se agravasse, reforcando a necessi-
dade de agoes educativas neste segmento da populagéo.

No estudo de Santana’, apesar de ndo haver cor-
relacdo entre o ganho de peso das gestantes e o consumo
de FLV, houve relagdo inversa entre o consumo de fibras
totais e o ganho ponderal. Diversos trabalhos citados por
este estudo mostram a correlag¢do entre o consumo inade-
quado de fibras e risco aumentado em 25% de se desen-
volver obesidade no periodo poés-parto.

O consumo de FLV na infancia também se mantem
baixo. Cagliari et al. '*, em trabalho com 112 pré-escolares
na Paraiba, relataram 75% de prevaléncia de consumo di-
ario de frutas, sem determinar, entretanto, as por¢des de
consumo. Apesar de ndo se poder estimar o consumo nes-
tas criangas, ressalta-se que 25% desta populagdo sequer
consumia 1 por¢ao diaria de frutas. No trabalho de Grillo
et al." com 579 criangas em Floriandpolis, estimou-se
apenas a adequacdo/inadequagdo de consumo com base
nas recomendagoes, com prevaléncia de inadequagao de
48% dos avaliados. Dados de uma coorte com 345 crian-
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cas entre 3 e 8 anos no Sul do Brasil'®, demonstraram mé-
dia no consumo de frutas menor que 1 porc¢do diaria. As
criangas foram avaliadas entre 3 e 4 anos, e novamente
entre 7 e 8, e apenas 16% ¢ 10,5% das criangas entre 3 ¢ 4
anos, e 2,5% e 3% das criangas entre 7 e 8 nos grupos de
intervengdo e controle, respectivamente, atingiram as re-
comendagdes de consumo para o grupo de frutas (p<0,01).
Em trabalho transversal em Pelotas, regido Sul do Bra-
sil” com 356 escolares da rede publica, as prevaléncias de
consumo frequente de frutas (quando os alimentos foram
consumidos em, pelo menos, cinco dos sete dias que an-
tecederam a entrevista) foram de 42,1%, sendo que este
consumo frequente esteve associado a menor faixa etaria
dos escolares (p = 0,02). Nao houve associacdo positiva,
porém, com o estado de sobrepeso das criancas. Ademais,
12% das criangas nao consumiu frutas em nenhum dos 7
dias avaliados previamente a entrevista. O estudo Nutri-
-Brasil Infancia '¢, multicéntrico realizado em 12 capitais
brasileiras com 3100 criangas entre 2 ¢ 6 anos, registrou
contribui¢do de frutas in natura para a ingestdo de fibras
totais e vitamina C, por exemplo, menor que 5%, ¢ 80% de
inadequacdo de consumo habitual de fibras.

A coorte de Rauber et al.’® — mencionada aci-
ma - mostra claramente como a prevaléncia de consumo
adequada se reduziu com o tempo (de 16% para 3% de
adequagdo). Mesmo o efeito positivo do aconselhamento
nutricional realizado com as maes durante o periodo de
intervengdo, foi perdido quando na reavaliagdo, aos 7-8
anos. Esta evolucdo ¢ descrita por outros trabalhos e pode
refletir a autonomia das criangas sobre as escolhas com o
passar do tempo, aliada a ambientes com oferta de alimen-
tos nao saudaveis em substituicdo as frutas.

Em relagdo aos estudos que ndo encontraram as-
sociagdo entre o consumo de frutas e o excesso de peso’,
vale ressaltar que tais resultados podem ser decorrentes de
limitagdes estatisticas da variaveis utilizadas e tamanho
amostral.

Adolescéncia

Diversos trabalhos tém demonstrado o baixo con-
sumo de FLV na entre 15 e 24 anos, com frequéncias de
consumo menores de 4 vezes semanais em torno de 50%.
Prevaléncias menores de 30% tém sido relatadas por tra-
balhos com adolescentes independente das faixas etarias
e métodos de avaliagdo do consumo.”!"1#1 Dois estudos
que avaliaram 341 adolescentes entre 11 e 14 anos de es-
colas publicas de Curitiba® e 431 adolescentes com média
de 12 anos de escolas publicas de Piracicaba (SP)*, obser-
varam prevaléncia de 29% e 28% de consumo de frutas
em mais de 3 porc¢des didrias, respectivamente. A tradi-
cional coorte de Pelotas®’ mostrou — em 2012 - que ape-
nas 28,2% dos 3990 adolescentes avaliados (entre 14 ¢ 15
anos) consumiam ao menos 1 porgdo de frutas diariamen-
te. Mello et al.?? verificaram, com 1218 adolescentes com
média de 12 anos no Amapa, norte do Brasil, prevaléncia
de 35% de consumo adequado de frutas. Ja o trabalho com
624 adolescentes entre 14 ¢ 19 anos em escolas publicas
em Pernambuco® mostrou prevaléncias de apenas 7%.
Andlise da POF 2008/2009 2* demonstra que a banana foi
a Unica fruta incluida na lista de 20 alimentos de maior
prevaléncia de consumo entre adolescentes, com 12% de
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prevaléncia para consumo diario (Gltima posigao da lista).

O trabalho realizado em Piracicaba® ndo encontrou
associagdo entre o consumo de frutas e o excesso de peso,
porém as analises foram realizadas utilizando critérios de
obesidade anteriores as recomendagdes atuais da OMS. O
estudo SOFT", realizado com 578 adolescentes entre 12 e
19 anos do Rio Grande do Sul também ndo encontrou as-
sociac@o entre IMC e consumo isolado de frutas (a média
de consumo da populagdo era de 2 porgdes didrias, com
25% de prevaléncia de consumo adequado). Entretanto,
os autores ressaltam que a maioria dos estudos que apre-
sentam relacdo inversa entre o consumo de frutas e IMC
e adiposidade de adolescentes apresentam amostras de ta-
manho maior e com classificagdes quantitativas (g/dia) de
consumo, método ndo utilizado pela maioria dos estudos
encontrados no Brasil.

Adultos e idosos

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas — Vigitel € um estudo
transversal representativo da populacao adulta e idosa,
com cerca de 54 mil entrevistas telefonicas em 27 capi-
tais do Brasil anualmente, e ¢ utilizado como ferramenta
de monitoramento do MS sobre as metas propostas até o
ano de 2022'°. Entre os dados disponibilizados entre 2006
e 2014252621 conforme demonstrado na Figura 1, ocorreu
aumento na prevaléncia de consumo adequado de frutas e
hortaligas, tanto na populag@o geral como quando estrati-
ficada por sexo, sendo que as mulheres mantiveram o pa-
drdo de maior consumo ao longo do tempo. No Vigitel?’
as maiores frequéncias foram encontradas, entre homens,
em Vitoria (23,5%), Floriandpolis (23,4%) e Porto Alegre
(23,4%) e, entre mulheres, no Distrito Federal (36,6%),
Floriandpolis (35,6%) e Belo Horizonte (34,8%). As
menores frequéncias no sexo masculino ocorreram em
Belém (13,4%), Rio Branco (13,7%) e Manaus (14,0%)
e, no sexo feminino, em Rio Branco (17,4%), Belém
(19,3%) e Macei6 (19,8%). Tais frequéncias de consumo
apresentaram tendéncia de aumento com a idade e esco-
laridade em todas as edi¢des. Pode-se dizer, portanto, que
a tendéncia de consumo entre individuos maiores de 18
anos aumentou em 20% entre 2010 e 2014, atingindo a
meta proposta pelo MS.! Se forem considerados dados
desde o ano de 2006, o consumo adequado de frutas e
hortaligas triplicou, apesar de ainda representar parcela
minoritaria da populagao. Diversos outros estudos reali-
zados com populagdes adultas descrevem prevaléncias de
consumo de frutas similares, bem como sua relagdo com
idade e sex0.2%#%30

Especificamente em relagdo aos dados sobre ido-
sos, a evolucdo segue de maneira similar: em 2006, a
prevaléncia de consumo adequado era de 12% nesta
faixa etaria, aumentando para 22% em 2010%* (25% em
mulheres ¢ 17% em homens) e para 26,8% em 2013%
(29,4% em mulheres e 22,7% em homens). Dados da POF
2008/2009* corroboram estes achados: a banana foi a ini-
ca fruta incluida nos alimentos de maior prevaléncia de
consumo entre idosos e somente este grupo etario incluiu
uma segunda fruta. No 4° quartil de consumo, a prevalén-
cia de consumo diario da banana é de apenas 20% para
idosos e 15% para adultos.
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Fig. 1 Tendéncia temporal de % de consumo adequado de
frutas e hortalicas: inquérito Vigitel 2006-2014
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Ainda sobre consumo de idosos, um estudo rea-
lizado com 106 idosas em Recife,’ evidenciou 34% de
consumo infrequente (considerado nao diario) de frutas
pela populag@o, porém nao avaliou se, dos 66% da po-
pulacdo que consumia frutas diariamente, havia consumo
em quantidades suficientes para atingir as recomendagoes.
Nao foram realizadas comparagdes com o IMC das idosas.
Viebig et al.*? também encontraram resultados similares
de consumo entre 2066 idosos residentes em Sao Paulo:
apenas 19,8% relataram consumo diario de cinco ou mais
por¢oes de FLV. O trabalho também cita outros resulta-
dos da literatura, com relatos de adequagdo de consumo
em cerca de apenas 20% da populagdo idosa na cidade de
Sdo Paulo. Importante ressaltar que, dos idosos que con-
sumiam frutas e hortali¢as diariamente, 45,2% ndo atin-
giram as recomendagdes quantitativas desses alimentos.

No tocante a relagdo do consumo de frutas com o
excesso de peso, Sartorelli et al.** encontraram associa-
¢do entre o consumo de frutas e a perda de peso em 80
individuos adultos (B1 [95% CI] = — 0.00290 [-0.005,
—0.001]) apds 6 meses de acompanhamento nutricional,
concluindo que o aumento de 100g/dia no consumo de
frutas representa perda de peso de 300g apds o periodo
de aconselhamento, ajustado para sexo, idade, ativida-
de fisica e ingestdo energética (p < 0.05). Um trabalho
com 1026 mulheres adultas da regido Sul do Brasil *
verificou que o baixo consumo de frutas esteve associa-
do ao risco aumentado de obesidade (RR = 2.18; 95%
CI: 1.35-3.53; p = 0.001). Adicionalmente, estudo com
636 individuos adultos ¢ demonstrou que o consumo de
frutas adequado se mostrou protetor para obesidade ab-
dominal (OR:0,77; 1C:0,38-0,93), hipertrigliceridemia
(OR:0,76; IC: 0,35-0,96) e presenca de SM (OR: 0,78;
IC: 0,39-0,96).

Influéncias ciclicas de consumo

As evidéncias e associagdes que tentam justificar o
baixo consumo de frutas nos diversos grupos convergem
para o argumento de que os habitos adquiridos pela gera-

-7-

¢do anterior sdo passados para a proxima, e entdo da infan-
cia para adolescéncia, fase adulta e idosa, e novamente a
geragao seguinte, conforme sugere a Figura 2. A literatura
atual ja ¢ bastante consistente quanto a transmissdo das
caracteristicas de olfato e sabor da dieta materna via liqui-
do amnidtico - a partir do 2° trimestre gestacional, quando
receptores fetais gustativos e olfativos se desenvolvem -
e leite materno.*® Diversos estudos tém demonstrado que
a exposicdo frequente e regular da mae a FLV favorece
aceitacdo mais rapida destes alimentos durante a alimen-
tacdo complementar da crianga e reduz a frequéncia e gra-
vidade de dificuldades alimentares até os 7 anos.*>3¢37 J4
foi demonstrado que o consumo ¢ exposi¢do a FLV nesta
fase pode atuar inclusive em aspectos epigenéticos rela-
cionados ao olfato e paladar, influenciando as percepcdes
de sabor amargos/doces/umami e, no futuro, em suas pre-
feréncias alimentares. 33 Além disso, a partir do 2° tri-
mestre gestacional, ganho de peso materno excessivo esta
associado ao aumento do IMC, adiposidade, inflamagao,
pressdo arterial e perfil lipidico nas criangas menores de
nove anos.' Se o consumo de FLV tem grande contribui-
¢d0 no consumo total de fibras da dieta, e o consumo de
fibras no ganho de peso, poder-se-ia supor que quanto
menor o consumo de frutas, mais forte se manteria essa
associacdo de risco.

A falta de exposi¢do aos alimentos ¢ considerada,
portanto, um obstaculo para o consumo entre criangas ¢
adolescentes, principalmente. Assim como para os adul-
tos, o consumo de FLV ¢ influenciado pela disponibili-
dade de tais alimentos em casa. Entretanto, a disponi-
bilidade destes alimentos durante esta fase depende da
renda familiar, escolaridade dos pais e rotina familiar,
sendo que familias cujos pais trabalham fora tendem a
apresentar menores taxas de consumo.”!31%2 Além disso,
habitos familiares, midia e a alimentacdo escolar tam-
bém sdo fatores de forte influéncia: ha evidéncias de que
lanches disponiveis nas maquinas automaticas da escola
foram negativamente associados ao consumo de frutas
por adolescentes .
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Em relagdo a adultos e idosos, a POF (2008-
2009)** mostrou que mulheres e individuos mais velhos
e de maior escolaridade apresentaram maior consumo
adequado de frutas e hortaligas, o que pode estar associa-
do ao maior acesso a informagdo ¢ a maior preocupacgio
com a saude desse estrato da populagdo. Evidéncias su-
gerem que individuos mais novos, solteiros ou vivendo
sozinhos, e que passam a maior parte do dia trabalhando
fora de casa, apresentam consumo inadequado de ali-
mentos em consequéncia da falta de tempo para o pre-
paro de verduras e legumes, irregularidade na frequéncia
e horario das refei¢des e pouca disponibilidade de frutas
em seus ambientes de trabalho.?® Alguns autores sugerem
ainda que, para individuos idosos, a maior prevaléncia
de consumo adequado pode ser influenciada por habitos
mais saudaveis adquiridos no passado, anteriores ao fe-
ndmeno atual de alimentacao industrializada, e também
por seguirem orientagdes recebidas dos profissionais de
saude, em funcdo da sobrecarga de fatores de risco e da
presenca de comorbidades.

A presente revisdo apresenta limitagdes, como a au-
séncia de revisdo sistematica das bases e a dificuldade na
comparagao entre os dados de consumo, devido as diversas
metodologias utilizadas pelos trabalhos selecionados ¢ a
auséncia de padronizagdo metodoldgica para a mensuragao
do consumo de frutas. Entretanto, contribui para o campo

* Rotina de trabalho
* Falta de tempo para o preparo
#» Irregularidade na frequéncia e horario das refeicdes
= Pouca disponibilidade em ambientes de trabalho
Fase adulta:
padrdes
consolidados
e  Midia
s |nfluéncias psicossociais
« |magem corporal ’
» Rotina familiar — disponibilidade

de alimentos em casa e exposi¢do Adolescéncia:

ao consumo interferéncia

de elementos
externos

*  Midia

*  Alimentagdo escolar

=  Rotina familiar — disponibilidade de
alimentos em casa e exposicdo ao
consumo

hébitos

Idade escolar:
Consolidagio de

preferéncias e

alimentares

J Hum Growth Dev. 2016; 26(2): 243-252

da saude publica ao compilar dados de consumo de todos
os ciclos de desenvolvimento e abrir espago para a reflexao
a respeito do habito alimentar estendido pelas fases da vida
subsequentes, e para a elaboragdo de planos de agdo que
procurem educar a populagdo para tais habitos.

B CONCLUSOES

Os estudos evidenciam baixas prevaléncias de
consumo adequado de FLV (menor de 50%) em todas
as regides do Brasil e grupos etérios, independentemen-
te do método de avaliacdo do consumo. As prevaléncias
tendem a ser maiores entre as mulheres e conforme o
avango da idade, escolaridade e nivel socioeconémico.
O consumo da populagdo aumentou nos ultimos 8 anos,
e as associagoes entre o consumo de frutas e excesso de
peso ocorrem, predominantemente em estudos com adul-
tos, demonstrando que o consumo adequado de frutas se
correlaciona a perda de peso e/ou controle do ganho pon-
deral dos individuos, substituindo os alimentos com alta
densidade energética. Sugere-se que o baixo consumo de
Frutas desde o periodo periconcepcional pode manter o
ciclo de baixo consumo por toda a vida, reforcando a
necessidade da manutencdo de programas de educagao
nutricional que estimulem bons habitos alimentares o
mais precocemente possivel.

s  Geragdo atual de idosos - hdbitos mais saudaveis (4hconsumo)

* Tratamento e prevencdo de comorbidades.

Idade

Periconcepgdo,
gestacdo e
amamentagdo:

Alimentagio
materna/paterna
* Transmissdo epigenéticas
e  Cultura alimentar e preferéncias

1ainfancia:
Alimentagdo
complementar e

formacdo de

habitos de consumo

o Cultura alimentar e preferéncias

# Rotina familiar — disponibilidade de
alimentos em casa e exposi¢do ao
consumo

»  Midia

* Alimentagdo escolar

Figura 2: Modelo de interferéncia nos habitos de consumo segundo ciclos de desenvolvimento.
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Abstract

Introduction: Obesity affects more than half of the adult population and correlates with the development of chronic
and psychosocial diseases. The consumption of fruits and vegetables (FV) is a protective factor for obesity, but their
consumption is often below the recommendations.

Objective: To identify the level of fruit consumption in human development cycles, as well as the data on the asso-
ciation of fruit consumption with excess weight in Brazil.

Methods: A non-systematic literature review on the Virtual Health Library (VHL) databases for the period 2005 to
2015. A total of 23 studies were selected in the English and Portuguese languages, according to the study design
and population group. Only cohorts and cross sections studies in Brazil were selected. Appropriate FV consumption
was considered to be 400 g/day or a frequency of 5 servings/day (3 servings/day of fruits), and overweight was
evaluated according to each age group and development cycle.

Results: The average consumption for pregnant women was found to be 350 g/day; an inverse relationship was
found between total fibre consumption and gestational weight gain. The average consumption of FV for children
and adolescents has remained between 30% and 40%, consumption falling with increasing age. Vigitel data be-
tween 2006 and 2014 shows an increase in the prevalence of adequate consumption of FV for adults and seniors
according to gender, age and education. Appropriate consumption tripled during this period. There was an associ-
ation between fruit consumption and weight loss, increased risk of obesity, abdominal obesity, hypertriglyceridemia
and presence of metabolic syndrome (SM).

Conclusions: The prevalence of adequate consumption of FV is low in all regions of Brazil and among all age
groups, the highest prevalence is among women and increases with the advance of age, higher education level
and higher socioeconomic status. Adequate fruit consumption correlates to weight loss and/or weight gain control
of individuals.

Key words: Fruit consumption, obesity/overweight, Brazil, pregnancy, children, teens, seniors, adults.
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