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 INTRODUÇÃO

A obesidade é caracterizada pelo acúmulo crônico 
de tecido gorduroso regionalizado ou generalizado, com-
binação de fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais.1 A Pesquisa Nacional em Saúde (PNS), mostra que 
57% da população acima de 18 anos no Brasil apresenta 
excesso de peso.2 O Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN) descreve prevalência de excesso de 

peso em 15% da população menor de seis anos de idade, 
e há evidências de que a curva de evolução do peso me-
diano ultrapassa os padrões da OMS, tendendo para o ex-
cesso de peso na comparação entre os inquéritos ENDEF 
1974-1975, PNSN 1989 e POF 2008-2009. O mesmo se 
observa em outros estudos nacionais, como o Nutri-Brasil 
Infância.1

O excesso de peso tem forte correlação com o de-
senvolvimento de síndrome metabólica e outras doenças 

Resumo
Introdução: A obesidade atinge mais da metade da população adulta brasileira e se correlaciona com 
o desenvolvimento de doenças crônicas e psicossociais. O consumo de frutas, legumes e verduras 
(FLV) é fator de proteção para obesidade, porém seu consumo está frequentemente abaixo das 
recomendações.

Objetivo: Identifi car a situação de consumo de frutas no Brasil nos ciclos de desenvolvimento humano, 
bem como dados de associação do consumo com excesso de peso.

Método: Revisão de literatura não sistemática nas bases de dados BVS, do período de 2005 a 
2015. Foram selecionados 23 trabalhos em língua 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 frequência de 5 porções/dia (3 porções/dia 
de frutas), e excesso de peso segundo cada faixa etária e ciclo de desenvolvimento.

Resultados: O consumo médio encontrado para gestantes foi de 350g/dia. Foi encontrada relação 
inversa entre o consumo de fi bras totais e o ganho ponderal gestacional. A média de consumo 
adequado de crianças e adolescentes se manteve entre 30 e 40%, com redução de consumo 
conforme aumento da idade. Dados da Vigitel entre 2006 e 2014 demonstram aumento na prevalência 
de consumo adequado de FLV por adultos e idosos conforme sexo, idade e escolaridade. O consumo 
adequado triplicou neste período. Houve associação entre o consumo de frutas e a perda de peso, 
risco aumentado de obesidade, obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e presença de SM.

Conclusão: Há evidências de baixas prevalências de consumo adequado de FLV em todas as regiões 
do Brasil e grupos etários, maiores entre as mulheres e conforme o avanço da idade, escolaridade e 
nível socioeconômico. O consumo adequado de frutas se correlaciona à perda de peso e/ou controle 
do ganho ponderal dos indivíduos.

Palavras-chave: frutas, consumo, obesidade/excesso de peso, Brasil, gestação, infância, 
adolescência, idosos, adultos.
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crônicas, aumentando o risco de distúrbios ortopédicos, 
neuroendócrinos, pulmonares, gastrointestinais, e conse-
quências psicossociais. Quando o quadro se instala na in-
fância relaciona-se à elevada possibilidade de permanên-
cia na vida adulta;1 e pais obesos geram fi lhos propenso 
à mesma condição, dada a infl uência comportamental e a 
interferência epigenética, que modula o metabolismo fetal 
desde a gestação.1,3 Tais relações evidenciam a relação cí-
clica do excesso de peso e sugerem a urgência e especifi -
cidade de ações terapêuticas e preventivas.4 

Dentre os fatores de proteção para o excesso de 
peso destaca-se o consumo de frutas, legumes e verduras 
(FLV), que apresentam baixo teor calórico e de gordura, 
e alto percentual de fi bras, contribuindo para o aumento 
da saciedade e redução da ingestão total de alimentos.5 A 
OMS recomenda consumo mínimo de FLV em 400 g/dia, 
equivalente a cinco porções diárias desses alimentos para 
todos os grupos etários; referências nacionais endossam 
as mesmas práticas, a exemplo do último Guia Alimen-
tar para a população Brasileira do MS, que recomenda o 
consumo diário mínimo de 3 porções diárias de frutas e 
de 3 de legumes e verduras, e da Sociedade Brasileira de 
Pediatria (SPB), que estimula o consumo de mais de cinco 
porções diárias para crianças e adolescentes como forma 
de prevenção da obesidade.4,6,7,8 Dados de consumo, entre-
tanto, mostram ingestão insufi ciente em nível mundial e 
em todos os grupos etários. A POF 2008-20099 relata pre-
valência de consumo abaixo das recomendações em 90% 
da população e há evidências de que a maioria sequer co-
nhece as recomendações para estes alimentos.6 

Considerando-se este panorama, o MS coordenou 
a elaboração do ‘Plano de Ações Estratégias para o En-
frentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022’, com a su-
gestão de metas e ações para o ano de 2022 que abordam 
fatores de risco para a obesidade modifi cáveis. No tocante 
ao consumo de FLV, propõe-se o aumento da prevalência 
do consumo recomendado em 10%10. Assim, o objetivo é 
de mapear a situação de consumo de frutas no Brasil na úl-
tima década durante o ciclo de vida e analisar a associação 
do consumo de frutas e prevalência de excesso de peso.

 MÉTODO

Trata-se de revisão em bases empíricas de litera-
tura, como BVS (Bireme / Lilacs / Scielo / Cochrane), do 
período de 2005 a 2015. Os termos de busca foram utiliza-
dos individualmente ou em associação, segundo operado-
res boleanos ‘and’, ‘or’: “Frutas”, “consumo”, “obesida-
de”, “excesso de peso”, “Brasil”, “gestação”, “infância”, 
“adolescência”, “idosos”, “adultos”. 

O critério de inclusão dos trabalhos foi pautado na 
seleção de materiais que tivessem por objetivo apresentar 
a prevalência do consumo de frutas isoladamente ou em 
associação com o consumo de legumes e verduras (em 
gramas ou porções/dia, considerando-se apenas frutas in 
natura ou sucos de fruta naturais, excluindo-se as bebidas 
açucaradas e sucos artifi ciais), e que fi zessem correlações 
de dados de consumo com o IMC. O consumo de FLV 
adequado considerado pelos trabalhos seguiu as recomen-
dações de 400g/dia ou em frequência de 5 porções/dia (3 
porções/dia de frutas, isoladamente). Quanto a classifi ca-
ção do excesso de peso, os artigos selecionados utilizam 
padrões de referência segundo cada faixa etária e ciclo de 
desenvolvimento. Foram selecionados apenas trabalhos 
de campo de caráter transversal ou coorte realizados no 
Brasil com as populações referidas, sendo excluídas as re-
visões ou trabalhos cuja amostra não fosse representativa 
ou estimada por cálculo amostral.

O processo de seleção dos estudos ocorreu de acor-
do com as seguintes etapas: 1) Leitura de títulos e resu-
mos dos artigos encontrados; 2) Exclusão dos trabalhos 
estrangeiros e duplicatas; 3) Exclusão de desenhos de 
estudos e tamanho amostral inadequados; 4) Exclusão de 
foco de pesquisa incompatível com objetivos e 5) Leitura 
de artigos na íntegra. Foram selecionados 21 trabalhos em 
língua portuguesa e inglesa, caracterizados segundo dese-
nho e grupo populacional: materno infantil (transversais 
n=3, coorte n = 3), adolescência (transversais n = 5, coorte
n = 1), adultos e idosos (transversais n = 8, coorte n = 1), 
além de 3 documentos ofi ciais governamentais. O proces-
so segue descrito no Quadro 1

Quadro 1. Fluxo de seleção dos artigos.

Leitura de títulos e resumos dos 
artigos encontrados - n = 779

“Frutas” e “consumo” e (“obesidade” ou “excesso de peso”) e “gestação” ou gravidez”) - N = 70
“Frutas” e “consumo” e (“obesidade” ou “excesso de peso”) e (“criança” ou “infância”) - N = 299

“Frutas” e “consumo” e (“obesidade” ou “excesso de peso”) e (adolescência” ou “adolescente”) - N = 256
“Frutas” e “consumo” e (“obesidade” ou “excesso de peso”) e (“adulto”) - N = 98
“Frutas” e “consumo” e (“obesidade” ou “excesso de peso”) e (“idoso”) - N = 56

Exclusão dos trabalhos
estrangeiros e duplicatas - n = 174

Gestação
N = 30

Infância
N = 51

Adoles.
N = 50

Adultos
N = 27

Idosos
N = 13

Doc. govern.
N = 3

Exclusão dos desenhos, ano de
publicação e tamanho amostral
incompatíveis com critérios de

inclusão - n = 52

Gestação N = 5
Qualit = 1
Coorte = 4

Infância N = 8
Observ. N = 6

Coorte = 2

Idosos N = 4
Observ. = 4

Doc. govern.
N = 3

Adolesc. N = 12
Observ. = 10
Coorte = 2

Adultos N = 20
Observ. = 16
Coorte = 4

Exclusão do foco de pesquisa
incompatível com objetivos

n = 24

Gestação N = 2
Coorte = 2

Infância N = 4
Observ. N = 3

Coorte = 1

Doc. govern.
N = 3

Adolesc. N = 6
Observ. = 5
Coorte = 1

Adultos N = 20
Observ. = 16
Coorte = 4

Leitura de artigos na íntegra
n = 2
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Cagliari
MPP (2009)

Grillo LP 
(2005)

Rauber
F (2014)

Monticelli 
FDB (2013)

Toral
N (2007)

Dumith
SC (2012)

Avaliar frequência do 
consumo de alimentos, 
antropometria e associa-
ção com a ocorrência de 
morbidade referida nos 
três meses pregressos.

Verifi car os riscos 
nutricionais de escolares 
entre 5 a 12 anos de 
idade em famílias de 
baixa renda.

Avaliar o efeito da 
intervenção com mães 
de crianças escolares 
ao longo da infância e 
consumo habitual de 
alimentos.

Descrever a frequência 
de consumo de frutas/
sucos e hortaliças 
e compará-las às 
recomendações dos 
“10 passos para a 
alimentação saudável”.

Avaliar o consumo 
alimentar e a prevalência 
de excesso de peso 
entre adolescentes de 
escolas públicas de 
Piracicaba, São Paulo.

Investigar fatores de 
risco para DCNT em 
adolescents

Transversal

Transversal

Cooorte

Transversal

Transversal

Coorte

112 crianças 
entre 2 e 5 anos
Paraíba

579 crianças en-
tre 5 e 10 anos; 
Florianópolis.

345 crianças 
entre 3 e 8 anos
Rio Grande do 
Sul.4

341 adolescentes
10-12 anos
Ambos os sexos
Curitiba

420 adolescentes 
- ambos os sexos 
Escolas da rede 
pública
> 10 anos
São Paulo.

3990 adoles-
centes 
14–15 anos 
Sub amostra: 
Coorte Pelotas 
(1993).

Peso e estatura – critérios 
segundo NCHS (não utilizados na 
presente análise)
Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimentar.

Peso e estatura – Critérios 
segundo NCHS (não utilizados na 
presente análise)
Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimentar

Crianças divididas entre grupo de 
intervenção e controle, avaliadas 
aos 3-4 anos e reavaliadas entre 
7-8 anos;
Recordatório 24h realizado 2 ve-
zes + Índice de qualidade da dieta 
Frutas estimadas em porções e 
gramas/dia

Questionário com informações 
socioeconômicas e informações 
pessoais
Frequência de consumo de FLV 
foi considerada adequada (≥ 3 
vezes/ dia).

Questionário com informações 
socioeconômicas e informações 
pessoais.
Frequência no consumo de frutas 
(porções/dia) – Questionário de 
frequência alimentar
Peso e estatura – Critérios 
segundo NCHS (não utilizados na 
presente análise).

Clustering dos fatores de risco: 
consumo de frutas (frequência de 
porções/dia), tabagismo, consumo 
de álcool e atividade física.

25% ingestão de frutas entre 1-4x/
semana
75% ingestão de frutas diária – sem 
estimativa de porções
Associação positiva entre o consumo 
diário de frutas e redução na frequência 
de diarreia (p = 0,039).

Inadequação de consumo – 48% das 
crianças
O estudo não estimou porções nem 
descreveu as frequências de consumo 
dos sujeitos.

O impacto da orientação com as mães 
foi positivo aos 3-4 anos de idade, 
porém perdido na 2ª reavaliação;
Média de consumo de frutas <1 porção 
diária em ambos os grupos
Redução do consumo de frutas ao longo 
dos anos (adequação caiu 13% no 
grupo de intervenção – 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 adequação 
para o consumo conjunto dos dois 
grupos de alimentos
O consumo de frutas/sucos não se 
associou às variáveis analisadas. 
Em relação a verduras/legumes 
verifi cou-se associação de consumo 
inadequado com a maior faixa etária 
(14 – 19 anos) (OR idade 14-19 vs 
idade 11-12: 0,29; p: 0,04).

Baixo consumo de frutas e de hortali-
ças - média de 2,3 porções/dia
Cerca de 28,0% dos adolescentes não 
atingiram a recomendação mínima de 
consumo de três porções de frutas e de 
três porções de hortaliças ao dia.
Cerca de 73% da amostra não conso-
me as porções adequadas de frutas/dia
Não houve relação entre consumo 
alimentar adequado e excesso de peso.

72% da amostra não consumia frutas 
diariamente
A prevalência de inadequação de 
consume era maior no sexo masculino 
(p<0,03)
No sexo feminino, o baixo consume 
de frutas esteve associado a menores 
níveis de atividade física (p>0,03) 

Adolecência

Tabela 1: Estudos nacionais de prevalência de consumo de frutas segundo ciclo de desenvolvimento
Referência

Santana
AC (2013)

Ciochetto
CR (2012)

Castro
MBT (2006

Objetivo

Avaliar infl uência do 
consumo alimentar 
sobre o ganho ponderal 
gestacional a partir do 2º 
trimestre. 

Descrever a frequência 
de consumo de frutas 
e vegetais e sua asso-
ciação com variáveis 
sociodemografi ca e esta-
do nutricional

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

Materno-Infantil
Desenho do 

estudo

Coorte

Transversal

Cooorte

População

195 gestantes 
saudáveis 
Acima de 19 anos 
São Paulo

356 escolares
Rede pública 
Pelotas/ RS

276 mulheres 
saudáveis > 15 
anos; 
Rio de Janeiro

Variáveis e métodos utilizados

Ganho ponderal (g) e IMC/idade 
gestacional (curva de Atalah)
Questionário de frequência ali-
mentar e 2 Recordatórios 24h por 
trimestre Consumo de FLV (g).

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

Consumo de frutas (unid. /dia) 
durante 3º trimestre gestacional e 
30 dias pós-parto
Método: Questionário de
Frequência de Consumo Alimentar.

Resultados/Novidades

Média de consumo por trimestre (1º 
- ±350g; 2º - 350g; 3º- 313g) abaixo 
das recomendações. O consumo de 
FLV não se relacionou com o ganho de 
peso das gestantes.
Média de consumo de fi bras (±16g 
em odos os trimestres) abaixo das 
recomendações. O consumo de fi bras 
se relacionou com o ganho de peso das 
gestantes. (p = 0,05).

12% prevalência de consumo nulo no 
período
42% de consumo frequente de frutas
Não houve associação entre IMC e 
consumo frequente de frutas.

Média de consumo na gestação (4unid. 
/dia). Média de consumo pós-parto 
(1,94 unid. /dia; p < 0,0001). Decrésci-
mo no consumo de frutas impactou na 
ingestão de Vitamina C. (p < 0,0001).
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Adultos e Idosos

Referência

Mello MVFA 
(2013)

Muniz LC 
(2013

Rieth MA 
(2012)

Amado
TCF (2007)

Sartorelli
DS (2008)

Perozzo
G (2008)

Iser
BPM (2012)

Jaime
PC (2009)

Objetivo

Identifi car os fatores 
de risco para 
diabesidade (diabetes 
mais obesidade) em 
estudantes de primária 
da Amazônia brasileira.

Avaliar a prevalência 
e fatores associados 
ao consumo diário 
de frutas, legumes e 
verduras (FLV) entre 
adolescentes de escolas 
públicas.

Investigar consumo de 
FLV em adolescentes e 
suas relações com sexo, 
idade e escolaridade.

Identifi car aspectos 
alimentares, nutricionais 
e de saúde em idosas.

Identifi car as relações 
entre o consumo de 
frutas e a perda de peso.

Investigar associação 
de padrões alimentares 
encontrados
em mulheres adultas, 
com obesidade
geral e abdominal.

Descrever os principais 
fatores de risco e 
proteção para doenças 
crônicas com dados do 
inquérito telefônico de 
2010 – Vigitel.

Estimar a frequência 
do consumo de frutas 
e hortaliças e fatores 
associados com dados 
do inquérito telefônico de
2006 – Vigitel.

População

1218 adoles-
centes
Ambos os sexos
Amazônia
649 jovens 15-20 
anos.

Ambos os sexos
Pernambuco.

568 adolescentes
12-19 anos
Ambos os sexos
Rio Grande do 
Sul

106 idosas > 60 
anos. Núcleo 
de Atenção ao 
Idoso – NAI, da 
Universidade
Federal de Per-
nambuco.

80 indivíduos 
adultos com 
sobrepeso,
Ribeirão Preto 
(SP)

1026 mulheres 
entre 20 e 60 
anos - São Leo-
poldo (RS) 

54339 pessoas 
acima de 18 anos
Capitais do Brasil 
e Distrito Federal.

54369 pessoas 
acima de 18 anos 
Capitais do Brasil 
e Distrito Federal

Variáveis e métodos utillizados

Questionário ‘’Como é sua alimen-
tação?’’ do Ministério de Saúde 
de Brasil.
Questionário com informações 
sócio demográfi cos, clínicas, an-
tropométricas referidas (IMC OMS 
2007) e de alimentação (consumo 
de frutas em porções/dia).

Questionário: consumo diário de 
frutas, consumo diário de legu-
mes/verduras, e consumo diário 
de ambos os alimentos (vezes/dia) 
Considerados positivos desfechos 
que referiram frequência de con-
sumo ≥ uma vez por dia.
Peso e estatura – Critérios segun-
do OMS (2007)

Peso e estatura – Critérios segun-
do OMS (2007)
Questionário com informações 
socioeconômicas e informações 
pessoais
Frequência no consumo de frutas 
(porções/dia) – Questionário de 
frequência alimentar

Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimentar.

Programa de aconselhamento 
nutricional durante 6 meses;
Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimentar.

Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimentar
Critério de obesidade segundo 
IMC.

Baixo consumo de frutas foi consi-
derado como os quintis inferiores 
da amostra.

Entrevistas telefônicas 
As prevalências foram estratifi ca-
das por sexo, idade e escolarida-
de. Consumo de frutas e hortaliças 
classifi cado como adequado: 
cinco ou mais porções diárias, em 
cinco ou mais dias da semana.

Resultados/Novidades

Frequência de consume de frutas ≥ 
3 porções/dia em apenas 35% da 
amostra
Prevalência de 28% de excesso de 
peso
O estudo não comparou o IMC ao 
consumo de frutas.

Cerca de 10% (IC95%: 5,5; 14,2) 
dos adolescentes informaram nunca 
consumir frutas. Não houve diferença 
estatisticamente signifi cativa entre os 
sexos para o consumo de frutas. 
Consumo diário de frutas: prevalên-
cia de 32,9% (IC95%: 28,3; 37,6). 
Dentre os adolescentes que referiram 
consumir frutas diariamente, a maioria 
(52,1%) (IC95%: 41,0; 63,1) consome 
apenas uma vez ao dia.
Não houve associação signifi cante 
com IMC.

Prevalência de excesso de peso em 
23% da amostra
Consumo de 5 porções/dia de FLV em 
apenas 23% da amostra 
Consumo médio de 2 porções de 
frutas/dia
O consume não foi associado ao sexo. 
O consume de frutas isoladamente não 
se relacionou ao IMC.

Consumo diário de frutas em 66% da 
população
O estudo não estimou porções nem 
descreveu as frequências de consumo 
dos sujeitos.
O consumo de frutas não se associou 
às taxas de HAS.

Associação entre consumo de frutas e 
perda de peso após 6 meses de acom-
panhamento (β1 [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 física e ingestão energética 
(p < 0.05).

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

18% de consumo adequado de frutas 
e hortaliças pela população, superior 
nas mulheres (20,5%) em relação aos 
homens (15,4%) (p < 0,05).

Frequências de consumo apresentaram 
tendência de aumento com a idade e 
escolaridade 

Menos da metade dos indivíduos refe-
riu consumo regular de fruta (44,1%) 
ou hortaliças (43,8%), enquanto 23,9% 
referiram consumo regular de frutas e 
hortaliças em conjunto; 
Consumo adequado foi referido por 
7,3% dos entrevistados. 
Consumo de frutas e hortaliças variou 
entre as cidades estudadas, foi maior 
entre as mulheres e aumentou com a 
idade e escolaridade.

Desenho do
estudo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Transversal
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Referência
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RFM (2009) 

Mondini
L (2010)

Ramalho
AA (2012)

Viebig
RF (2009)32

Objetivo

Identifi car associação 
entre os fatores 
sociodemográfi cos, 
antropométricos, 
presença de 
morbidades, estilo de 
vida com o consumo 
de FLV.

Avaliar o consumo de 
frutas e hortaliças por 
adultos e identifi car
variáveis 
sociodemográfi cas e de 
estilo de vida associadas 
ao consumo desses
alimentos.

Analisar a prevalência 
e fatores associados 
ao consumo regular de 
frutas e hortaliças em 
acadêmicos.

Estimar os fatores 
socioeconômicos e 
sociodemográfi cos
associados ao consumo 
diário de cinco porções 
de frutas e hortaliças por 
idosos.

Desenho do 
estudo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

População

581 adultos 
saudáveis acima 
de 20 anos de 
origem nipo-
-brasileira; 
Bauru (SP).

930 participantes 
> 30 anos
Ribeirão Preto 
(SP).

863 estudantes 
universitários aci-
ma de 18 anos; 
Acre.

2.066 idosos (≥60 
anos) de baixa 
renda 
São Paulo

Variáveis e métodos utilizados

Consumo de frutas avaliado 
através de três recordatórios de 
24 horas.
Análise através de regressão 
logística ajustada.

Consumo de frutas e hortaliças 
através de questionário de fre-
quência semi quantitativo
Resultados ajustados para faixa 
etária, estado marital, escolari-
dade, renda familiar per capita, 
estado nutricional, tabagismo e 
atividade física.
 
Variáveis demográfi cas e socio-
econômicas: sexo, idade, classe 
econômica, situação ocupacional, 
estado marital, número de fi lhos.
Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimentar
Consumo de frutas categorizadas 
em regular (5 ou mais dias na 
semana) e irregular (4 ou menos 
dias na semana).

Frequência no consumo de frutas 
(vezes/ semana) – Questionário 
de frequência alimenta

Resultados/Novidades

Maior número de refeições diárias 
estava associado à maior chance 
[OR (IC 95%)]: [1,31 (1,05; 1,63) ] de 
consumo adequado de frutas, verduras 
e legumes.
Maior tendência de consumo adequado 
de frutas, verduras e legumes entre 
indivíduos de maior idade.
Prevalência de 40% (n=233) de consu-
mo > 400g/dia para FLV 

Apenas 24% dos homens e 38% das 
mulheres atenderam à recomenda-
ção mínima do consumo de frutas e 
hortaliças; 
Mulheres com maior escolaridade e 
homens que viviam com a companheira 
consumiam mais frutas
e hortaliças que os demais.

Prevalência geral de consumo regular 
de frutas e hortaliças foi de 14,8% (sem 
diferença entre sexo)
Consumo regular de frutas e hortaliças 
aumentou conforme idade (p = 0,004).

Cerca de um terço dos idosos (n = 723; 
35,0%) não consumia diariamente ne-
nhum tipo de fruta ou hortaliça e 19,8% 
relataram consumo diário de cinco
ou mais porções de frutas e hortaliças. 
Este consumo esteve positivamente 
associado à renda e à escolaridade.

 RESULTADOS

De modo geral, o consumo insufi ciente de frutas no 
Brasil é 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. 

 DISCUSSÃO

População materno infantil
Há poucos estudos acerca do consumo de FLV du-

rante a gestação e lactação no Brasil. No estudo de Santa-
na5, com 195 gestantes adultas, houve consumo médio de 
cerca de ± 340g/dia, abaixo das recomendações em todos 
os trimestres. Resultados similares foram encontrados na 
literatura citada por este trabalho, com média de consu-
mo de 335g/dia em populações de gestantes. Entretanto, 
o baixo consumo não foi associado ao ganho de peso das 
mulheres, apenas o consumo total de fi bras da dieta (mé-
dia 16g/dia), que também foi classifi cado como baixo. Es-
tudo anterior realizado por Castro et al.11 mostra que, na 
gestação, o número de porções de frutas – especifi camen-
te - consumidas por 276 gestantes no Rio de Janeiro era 
satisfatório (cerca de 4 porções/dia), mas  que, entretanto, 
reduziu-se pela metade (1,94 porções, p < 0,0001) quando 
comparado ao consumo no período pós-parto.

A redução do consumo de frutas durante o período 
de gestação/lactação pode contribuir para o decréscimo no 

consumo de micronutrientes e fi bras, importantes para o 
desenvolvimento fetal e materno. Este fator foi verifi cado 
no estudo de Castro11 no qual a redução do consumo de 
frutas no período pós-parto contribuiu diretamente para 
o decréscimo no consumo de vitamina C, por exemplo. 
Além disso, Baião et al. 12, em estudo qualitativo com 26 
gestantes e puérperas de baixo nível socioeconômico do 
Rio de Janeiro analisaram as práticas alimentares na gesta-
ção na perspectiva das mulheres, cujo relato classifi cava as 
frutas como itens não básicos na dieta, dispensáveis caso 
a situação econômica se agravasse, reforçando a necessi-
dade de ações educativas neste segmento da população. 

No estudo de Santana5, apesar de não haver cor-
relação entre o ganho de peso das gestantes e o consumo 
de FLV, houve relação inversa entre o consumo de fi bras 
totais e o ganho ponderal. Diversos trabalhos citados por 
este estudo mostram a correlação entre o consumo inade-
quado de fi bras e risco aumentado em 25% de se desen-
volver obesidade no período pós-parto.

O consumo de FLV na infância também se mantem 
baixo. Cagliari et al. 13, em trabalho com 112 pré-escolares 
na Paraíba, relataram 75% de prevalência de consumo di-
ário de frutas, sem determinar, entretanto, as porções de 
consumo. Apesar de não se poder estimar o consumo nes-
tas crianças, ressalta-se que 25% desta população sequer 
consumia 1 porção diária de frutas. No trabalho de Grillo 
et al.14 com 579 crianças em Florianópolis, estimou-se 
apenas a adequação/inadequação de consumo com base 
nas recomendações, com prevalência de inadequação de 
48% dos avaliados. Dados de uma coorte com 345 crian-



- 6 -

Fruit and vegetables consumption and obesity in Brazil J Hum Growth Dev. 2016; 26(2): 243-252

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119293

ças entre 3 e 8 anos no Sul do Brasil15, demonstraram mé-
dia no consumo de frutas menor que 1 porção diária. As 
crianças foram avaliadas entre 3 e 4 anos, e novamente 
entre 7 e 8, e apenas 16% e 10,5% das crianças entre 3 e 4 
anos, e 2,5% e 3% das crianças entre 7 e 8 nos grupos de 
intervenção e controle, respectivamente, atingiram as re-
comendações de consumo para o grupo de frutas (p<0,01). 
Em trabalho transversal em Pelotas, região Sul do Bra-
sil7 com 356 escolares da rede pública, as prevalências 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 à menor faixa etária 
dos escolares (p = 0,02). Não houve associação positiva, 
porém, com o estado de sobrepeso das crianças. Ademais, 
12% das crianças não consumiu frutas em nenhum dos 7 
dias avaliados previamente à entrevista. O estudo Nutri-
-Brasil Infância 16, multicêntrico realizado em 12 capitais 
brasileiras com 3100 crianças entre 2 e 6 anos, registrou 
contribuição de frutas in natura para a ingestão de fi bras 
totais e vitamina C, por exemplo, menor que 5%, e 80% de 
inadequação de consumo habitual de fi bras.

A coorte de Rauber et al.15 – mencionada aci-
ma - mostra claramente como a prevalência de consumo 
adequada se reduziu com o tempo (de 16% para 3% de 
adequação). Mesmo o efeito positivo do aconselhamento 
nutricional realizado com as mães durante o período de 
intervenção, foi perdido quando na reavaliação, aos 7-8 
anos. Esta evolução é descrita por outros trabalhos e pode 
refl etir a autonomia das crianças sobre as escolhas com o 
passar do tempo, aliada a ambientes com oferta de alimen-
tos não saudáveis em substituição às frutas.

Em relação aos estudos que não encontraram as-
sociação entre o consumo de frutas e o excesso de peso7, 
vale ressaltar que tais resultados podem ser decorrentes de 
limitações estatísticas da variáveis utilizadas e tamanho 
amostral.

Adolescência
Diversos trabalhos têm demonstrado o baixo con-

sumo de FLV na entre 15 e 24 anos, com frequências de 
consumo menores de 4 vezes semanais em torno de 50%. 
Prevalências menores de 30% têm sido relatadas por tra-
balhos com adolescentes independente das faixas etárias 
e métodos de avaliação do consumo.7,9,17,18,19 Dois estudos 
que avaliaram 341 adolescentes entre 11 e 14 anos de es-
colas públicas de Curitiba 9 e 431 adolescentes com média 
de 12 anos de escolas públicas de Piracicaba (SP)20, obser-
varam prevalência de 29% e 28% de consumo de frutas 
em mais de 3 porções diárias, respectivamente. A tradi-
cional coorte de Pelotas21 mostrou – em 2012 - que ape-
nas 28,2% dos 3990 adolescentes avaliados (entre 14 e 15 
anos) consumiam ao menos 1 porção de frutas diariamen-
te. Mello et al.22 verifi caram, com 1218 adolescentes com 
média de 12 anos no Amapá, norte do Brasil, prevalência 
de 35% de consumo adequado de frutas. Já o trabalho com 
624 adolescentes entre 14 e 19 anos em escolas públicas 
em Pernambuco23 mostrou prevalências de apenas 7%. 
Análise da POF 2008/2009 24 demonstra que a banana foi 
a única fruta incluída na lista de 20 alimentos de maior 
prevalência de consumo entre adolescentes, com 12% de 

prevalência para consumo diário (última posição da lista).
O trabalho realizado em Piracicaba20 não encontrou 

associação entre o consumo de frutas e o excesso de peso, 
porém as análises foram realizadas utilizando critérios de 
obesidade anteriores às recomendações atuais da OMS. O 
estudo SOFT19, realizado com 578 adolescentes entre 12 e 
19 anos do Rio Grande do Sul também não encontrou as-
sociação entre IMC e consumo isolado de frutas (a média 
de consumo da população era de 2 porções diárias, com 
25% de prevalência de consumo adequado). Entretanto, 
os autores ressaltam que a maioria dos estudos que apre-
sentam relação inversa entre o consumo de frutas e IMC 
e adiposidade de adolescentes apresentam amostras de ta-
manho maior e com classifi cações quantitativas (g/dia) de 
consumo, método não utilizado pela maioria dos estudos 
encontrados no Brasil.

Adultos e idosos
O Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas – Vigitel é um estudo 
transversal representativo da população adulta e idosa, 
com cerca de 54 mil entrevistas telefônicas em 27 capi-
tais do Brasil anualmente, e é utilizado como ferramenta 
de monitoramento do MS sobre as metas propostas até o 
ano de 202210. Entre os dados disponibilizados entre 2006 
e 201425,26,21 conforme demonstrado na Figura 1, ocorreu 
aumento na prevalência de consumo adequado de frutas e 
hortaliças, tanto na população geral como quando estrati-
fi cada por sexo, sendo que as mulheres mantiveram o pa-
drão de maior consumo ao longo do tempo. No Vigitel27 
as maiores frequências foram encontradas, entre homens, 
em Vitória (23,5%), Florianópolis (23,4%) e Porto Alegre 
(23,4%) e, entre mulheres, no Distrito Federal (36,6%), 
Florianópolis (35,6%) e Belo Horizonte (34,8%). As 
menores frequências 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 Maceió (19,8%). Tais frequências de consumo 
apresentaram tendência de aumento com a idade e esco-
laridade em todas as edições. Pode-se dizer, portanto, que 
a tendência de consumo entre indivíduos maiores de 18 
anos aumentou em 20% entre 2010 e 2014, atingindo a 
meta proposta pelo MS.10 Se forem considerados dados 
desde o ano de 2006, o consumo adequado de frutas e 
hortaliças triplicou, apesar de ainda representar parcela 
minoritária da população. Diversos outros estudos reali-
zados com populações adultas descrevem prevalências de 
consumo de frutas similares, bem como sua relação com 
idade e sexo.28,29,30

Especifi camente em relação aos dados sobre ido-
sos, a evolução segue de maneira similar: em 2006,25 a 
prevalência de consumo adequado era de 12% nesta 
faixa etária, aumentando para 22% em 201026 (25% em 
mulheres e 17% em homens) e para 26,8% em 201327 
(29,4% em mulheres e 22,7% em homens). Dados da POF 
2008/200924 corroboram estes achados: a banana foi a úni-
ca fruta incluída nos alimentos de maior prevalência de 
consumo entre idosos e somente este grupo etário incluiu 
uma segunda fruta. No 4º quartil de consumo, a prevalên-
cia de consumo diário da banana é de apenas 20% para 
idosos e 15% para adultos.
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Ainda sobre consumo de idosos, um estudo rea-
lizado com 106 idosas em Recife,31 evidenciou 34% de 
consumo infrequente (considerado não diário) de frutas 
pela população, porém não avaliou se, dos 66% da po-
pulação que consumia frutas diariamente, havia consumo 
em quantidades sufi cientes para atingir as recomendações. 
Não foram realizadas comparações com o IMC das idosas. 
Viebig et al.32 também encontraram resultados similares 
de consumo entre 2066 idosos residentes em São Paulo: 
apenas 19,8% relataram consumo diário de cinco ou mais 
porções de FLV. O trabalho também cita outros resulta-
dos da literatura, com relatos de adequação de consumo 
em cerca de apenas 20% da população idosa na cidade de 
São Paulo. Importante ressaltar que, dos idosos que con-
sumiam frutas e hortaliças diariamente, 45,2% não atin-
giram as recomendações quantitativas desses alimentos.

No tocante à relação do consumo de frutas com o 
excesso de peso, Sartorelli et al.33 encontraram associa-
ção entre o consumo de frutas e a perda de peso em 80 
indivíduos adultos (β1 [95% CI] = − 0.00290 [−0.005, 
− 0.001]) após 6 meses de acompanhamento nutricional, 
concluindo que o aumento de 100g/dia no consumo de 
frutas representa perda de peso de 300g após o período 
de aconselhamento, ajustado para sexo, idade, ativida-
de física e ingestão energética (p < 0.05). Um trabalho 
com 1026 mulheres adultas da região Sul do Brasil 34 
verifi cou 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 indivíduos adultos 6 demonstrou que o consumo de 
frutas adequado se mostrou protetor para obesidade ab-
dominal (OR:0,77; IC:0,38-0,93), hipertrigliceridemia 
(OR:0,76; IC: 0,35-0,96) e presença de SM (OR: 0,78; 
IC: 0,39-0,96).

Infl uências cíclicas de consumo
As evidências e associações que tentam justifi car o 

baixo consumo de frutas nos diversos grupos convergem 
para o argumento de que os hábitos adquiridos pela gera-

ção anterior são passados para a próxima, e então da infân-
cia para adolescência, fase adulta e idosa, e novamente à 
geração seguinte, conforme sugere a Figura 2. A literatura 
atual já é bastante consistente quanto à transmissão das 
características de olfato e sabor da dieta materna via líqui-
do amniótico - a partir do 2º trimestre gestacional, quando 
receptores fetais gustativos e olfativos se desenvolvem - 
e leite materno.35 Diversos estudos têm demonstrado que 
a exposição frequente e regular da mãe a FLV favorece 
aceitação mais rápida destes alimentos durante a alimen-
tação complementar da criança e reduz a frequência e gra-
vidade de difi culdades alimentares até os 7 anos.35,36,37 Já 
foi demonstrado que o consumo e exposição a FLV nesta 
fase pode atuar inclusive em aspectos epigenéticos rela-
cionados ao olfato e paladar, infl uenciando as percepções 
de sabor amargos/doces/umami e, no futuro, em suas pre-
ferências alimentares. 35, 38 Além disso, a partir do 2º tri-
mestre gestacional, ganho de peso materno excessivo está 
associado ao aumento do IMC, adiposidade, infl amação, 
pressão arterial e perfi l lipídico nas crianças menores de 
nove anos. 1 Se o consumo de FLV tem grande contribui-
ção no consumo total de fi bras da dieta, e o consumo de 
fi bras no ganho de peso, poder-se-ia supor que quanto 
menor o consumo de frutas, mais forte se manteria essa 
associação de risco.

A falta de exposição aos alimentos é considerada, 
portanto, um obstáculo para o consumo entre crianças e 
adolescentes, principalmente. Assim como para os adul-
tos, o consumo de FLV é infl uenciado 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 famílias cujos pais trabalham fora tendem a 
apresentar menores taxas de consumo.9,18,19,23 Além disso, 
hábitos familiares, mídia e a alimentação escolar tam-
bém são fatores de forte infl uência: há evidências de que 
lanches disponíveis nas máquinas automáticas da escola 
foram negativamente associados ao consumo de frutas 
por adolescentes 1.
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Em relação a adultos e idosos, a POF (2008-
2009)24 mostrou que mulheres e indivíduos mais velhos 
e de maior escolaridade apresentaram maior consumo 
adequado de frutas e hortaliças, o que pode estar associa-
do ao maior acesso à informação e à maior preocupação 
com a saúde desse estrato da população. Evidências su-
gerem que indivíduos 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 consequência da falta de tempo para o pre-
paro de verduras e legumes, irregularidade na frequência 
e horário das refeições e pouca disponibilidade de frutas 
em seus ambien tes de trabalho.28 Alguns autores sugerem 
ainda que, para indivíduos idosos, a maior prevalência 
de consumo adequado pode ser infl uenciada por hábitos 
mais saudáveis adquiridos no passado, anteriores ao fe-
nômeno atual de alimentação industrializada, e também 
por seguirem orientações recebidas dos profi ssionais de 
saúde, em função da sobrecarga de fatores de risco e da 
presença de comorbidades.

A presente revisão apresenta limitações, como a au-
sência de revisão sistemática das bases e a difi culdade na 
comparação entre os dados de consumo, devido às diversas 
metodologias utilizadas pelos trabalhos selecionados e a 
ausência de padronização metodológica para a mensuração 
do consumo de frutas. Entretanto, contribui para o campo 

da saúde pública ao compilar dados de consumo de todos 
os ciclos de desenvolvimento e abrir espaço para a refl exão 
a respeito do hábito alimentar estendido pelas fases da vida 
subsequentes, e para a elaboração de planos de ação que 
procurem educar a população para tais hábitos.

 CONCLUSÕES
Os estudos evidenciam baixas prevalências de 

consumo adequado de FLV (menor de 50%) em todas 
as regiões do Brasil e grupos etários, independentemen-
te do método de avaliação do consumo. As prevalências 
tendem a ser maiores entre as mulheres e conforme o 
avanço da idade, escolaridade e nível socioeconômico. 
O consumo da população aumentou nos últimos 8 anos, 
e as associações 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 à perda de peso e/ou controle do ganho pon-
deral dos indivíduos, substituindo os alimentos com alta 
densidade energética. Sugere-se que o baixo consumo de 
Frutas desde o período periconcepcional pode manter o 
ciclo de baixo consumo por toda a vida, reforçando a 
necessidade da manutenção de programas de educação 
nutricional que estimulem bons hábitos alimentares o 
mais precocemente possível.

Figura 2: Modelo de interferência nos hábitos 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 fi bre 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.


