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RESUMO 

  
 

Estudo transversal de base populacional com dados do VIGITEL, inquérito telefônico 

realizado pelo Ministério da Saúde. O consumo recomendado de frutas e hortaliças 

(FH) foi analisado para Belo Horizonte, entre 2010 e 2019 e visa contribuir para 

melhorias nas formulações das políticas locais, considerando a escassez desses estudos 

na capital mineira. A amostra foi composta por 19.454 participantes cuja frequência do 

consumo recomendado desses alimentos foram avaliadas e comparadas quanto à 

obtenção de ajuda financeira por famílias em situação de pobreza, gênero, idade e 

escolaridade, utilizando-se análise estatística e considerando o nível de significância 

de 0,05. Em todos os anos, o consumo recomendado prevaleceu entre as mulheres, 

sendo que, ao longo do período, aproximadamente 31% de toda a população 

pesquisada consumiu FH como recomendado. Observou-se uma repulsa entre os 

jovens de 18 a 24 anos em relação ao consumo desses alimentos. Mais anos de estudos 

se associaram favoravelmente ao consumo recomendado de FH e entre aqueles que 

receberam auxílio financeiro foi observado o aumento de 9%, considerando o período. 

Fatores sociodemográficos e econômicos têm importante influência sobre o consumo 

de FH e, sendo passíveis de intervenção podem auxiliar na saúde da população. 

 

Palavras-chave: Frutas e hortaliças, Consumo recomendado, Inquéritos 

epidemiológicos, Fatores sociodemográficos. 
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Recommended intake of fruits and vegetables in a capital of 

southeastern Brazil: prevalence and associated factors in 

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2010 - 2019 
 

ABSTRACT 

 

 

Cross-sectional population-based study with data from VIGITEL, a telephone survey 

conducted by the Ministry of Health. The recommended intake of fruits and vegetables (FV) 

were analyzed for Belo Horizonte, between 2010 and 2019 and aims to contribute to 

improvements in the formulation of local policies, considering the scarcity of these studies in 

the capital of Minas Gerais. The sample consisted of 19.454 participants whose frequency of 

recommended intake of these foods was evaluated and compared in terms of obtaining 

financial aid for families in poverty, gender, age and schooling, using statistical analysis and 

considering a significance level of 0.05. In all years, the recommended intake prevailed 

among women, and, over the period, approximately 31% of the entire population surveyed 

intakes FV as recommended. There was a rejection among young people aged 18 to 24 years 

in relation to the intake of these foods. More years of studies were favorably associated with 

the recommended FV intake and among those who received financial aid, an increase of 9% 

was observed, considering the period. Sociodemographic and economic factors have an 

important influence on the recommended FV intake and, being subject to intervention, they 

can help the health of the population. 

 

Keywords: Fruits and vegetables, Recommended intake, Epidemiological surveys, 

Sociodemographic factors. 
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 INTRODUÇÃO 

A nutrição é requisito básico para o desenvolvimento. Os padrões alimentares 

desempenham um papel fundamental na promoção da saúde e um número crescente de 

estudos demonstra a importância de fatores individuais e socioeconômico afetando as 

escolhas alimentares e de certo modo, caracterizando a área geográfica em que tais 

indivíduos residem1. A segurança alimentar e nutricional (SAN), conceito relacionado 

ao direito humano, abrange, portanto tanto aspectos do acesso aos alimentos, em 

quantidade e regularidade suficientes para a manutenção da saúde, quanto a garantia 

da qualidade biológica e sanitária desses2. 

É sabido que muitos alimentos atuam na manutenção e promoção da saúde, 

cujo consumo deve estar em acordo com as necessidades de cada fase da vida, 

devendo ser acessível do ponto de vista físico e financeiro, em quantidade e qualidade 

referenciadas pela cultura alimentar à que o indivíduo pertença3. Contudo, 

aproximadamente 3 milhões de mortes ocorrem, anualmente, associadas à baixa 

ingestão de frutas e hortaliças (FH), para a qual é recomendada, o mínimo de cinco 

porções por pessoa, diariamente4. Dados individuais e ecológicos, em diferentes partes 

do planeta demonstram que uma parcela representativa dos óbitos decorre das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), representadas principalmente pelas doenças 

respiratórias crônicas, cardiovasculares, alguns tipos de câncer e diabetes5. E a 

inadequação no consumo de FH contribui para essa carga global de doenças devido 

não somente à baixa quantidade, mas também pelo reduzido repertório que resulta na 

pouca ingestão de nutrientes essenciais ingeridos, em grande parte dos países6. 

Apesar das dificuldades de precisão acerca do consumo de FH pelas 

populações, tais pesquisas são fundamentais para a implementação de políticas 

nutricionais no âmbito da saúde pública. No Brasil, alguns dados nacionais e 

domiciliares podem estar disponíveis, referentes à produção de alimentos - ajustada de 

acordo com a importação, exportação, nível de estoque nacional, desperdício e usos 

não dietéticos7, bem como informações sobre a aquisição desses, para consumo 

familiar, obtido por meio da Pesquisa de Orçamento Familiar8. Em qualquer 

localidade, esses dados, quando coletados regularmente, permitem o estudo de 

tendências, a identificação de grupos populacionais vulneráveis e o monitoramento 

dos fatores de risco, como importante estratégia na aquisição de informações sobre a 

SAN das populações9,10. 
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Nesse sentido, o Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) 

inaugurou no início da década de 1980, a vigilância por inquérito telefônico11, cuja 

metodologia vem sendo adotada em diferentes países. Por aqui, o programa de 

Vigilância dos Fatores de Risco e de Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (Vigitel), monitora tais fatores, desde 2003, em todas as capitais de estado 

e no distrito federal. Realiza anualmente, cerca de 54.000 entrevistas em adultos, por 

meio de uma amostra aleatória das linhas de telefone fixo e aplica um questionário que 

aborda o padrão de alimentação, objeto da presente pesquisa, dentre outras 

características de saúde, demográficas e socioeconômicas9. 

Condições de saúde analisadas territorialmente evidenciam as desigualdades, 

principalmente quando nos países em desenvolvimento. A concepção do espaço em 

suas dimensões - ecológica, natural, administrativa e social - apoia a promoção das 

políticas de saúde e necessita estar atualizada conforme as transformações ocorridas na 

população local12. De acordo com o Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar 

no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, uma em cada 11 pessoas 

experimentou a fome, ou insegurança alimentar (IA) grave, nos três meses anteriores à 

coleta de dados, em dezembro de 2020. Os resultados do inquérito mostram que cerca 

de 55,2% dos brasileiros, ou 116,8 milhões de pessoas, se encontram em situação de 

insegurança alimentar13, tendo dificuldade no acesso aos alimentos, em quantidade 

e/ou qualidade nutricional dos mesmos.  

Identificar os fatores de risco para a pouca qualidade da dieta nas populações é 

complexa. Existem muitas causas para os padrões menos saudáveis de alimentação e 

para as dietas nutricionalmente inadequadas, particularmente entre aqueles que vivem 

na pobreza. A influência do status socioeconômico - medido por meio de indicadores 

como nível educacional e renda - provou desempenhar um papel importante na 

determinação dos padrões de escolha alimentar dos indivíduos14.  Do mesmo modo, 

em um grande centro urbano, o risco de deficiência nutricional varia muito entre as 

subpopulações e alguns aspectos são frequentemente exacerbados já que a falta de 

recursos financeiros aumenta as desigualdades em saúde1.  

Apesar do aumento de estudos sobre a relação entre fatores socioeconômicos e 

alimentação saudável, poucos foram realizados na capital mineira. Diante desse 

cenário, o presente estudo pretende analisar o consumo de FH em Belo Horizonte, 

contribuindo para melhorias nas formulações das políticas locais. Pretende-se ainda 
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verificar a associação entre o consumo desses alimentos e alguns parâmetros 

socioeconômicos, permitindo discutir possíveis estratégias para aumentar o percentual 

da população que se mantem nutricionalmente saudável, à luz das razões 

diagnosticadas pela FAO que embarga o consumo das FH como alimentos essenciais 

para a humanidade.  

 

MÉTODOS 

Para o inquérito populacional foram utilizados dados da Vigilância de Fatores 

de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 

apenas da cidade de Belo Horizonte, entre os anos de 2010 a 2019, referentes ao 

consumo recomendado de FH. Esses dados, para todas as capitais brasileiras e distrito 

federal, são públicos e estão disponíveis no site do Ministério da Saúde do Brasil 

(http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/). 

No VIGITEL, a frequência de fatores de risco na população adulta é 

considerada a partir de uma amostra mínima de 2 mil indivíduos adultos, por cidade 

em cinco mil linhas telefônicas sorteadas de forma sistemática, estratificadas por 

código de endereçamento postal (CEP) e cadastro eletrônico de linhas residenciais 

fixas em empresas de telefonia. Empresas e as linhas em que não há resposta após seis 

tentativas de contato, em dias e horários alternados, são desconsideradas. As porções 

dos alimentos consumidos pelos entrevistados são mensuradas por estratégias 

metodológicas específicas9.  

A pesquisa buscou elucidar a associação entre o recebimento do auxílio 

financeiro “bolsa família”, gênero, faixa etária e escolaridade com o consumo 

recomendado de FH entre os moradores da capital mineira, avaliando-a por meio do 

teste de Qui Quadrado, no software STATA versão 12.0, considerando-se uma 

significância de 5%.  

A razão de incidência das variáveis socioeconômicas na proporção de belo-

horizontinos que relataram consumir o recomendado desses alimentos foi analisada 

utilizando a regressão de Poisson, em software STATA, versão 12.0, com intervalo de 

confiança de 95% para verificar o incident rate ratios (IRR). Essa análise considerou o 

peso rake, no período de 2010 a 2019, para as variáveis, nas seguintes categorias: (i) 

sexo (masculino e feminino), (ii) faixa etária (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e ≥ 
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65 anos), (iii) escolaridade (0-8, 9-11 e ≥ 12 anos de estudo) e (iv) bolsa família 

(recebe, não recebe e ignorado) sendo essa última, somente disponibilizada a partir de 

2016, exigindo exame isolado.  

  

RESULTADOS  

De 2010 a 2019, foram entrevistadas 19.454 pessoas em Belo Horizonte. 

Quanto ao consumo de FH, os resultados demonstram que, em média, 29% da 

população belo-horizontina consumiu o volume recomendado (Tabela 1), o que 

significa que a cada 100 habitantes da capital mineira, em média 29 pessoas ingeriram 

o equivalente a 400 gramas de FH, ou 5 porções desses alimentos por dia.  

 
Tabela 1: Percentual* de adultos (≥18 anos) que consomem frutas e hortaliças conforme o recomendado por 

gênero em Belo Horizonte – 2010 a 2019 

Percentual* de adultos (≥18anos) com consumo recomendado de frutas e hortaliças, por sexo, em Belo Horizonte 

Sexo 

2
0

1
0
 

2
0

1
1
 

2
0

1
2
 

2
0

1
3
 

2
0

1
4
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
7
 

2
0

1
8
 

2
0

1
9
 

Feminino 27,8 28,2 34,7 34,8 36,5 35,3 36,2 37,1 34,6 35,7 

Masculino 20,6 19,7 22,5 23,3 25,9 24,7 25,0 23,4 22,9 26,1 

Total 24,5 24,3 29,1 29,6 31,7 30,4 31,1 30,9 29,2 31,3 

*Percentual ponderado para inferência estatística dos resultados para a população adulta a partir de Intervalo de 

Confiança de 95%. 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

Em Belo Horizonte, a análise dos dados corroborou a tendência de um 

consumo, em média, 11% maior por parte das mulheres quando comparado ao dos 

homens, em todas as faixas etárias (tabela 2). 

 
Tabela 2: Percentual ponderado* da população adulta de Belo Horizonte que consome cinco ou mais porções 

diárias de frutas e hortaliças segundo gênero por faixa etária. Vigitel 2010 a 2019. 

Variáveis/ 

categorias 

Faixa etária/ 

18-24 anos* 

Faixa etária/ 

25-34 anos 

Faixa etária/ 

35-44 anos 

Faixa etária/ 

45-54 anos 

Faixa etária/ 

55-64 anos 

Faixa etária/ 

64 ou mais 

Gênero/ 

feminino 
26,37 34,26 34,77 34,98 40,81 35,45 

Gênero/ 

masculino 
25,11 24,68 21,84 22,62 22,99 25,26 

Total 25,72 29,56 28,94 29,5 33,42 31,43 

* Valores ajustados com fatores de ponderação para igualar a composição sociodemográfica da amostra Vigitel à 

composição da população total da cidade 

Fonte: elaborado pelos autores 
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Tabela 3: Análise multivariada da razão da taxa de incidência (IRR) em comparação com a categoria de 

referência para a relação das variáveis categóricas sexo, faixa etária, escolaridade e ano com o "consumo 

recomendado de FH". Vigitel (2010 a 2019). Belo Horizonte, MG. 

 Variáveis IRR [95% Conf.Interval] 

Sexo    

Feminino 1,43 [1,35 1,51]* 

Faixa etária    

25-34 anos 1,11 [0,99 1,23] 

35-44 anos 1,17 [1,05 1,30]* 

45-54 anos 1,25 [1,12 1,38]* 

55-64 anos 1,47 [1,32 1,63]* 

65 e mais 1,46 [1,31 1,63]* 

Faixa de escolaridade   

09 a 11 anos 1,37 [1,27 1,48]* 

12 e mais 1,75 [1,63 1,88]* 

Ano    

2011 1,03 [0,92 1,16] 

2012 1,11 [0,99 1,24] 

2013 1,12 [1,00 1,26] 

2014 1,19 [1,06 1,34]* 

2015 1,14 [1,01 1,28]* 

2016 1,14 [1,02 1,28]* 

2017 1,13 [1,00 1,26]* 

2018 1,05 [0,93 1,19] 

2019 1,13 [1,00 1,26]* 

   
 

*p < 0,05 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

Os resultados da análise multivariada com todos os fatores (tabela 3) 

demonstram que em Belo Horizonte há maior prevalência do consumo recomendado 

de FH no gênero feminino, como demonstrado também na tabela 2, e observa-se que 

as mulheres têm 1,43 mais chance de apresentar o consumo recomendado de FH em 

relação aos homens. 

Considerando-se a faixa de escolaridade, observa-se que pessoas com 12 ou 

mais anos de escolaridade tem 1,75 vezes mais possibilidade apresentar um consumo 

recomendado em relação às pessoas com menos de 8 anos de escolaridade.  

Ao se analisar o consumo recomendado de FH ao longo dos anos, há nos 

resultados um discreto aumento na razão de prevalência a partir de 2014 até 2019, 

representando um aumento, em média de 1,15, no risco de se observar esse consumo 
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que no ano de referência 2010, exceto para o ano de 2018 que não apresentou IRR 

estatisticamente significativo.  

 
Tabela 4: Percentual ponderado* de entrevistados com consumo recomendado de FH em relação a 

variável socioeconômica entendida como recebimento de auxílio financeiro "bolsa família", de 2016 a 2019. 

Vigitel, Belo Horizonte, MG 

Variável socioeconômica 2016 2017** 2018** 2019** 

Sim recebe "bolsa família" 21,37 26,38 8,98 30,67 

Não recebe "bolsa família" 31,71 31,10 29,74 31,14 

Total 31,12 30,86 29,25 31,34 

* Valores ajustados com fatores de ponderação para igualar a composição sociodemográfica da amostra Vigitel à 

composição da população total da cidade 

** p > 0,05 (regressão de Poisson)  

Fonte: elaborado pelos autores 

 

Por meio de análise estatística não se detectou diferença significativa entre os 

valores encontrados em cada ano tanto na categoria que recebe quanto naquela que 

não recebe auxílio financeiro (tabela 4). Entretanto, em cada ano o percentual 

ponderado de entrevistados que não recebem “bolsa família” foi maior do que o 

daqueles que recebem.  

 
Tabela 5: Razão de prevalência (IRR) da categoria “não recebe bolsa família” em comparação com a 

categoria de referência para a variável socioeconômica entendida como o recebimento de auxílio 

financeiro "bolsa família" no período de 2016 a 2019. Vigitel, Belo Horizonte, MG 

 Variável socioeconômica IRR [95% Conf.Interval] 

    

Não recebe “bolsa família” 1,46 [1,034 2,06]* 

*p = 0,031    
   Fonte: elaborado pelos autores 

             

Na tabela 5 a categoria composta por entrevistados que não recebem o auxílio 

bolsa família tem 1,46 vezes maior razão de prevalência ou chance de consumir o 

recomendado de FH do que quem recebe. 
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DISCUSSÃO 

 

 O percentual de 29% observado para o consumo recomendado de FH pelos 

adultos entrevistados pelo Vigitel na capital mineira, entre 2010 e 2019 (tabela 1) 

esteve acima da média nacional observada no mesmo período9, destacando-se que no 

Brasil, o consumo de hortaliças ainda é considerado insuficiente, principalmente entre 

os indivíduos que consomem mais alimentos ultraprocessados15. 

Observa-se a partir de 2012 um aumento significativo dos percentuais de 

consumo recomendado de FH e isso, possivelmente, se deve ao incremento de 

políticas públicas direcionadas para educação alimentar e nutricional, como a 

implantação do Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no 

Brasil em 20115. 

O ano de 2014 destacou-se como o período de maior freqüência nesse 

consumo, e esses dados podem ser relacionados com a publicação, no ano anterior, da 

Política Nacional de Alimentação e Nutrição, que estabeleceu as competências e 

responsabilidades das Secretarias Municipais de Saúde no cumprimento da PNAN 

(BRASIL, 2013). Já a redução demonstrada em 2018 pode estar relacionada à 

inflação, à retração da renda e ao aumento dos preços dos alimentos, observados no 

período16. 

 Isso porque, na situação em que o consumidor tem de excluir alguns itens da sua 

dieta, as frutas e hortaliças são frequentemente retirados. O custo elevado das FH é 

considerado a principal barreira para o consumo, mesmo entre indivíduos com maior 

regularidade17. Além disso, muitos outros motivos contribuem para a inconformidade 

alimentar e nutricional. Mundialmente, o desenvolvimento de tecnologias que 

aumentam a durabilidade, favorece o consumo dos alimentos industrializados18, 

reduzindo o consumo dos gêneros in natura, como as FH19.  

O gênero do consumidor é outra característica que frequentemente influencia a 

alimentação. Estudos nacionais e estrangeiros demonstram um maior consumo de FH 

por indivíduos do gênero feminino5, 6, 20, 21, 22. Uma alimentação melhor, por parte das 

mulheres, pode estar relacionada à preocupação com a estética e com a saúde, vista 

também em outras localidades6, 20. Não trabalhar fora e permanecer mais tempo em 

casa também são considerados23, podendo explicar esta maior variação do percentual, 

nas faixas etárias economicamente ativas, de 35 a 55 anos. Na pesquisa, os resultados 
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ressaltam a baixa prevalência do hábito alimentar adequado entre os mais jovens, 

demonstrando perfis de “repulsão” destes alimentos entre os adultos de 18 a 24 anos, e 

com a menor variação por gênero, apenas 1,26%. Esse baixo consumo é demonstrado 

em alguns estudos6 e pode estar associado à cultura e hábitos alimentares dessa faixa 

etária19. Esse achado pode ser conseqüência da influência dos colegas e amigos no 

comportamento dos adolescentes com aumento da independência dos familiares e na 

formação de tribos24, 25, com determinados hábitos em comum, inclusive alimentares, 

com a generalização do consumo de alimentos ultraprocessados, como salgadinhos 

“tipo chips”, lanches fast food e refrigerante, em detrimento ao gênero “in natura” 

como as FH, que são inclusive mais caras15, 19. 

Em contrapartida, o adequado consumo entre os idosos merece destaque, já que 

este é um achado pouco frequente, mesmo entre moradores de países desenvolvidos26. 

Na capital mineira, é considerável o percentual de idosos (55 a 64) que consomem o 

volume recomendado de FH. A maior prevalência de DCNT e a procura por boa 

disposição física e mental pode estimular o comportamento alimentar nessa faixa 

etária, visando administrar a maior propensão a tais doenças27. Isso é importante, pois 

a ingestão combinada desses alimentos é essencial para a manutenção da saúde e está 

associada à menor incidência de DCNT, como alguns tipos de câncer e doenças do 

coração, segundo diversos estudos3. 

Na tabela 3, a análise multivariada demonstrou maior prevalência do consumo 

recomendado de FH no gênero feminino, sendo que as mulheres têm 1,43 mais chance 

de apresentar esse consumo que os homens conforme discutido anteriormente. 

A faixa etária também está associada com esse consumo recomendado de FH, 

sendo essa associação também encontrada em outros estudos nacionais5, 21e em 

pesquisas internacionais6, 28. Nesse caso, há uma tendência crescente na chance de se 

encontrar entrevistados que relataram consumir 5 ou mais porções de FH diariamente 

com aumento da faixa etária. Deste modo as categorias 55-64 anos e 65 ou mais 

apresentam uma chance maior de consumir o recomendado 1,47 e 1,46 

respectivamente que a categoria de referência 18-24 anos (tabela 3).  Já o resultado do 

IRR da categoria 25-34 anos não foi estatisticamente significativo, ou seja, não se 

pode inferir que nessa faixa etária se encontre uma maior chance do consumo 

recomendado de FH.  
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Pessoas com mais anos de escolaridade tem 1,75 vezes mais possibilidade 

apresentar um consumo recomendado em relação às pessoas com menos de 8 anos de 

escolaridade(tabela 3). Nesse sentido, mais anos de estudo pode ser relevante no 

consumo desses alimentos, pois se relaciona ao acesso a melhores empregos, com 

conseqüente melhora de renda e conhecimento nutricional21.  

Ao se analisar o consumo recomendado de FH ao longo dos anos, há nos 

resultados um aumento, em média de 1,15, no risco de se observar esse consumo que 

no ano de referência 2010, exceto para o ano de 2018 que não apresentou IRR 

estatisticamente significativo. Talvez esse resultado mais positivo a partir de 2014 se 

deva ao incremento de políticas públicas como a implantação do Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil em 20115. Já em 2018, o 

possível retrocesso se deva ao impacto na inflação nesse ano de 3,75, impulsionada 

principalmente pelo preço de alimentos, a saber frutas e hortaliças como o tomate que 

registraram a maior alta nos preços, com aumento de 14,1% e 71,76%, 

respectivamente16. 

Destaca-se nesse trabalho uma possível relação direta entre anos de 

escolaridade e difrenças socioeconômicas, tendo visto que a pesquisa Vigitel não 

avalia dados sobre renda familiar e o consumo recomendado desses alimentos. Isso é 

relevante e conforme descrito no texto do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada, 

quanto melhor a condição socioeconômica mais anos de estudo16. 

Analisando os dados referentes ao recebimento de bolsa família (tabela 4), 

pode-se inferir que tal auxílio financeiro não é suficiente para manter um bom padrão 

nutricional, sendo direcionado para outros insumos básicos e alimentos 

ultraprocessados, tendo visto o custo elevado de FH29. Analisando o período, houve 

um aumento da representatividade de quem recebe bolsa família em relação ao total de 

entrevistados com o consumo recomendado de FH que foi em média de 31%, 

sugerindo que tal auxílio financeiro possa ter contribuído na melhora da qualidade da 

alimentação desse grupo no período avaliado, passando de 21,4% de beneficiados com 

o consumo recomendado de FH para 30,7% em 2019. Dentre os indivíduos adultos 

que não recebem tal auxílio a representatividade não sofreu alteração, entretanto 

permanece ainda insuficiente esse consumo, como no restante do Brasil15.  
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Na tabela 5, os resultados estatísticos evidenciam a necessidade de se combinar 

o auxílio financeiro com outros tipos de intervenções, como ações de promoção à 

saúde e nutrição saudável29. 

 

CONCLUSÃO 

 

Esse trabalho permitiu verificar que os fatores sociodemográficos e 

econômicos, a saber gênero, faixa etária e faixa de escolaridade, analisados no período 

entre 2010 e 2019, além do recebimento de auxílio financeiro “bolsa família” no 

período disponível a partir de 2016 a 2019, têm importante influência sobre o consumo 

recomendado de frutas e hortaliças pelos belo-horizontinos.  

Os fatores aqui estudados, por serem passíveis de intervenção, podem 

contribuir para a adoção de hábitos alimentares saudáveis, sendo imprescindíveis 

investimentos em políticas públicas que beneficiem o consumo adequado de FH, 

particularmente na população mais pobre e entre os jovens, do sexo masculino. 

Ademais, os resultados do presente estudo apontam a influência positiva do 

auxílio financeiro para a população em situação de pobreza, ou extrema pobreza, nos 

hábitos alimentares dos adultos beneficiados na capital mineira, que mesmo não sendo 

suficiente para erradicar a pobreza, demonstra-se relevante no acesso da população de 

baixa renda a esses alimentos saudáveis, demonstrando a necessidade de subsídios 

para além de políticas alimentares que garantam a SAN. 

Devem ser pontuadas algumas limitações do presente estudo como a 

amostragem por inquérito telefônico (Vigitel) a partir do sorteio de residências com 

linha de telefonia fixa, sendo necessário inferir pesos para buscar aproximar tal 

amostra da composição da população total da cidade. Além disso, as respostas foram 

auto relatadas, o que permite uma amplitude de percepção, dentre outros vieses. 
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