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A nutricdo é requisito basico para o desenvolvimento
(para el desarrollo). Os padroes alimentares (patrones
alimentarios) desempenham um papel fundamental na
promocado da saude e um numero crescente de estudos
demonstra a importancia de fatores individuais e socioe-
conémico afetando as escolhas alimentares e de certo
modo (lo que afecta la eleccion de alimentos y, hasta
cierto punto), caracterizando a area geogréfica em que
tais individuos residem." A seguranca alimentar e nutri-
cional, conceito relacionado ao direito humano, abrange
(concepto relacionado con los derechos humanos, cubre),
tanto aspectos do acesso aos alimentos, em quantidade
e regularidade suficientes para a manutencao da saude,
guanto a garantia da qualidade (en cuanto a garantia de
calidad) biolégica e sanitaria desses.?

E sabido que muitos alimentos atuam na manutencio
e promocao da (actian para mantener y promover la)
saude, cujo consumo deve estar em acordo com as ne-
cessidades de cada fase da vida, devendo ser acessivel
do ponto de vista fisico e financeiro, em quantidade e
qualidade referenciadas pela cultura alimentar a que o
individuo pertenca (por la cultura alimentaria a la que
pertenece el individuo).> Contudo, aproximadamente 3
milhdes de mortes ocorrem (Sin embargo, se producen
aproximadamente 3 millones de muertes) anualmente,
associadas a baixa ingestao de frutas e hortalicas (FH),
para a qual é recomendada, o minimo de cinco porcoes
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por pessoa, diariamente.* Dados individuais e ecolégicos,
em diferentes partes do planeta demonstram que uma
parcela representativa dos 6bitos decorre das doencas
(de las muertes se deben a enfermedades) cronicas nao
transmissiveis (DCNT), representadas principalmente pe-
las doencas (por enfermedades) respiratérias cronicas,
cardiovasculares, alguns tipos de cancer e diabetes.® E a
inadequagao no consumo de FH contribui para essa carga
global de doencas devido ndo somente a baixa quanti-
dade, mas também pelo reduzido (debido no solo a la
escasa cantidad, sino también al reducido) repertério que
resulta na pouca ingestao de nutrientes essenciais ingeri-
dos, em grande parte dos paises.®

Apesar das dificuldades de precisao acerca do consumo
de FH pelas populacoes, tais pesquisas sao fundamentais
para a implementacdo de politicas nutricionais no ambi-
to da saude publica. No Brasil, alguns dados nacionais
e domiciliares podem estar disponiveis, referentes a pro-
ducdo de alimentos —ajustada de acordo com a impor-
tacdo, exportacao, nivel de estoque nacional, desperdicio
e usos nao dietéticos (de existencias nacionales, residuos
y usos no dietéticos)-,” bem como informacdes sobre a
aquisicao desses, para consumo familiar, obtido por meio
da Pesquisa de Orcamento Familiar (obtenido a través de
la Encuesta de Presupuesto Familiar).® Em qualquer locali-
dade, esses dados, quando coletados regularmente (estos
datos, cuando se recopilan periédicamente), permitem o
estudo de tendéncias, a identificacdo de grupos popula-
cionais vulneraveis e o monitoramento dos fatores de ris-
co (y monitorear los factores de riesgo), como importante
estratégia na aquisicao de informacdes sobre a seguranca
alimentar e nutricional das populacoes.®°

Nesse sentido, o Behavioral Risk Factor Surveillance Sys-
tem inaugurou no inicio da (comenzd a principios de la)
década de 1980, a vigilancia por inquérito telefonico,
cuja metodologia vem sendo adotada em diferentes pai-
ses. Por aqui, o programa de Vigilancia dos Fatores de
Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), monitora tais fatores, desde 2003,
em todas as capitais de estado e no distrito federal. Rea-
liza anualmente, cerca de 54 000 entrevistas em adultos,



por meio de uma amostra aleatéria das (mediante una
muestra aleatoria de) linhas de telefone fixo e aplica um
questiondrio que aborda o padrao de alimentacédo, obje-
to da presente pesquisa, dentre outras caracteristicas de
saude, demograficas e socioeconémicas.’

Condicoes de saude analisadas territorialmente evi-
denciam as desigualdades, principalmente quando nos
paises em desenvolvimento (en los paises en desarrollo).
A concepcao do espaco em suas dimensdes —ecoldgica,
natural, administrativa e social- apoia a promocao das
(@apoya la promocién de) politicas de salde e necessita
estar atualizada conforme as transformacoes ocorridas na
populacao local.™

De acordo com o Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-19 no
Brasil, uma em cada 11 pessoas experimentou a fome, ou
inseguranca alimentar grave, nos trés meses anteriores a
coleta de dados (ha experimentado hambre o insequridad
alimentaria grave en los tres meses anteriores a la recopi-
lacion de datos), em dezembro de 2020. Os resultados do
inquérito mostram que cerca de 55.2% dos brasileiros,
ou 116.8 milhdes de pessoas, se encontram em situacao
de inseguranca alimentar,' 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 populacdes é complexa. Existem muitas causas
para os padrées menos saudaveis de alimentacdo e para
as dietas nutricionalmente inadequadas, particularmen-
te entre agueles que vivem na pobreza. A influéncia do
status socioecondmico —-medido por meio de indicadores
como nivel educacional e renda— provou desempenhar
(nivel educativo y los ingresos— ha demostrado) um pa-
pel importante na determinacado dos padrdes de escol-
ha alimentar dos individuos.'™ Do mesmo modo, em um
grande centro urbano, o risco de deficiéncia nutricional
varia muito entre as subpopulaces e alguns aspectos sao
frequentemente exacerbados j& que a falta (@ menudo
se ven exacerbados por la falta) de recursos financeiros
aumenta as desigualdades em saude.’

Apesar do aumento de estudos sobre a relacdo entre
fatores socioecondmicos e alimentacao saudavel, poucos
foram realizados na capital mineira. Diante desse cenario
(ante este escenario), o presente estudo pretende analisar
o consumo de FH em Belo Horizonte, contribuindo para
melhorias nas formulacoes das politicas locais. Pretende-
se ainda verificar a associacao entre o consumo reco-
mendado desses alimentos e alguns parametros socioe-
condémicos, permitindo discutir possiveis estratégias para
aumentar o percentual da populacdo que se mantém
nutricionalmente saudavel, a luz das razdes diagnosti-
cadas pela (a la luz de los motivos diagnosticados por
la) Organizacao das Nacbes Unidas para Agricultura e
Alimentacao, que embarga o consumo das (que prohi-
be el consumo de) FH como
alimentos essenciais para a
humanidade.

Para o inquérito populacio-
nal foram utilizados dados do
Vigitel apenas da cidade de
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tério da Saude do Brasil (http://svs.aids.gov.br/download/
Vigitel/).

No Vigitel, a frequéncia de fatores de risco na popu-
lacdo adulta é considerada a partir de uma amostra mini-
ma de 2 mil individuos adultos, por cidade em cinco mil
linhas telefonicas sorteadas de forma sistematica, estrati-
ficadas por codigo de enderecamento postal e cadastro
eletrénico (direccion postal y registro electrénico) de lin-
has residenciais fixas em empresas de telefonia. Empresas
e as linhas em gue nao héa resposta apods seis tentativas
(después de seis intentos) de contato, em dias e horarios
alternados, sao desconsideradas. As porcdes dos alimen-
tos consumidos pelos entrevistados sao mensuradas por
estratégias metodologicas especificas.® A pesquisa bus-
cou elucidar a associacao entre o recebimento do (dilu-
cidar la asociacion entre recibir) auxilio financeiro “bolsa
familia”, género, faixa etaria e escolaridade com o con-
sumo recomendado de FH entre os moradores da capital
mineira, avaliando-a por meio do teste de (evaluandolo
por medio de) Qui Quadrado, no software STATA versao
12.0, considerando-se uma significancia de 5%.

A razdo de incidéncia das (La tasa de incidencia de)
varidveis socioecondmicas na proporcao de belo-hori-
zontinos que relataram consumir o recomendado desses
alimentos foi analisada utilizando a regressao de Poisson,
em software STATA, versao 12.0, com intervalo de con-
fianca de 95% para verificar o incident rate ratio (IRR).
Essa andlise considerou o peso rake, no periodo de 2010
a 2019, para as varidveis, nas seguintes categorias: (i) se-
xo (masculino e feminino), (ii) faixa etaria (18-24, 25-34,
35-44, 45-54, 55-64 e > 65 anos), (iii) escolaridade (0-8,
9-11 e > 12 anos de estudo) e (iv) bolsa familia (rece-
be, nao recebe e ignorado), sendo essa Ultima, somente
disponibilizada a partir de 2016, exigindo exame isolado
(que requiere un examen aislado).

De 2010 a 2019, foram entrevistadas 19 454 pessoas
em Belo Horizonte. Quanto ao consumo de FH, os re-
sultados demonstram que, em média, 29.76% da popu-
lacdo 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 equiva-
lente a 400 gramas de FH, ou 5 porcdes desses alimentos
por dia.

Em Belo Horizonte, a andlise dos dados corroborou a
tendéncia (el analisis de los datos corrobord la tenden-
cia) de um consumo, em média, 11% maior por parte
das mulheres quando comparado ao dos homens, entre-
tanto, esse valor pode variar bastante ao se considerar
grupos de faixa etdria. Na Tabela 1, observa-se que o
consumo recomendado, de pelo menos cinco porcoes
de FH, por género, pode variar desde 1.26% na faixa
etaria de 18 a 24 anos até 17.82% na faixa etaria de 55
a 64 anos, considerando o periodo analisado, de 2010
a 2019.

Tabela 1. Percentual ponderado* da populacédo adulta de Belo Horizonte que consome cinco ou mais
porgdes diarias de frutas e hortalicas segundo género por faixa etaria. Vigitel 2010 a 2019.

Variaveis/ | Faixa etaria/ | Faixa etaria/ | Faixa etaria/ | Faixa etaria/ | Faixa etaria/ | Faixa etaria/
categorias | 18-24 anos* | 25-34 anos | 35-44 anos | 45-54 anos | 55-64 anos | 65 ou mais

Belo Horizonte, entre os anos gﬁ:ﬁ:ﬁé 26.37 34.26 34.77 34.98 40.81 35.45
de 2010 a 2019, referentes Genero/
ao consumo recomendado de i 25.11 24.68 21.84 22.62 22.99 25.26
FH. Esses dados, para todas as

o 05, P o Total 25.72 29.56 28.94 29.5 33.42 31.43
capitais brasileiras e distrito

federal, sao publicos e estdo

diSpOﬂiVeiS no site do Minis- Fonte: elaborado pelos autores

* Valores ajustados com fatores de ponderacéo para igualar a composi¢cdo sociodemografica da amostra Vigitel a
composigao da populagéo total da cidade.
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Tabela 2. Andlise multivariada da razdo da taxa de incidéncia (IRR)
em comparagdo com a categoria de referéncia para a relagédo das va-
ridveis categoricas sexo, faixa etaria, escolaridade e ano com o "con-
sumo recomendado de FH". Vigitel (2010 a 2019). Belo Horizonte, MG.

Variaveis [95% Conf. Interval]
Sexo
Feminino 1.43 [1.35 1.51]*
Faixa etaria
25-34 anos 1.1 [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
9a 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 analise multivariada com todos os
fatores (Tabela 2) também demonstram que em Belo
Horizonte ha maior prevaléncia do consumo (hay mayor
prevalencia de consumo) recomendado de FH no género
feminino, e observa-se que as mulheres tém 1.43 mais
chance de apresentar o consumo recomendado de FH
em relacdo aos homens.

Em relacdo a faixa etéria, destaca-se que entre 55 e 64
anos, ha 1.47 vezes mais chance de se identificar o con-
sumo de 5 porcoes de FH por dia em relacao a faixa eta-
ria de referéncia, entre 18 e 24 anos. Considerando-se a
faixa de escolaridade, observa-se que pessoas com 12 ou
mais anos de escolaridade tem 1.75 vezes mais possibili-
dade apresentar um consumo recomendado em relacdo
as pessoas com menos de 8 anos de escolaridade.

Ao se analisar o consumo recomendado de FH ao lon-
go dos anos (Al analizar el consumo recomendado de
FH a lo largo de los afios), ha nos resultados um discreto
aumento na razao de prevaléncia a partir de 2014 até
2019, representando um aumento, em média de 1.15,
no risco de se observar esse consumo gue no ano de
referéncia 2010, exceto para o ano de 2018 (en el ano
de referencia 2010, excepto para el aho 2018) que nao
apresentou IRR estatisticamente significativo.

Esse trabalho também analisou o percentual ponde-
rado de entrevistados pelo Vigitel com consumo reco-
mendado de FH em relacdo a varidvel socioecondmi-
ca, o recebimento ou ndo do auxilio financeiro “bolsa
familia”, de 2016 a 2019. No primeiro ano de registro,
2016, o percentual ponderado (el porcentaje ponderado)
de entrevistados com consumo recomendado de FH foi
de 21.4% entre quem recebe contrastando com os (en-

tre los que reciben, en comparacion con el) 31.7% entre
guem nao recebe o auxilio financeiro. Ja no ano de 2019
(En el ano 2019), o consumo recomendado foi de 30.7
entre quem recebe e de 31.1 entre quem nao recebe o
“bolsa familia”.

Por meio da regressao de Poisson (p > 0.05), ndo se
detectou diferenca significativa entre os valores encon-
trados a cada ano, tanto na categoria que recebe quan-
to naquela que nao recebe o auxilio financeiro (tanto en
la categoria que recibe como en la que no recibe ayuda
econdmica). Entretanto, em cada ano o percentual pon-
derado de entrevistados com o consumo recomendado
de FH que nao recebem “bolsa familia” foi maior do que
o daqueles que recebem. Além disso, os entrevistados
(Ademés, los entrevistados) que ndo recebem o auxilio
“bolsa familia” tem 1.46 vezes maior razao de prevalén-
cia (IRR) ou chance de consumir o recomendado de FH do
gue guem recebe, considerando o intervalo de confianca
de 95% entre 1.034 e 2.06, com p = 0.031.

O percentual de 29.76% 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 mes-
mo periodo (estuvo por encima del promedio nacional
observado en el mismo periodo),® destacando-se que
no Brasil, o consumo de hortalicas ainda é considerado
insuficiente (todavia se considera insuficiente), principal-
mente entre os individuos que consomem mais alimen-
tos ultrarocessados.'

Observa-se a partir de 2012 um aumento significativo
dos percentuais de consumo recomendado de FH e isso,
possivelmente, se deve ao incremento (se debe al aumen-
to) de politicas publicas direcionadas para educacéo ali-
mentar e nutricional, como a implantacdo do (como la
implementacion del) Plano de Aces Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil em 2011.°

O ano de 2014 destacou-se como o periodo de maior
freqléncia nesse consumo, e esses dados podem ser
relacionados com a publicacdo, no ano anterior, da Po-
litica Nacional de Alimentacdo e Nutricao, que estabele-
ceu as competéncias e responsabilidades das Secretarias
Municipais de Saude no cumprimento dessa politica (de
conformidad con esta politica).? Ja a reducao demons-
trada em 2018 (La reduccion demostrada en 2018) po-
de estar relacionada a inflacdo, a retracdo da renda e
ao aumento dos precos dos alimentos (la caida de los
ingresos y el aumento de los precios de los alimentos),
observados no periodo.’ Isso porque, na situacdo em
que o consumidor tem de excluir alguns itens da sua (en
la que el consumidor tiene que excluir algunos articulos
de su) dieta, as FH sao frequentemente retirados.

O custo elevado das FH é considerado a principal
barreira para o consumo, mesmo entre individuos com
maior regularidade (incluso entre individuos con mayor
reqularidad)."” Além disso, muitos outros motivos con-
tribuem para a inconformidade alimentar e nutricio-
nal. Mundialmente, o desenvolvimento de tecnologias
gue aumentam a durabilidade, favorece o consumo dos
(el desarrollo de tecnologias que aumentan la durabilidad,
favorece el consumo de) alimentos industrializados,'® re-
duzindo o consumo dos géneros in natura, como as FH."°

Ao se analisar o consumo recomendado de FH ao longo
dos anos, ha nos resultados um aumento (hay un aumento
en los resultados), em média de 1.15, no risco de se obser-
var esse consumo que no ano de referéncia 2010, exceto
para o ano de 2018 que ndo apresentou IRR estatistica-



mente significativo. J&4 em 2018, o possivel retrocesso se
deva ao impacto na inflacdo nesse (el posible retroceso se
debe al impacto sobre la inflacion en este) ano de 3.75,
impulsionada principalmente pelo preco de alimentos, a
saber, FH como o tomate que registraram a maior alta
nos precos (registré el mayor aumento de precios), com
aumento de 14.1% e 71.76%, respectivamente.'®

Esse trabalho permitiu verificar que os fatores socio-
demograficos e econdmicos, a saber, género, faixa eta-
ria e faixa de escolaridade, analisados no periodo entre
2010 e 2019, além do recebimento de auxilio financeiro
“bolsa familia” no periodo disponivel a partir de 2016 a
2019, tém importante influéncia sobre o consumo reco-
mendado de FH pelos belo-horizontinos.

O género do consumidor é uma caracteristica que
frequentemente influencia a alimentacao. Estudos na-
cionais e estrangeiros demonstram um maior consumo
de FH por individuos do género feminino.>52%22 Uma
alimentacdo melhor, por parte das mulheres, pode es-
tar relacionada a preocupacdo com a estética e com
a saude (preocupacion por la estética y la salud), vista
também em outras localidades.®?® Nao trabalhar fora e
permanecer mais tempo em casa também sao conside-
rados (También se consideran no trabajar fuera de casa
y permanecer mas tiempo en casa),?> podendo explicar
esta maior variacdo do percentual, nas faixas etarias
economicamente ativas, de 35 a 55 anos. Na Tabela 2,
a analise multivariada demonstrou maior prevaléncia do
consumo recomendado de FH no género feminino, sendo
que as mulheres tém 1.43 mais chance de apresentar esse
consumo que os homens, conforme discutido anterior-
mente (como se discutio anteriormente).

Na pesquisa, os resultados ressaltam a baixa pre-
valéncia do habito alimentar adequado entre os mais
jovens, demonstrando perfis de “repulsdo” destes ali-
mentos (perfiles de “repulsion” de estos alimentos) en-
tre os adultos de 18 a 24 anos, e com a menor variacdo
por género, apenas 1.26%. Esse baixo consumo é de-
monstrado em alguns estudos® e pode estar associado
a cultura e habitos alimentares dessa faixa etaria.' Esse
achado pode ser consequéncia da influéncia dos colegas
(Este hallazgo puede ser consecuencia de la influencia
de companeros) e amigos no comportamento dos ado-
lescentes com aumento da independéncia dos familiares
e na formacao de tribos (y la formacion de tribus),?*?°
com determinados habitos em comum, inclusive alimen-
tares, com a generalizacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, como salgadinhos “tipo chips”, lan-
ches “fast food” e refrigerante, em detrimento ao gé-
nero (snacks “tipo papas fritas”, aperitivos “fast food” y
refrescos, en detrimento del género) "in natura” como
as FH, que sao inclusive mais caras.'?

Em contrapartida, o adequado consumo entre os ido-
sos merece destaque, ja que este é um achado pouco
frequente (entre las personas mayores merece destacar-
se, ya que es un hallazgo poco frecuente), mesmo entre
moradores de paises desenvolvidos.?® Na capital mineira,
0 maior percentual de adultos que consumiu o volume
recomendado de FH, entre 2010 e 2019, foi encontra-
do na faixa etéria de 55 a 64 anos. A maior prevaléncia
de DCNT e a procura por boa disposicao fisica e mental
pode estimular o (y la busqueda de una buena disposi-
cion fisica y mental puede estimular la) comportamento
alimentar nessa faixa etéaria, visando administrar a maior
propensao a tais doencas (con el objetivo de gestionar la
mayor propension a este tipo de enfermedades).?’ Isso é
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importante, pois a ingestdo combinada desses alimentos
é essencial para a manutencao da saude e estd associada
a menor (mantenimiento de la salud que se asocia con
menor) incidéncia de DCNT, como alguns tipos de cancer
e doencas do coracado, segundo diversos estudos.?

A faixa etdria também estd associada com esse consu-
mo recomendado de FH, sendo essa associacdo também
encontrada em outros estudos nacionais>?' e em pes-
quisas internacionais.®?® Nesse caso, ha uma tendéncia
crescente na chance de se encontrar (En este caso, hay
una tendencia creciente en la posibilidad de encontrar)
entrevistados que relataram consumir 5 ou mais por-
¢oes de FH diariamente com aumento da faixa etéria.
Deste modo as categorias 55-64 anos e 65 ou mais
apresentam uma chance maior de consumir o recomen-
dado 1,47 e 1,46 respectivamente que a categoria de
referéncia “18-24 anos” (Tabela 2). J4 o resultado do
IRR da categoria “25-34 anos” nao foi estatisticamente
significativo, ou seja, ndo se pode inferir que nessa faixa
etaria (es decir, no se puede inferir que en este grupo
de edad) se encontre uma maior chance do consumo
recomendado de FH.

Pessoas com mais anos de escolaridade tem 1.75 ve-
zes mais possibilidade de apresentar um consumo reco-
mendado em relacao as pessoas com menos de 8 anos
de escolaridade (Tabela 2). Nesse sentido, mais anos de
estudo pode ser um fator relevante no consumo desses
alimentos, pois se relaciona ao acesso a melhores em-
pregos, com conseqlente melhora de renda e conheci-
mento nutricional (ya que esta relacionado con el acceso
a mejores empleos, con la consiguiente mejora de los
ingresos y del conocimiento nutricional).?!

Destaca-se nesse trabalho uma possivel relagao direta
entre anos de escolaridade e diferencas socioeconémi-
cas, tendo visto que a pesquisa Vigitel ndo avalia da-
dos sobre renda familiar e o consumo recomendado
(no evalua datos sobre ingresos familiares y consumo
recomendado) desses alimentos. Isso é relevante e con-
forme descrito no texto do (Esto es relevante y, como se
describe en el texto del) Instituto de Pesquisa Economi-
ca Aplicada, quanto melhor a condicao socioecondmica
mais anos de estudo.'®

Em relacdo ao recebimento de “bolsa familia” pela
populacdo em situacao de pobreza, ou extrema pobre-
za, pode-se inferir que tal auxilio financeiro nao é sufi-
ciente para manter um bom padrdo nutricional (man-
tener un buen nivel nutricional), sendo possivelmente
direcionado para outros insumos basicos e alimentos
ultraprocessados, tendo visto o custo elevado (habiendo
visto el alto costo) de FH.?° Analisando o periodo, hou-
ve um aumento da representatividade de quem recebe
bolsa familia em relacao ao total (hubo un aumento en
la representacion de quienes reciben subsidios familiares
en relacion con el total) de entrevistados com o consu-
mo recomendado de FH que foi em média de 31%, su-
gerindo que tal auxilio financeiro possa ter contribuido
na melhora da qualidade da alimentacdo desse grupo
no periodo avaliado, passando de 21.4% de benefi-
ciados com o consumo recomendado de FH, em 2016,
para 30.7% em 2019. Dentre os individuos adultos que
nao recebem tal auxilio a representatividade nao sofreu
alteracdo, entretanto permanece ainda insuficiente esse
consumo (no ha cambiado, sin embargo este consumo
sigue siendo insuficiente), como no restante do Brasil.'®
Os resultados estatisticos evidenciam a necessidade de se
combinar o auxilio financeiro com outros tipos de inter-
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vencoes, como acdes de promocao a saude e nutricao
saudavel (como acciones para promover la salud y la nu-
tricion saludable).”®

Concluséo

Sao imprescindiveis politicas publicas que beneficiem o
consumo adequado de FH, particularmente na populacdo
mais pobre, com menos de oito anos de escolaridade,
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Respecto al articulo

Este artigo teve como objetivo comparar as estimativas da ingestao recomendada de frutas
e hortalicas entre adultos residentes numa capital do (en una capital del) sudeste brasileiro,
identificando aspectos sociodemograficos e econémicos associados ao habito alimentar. Estudo
transversal de base populacional realizado com adultos na capital mineira, Belo Horizonte, entre 2010
e 2019, a partir de dados obtidos em inquéritos telefonicos (datos obtenidos de encuestas telefénicas)
realizados pelo Ministério da Saude.

La autora pregunta

Se sabe que muchos alimentos actian en el mantenimiento y la promocion de la salud, y el
consumo inadecuado de frutas y verduras, tanto en cantidad como en calidad, contribuye a la
gran carga global de enfermedades cronicas no transmisibles que pueden llevar a la muerte.
Analizar el consumo de frutas y verduras en una localidad determinada puede contribuir a
mejorar la formulacion de politicas locales que fomenten el consumo de estos alimentos y, en
consecuencia, promuevan la salud de esta poblacion.

¢Es correcto decir que las mujeres tienen mas probabilidades de cumplir con el consumo
recomendado de frutas y verduras, en comparacién con los hombres?

A) Solo en el grupo de 18 a 24 anos.
B) En todos los grupos de edad.
J_D Excepto en el grupo de edad de 55 a 64 afos.
@ Solo en el grupo de 55 a 64 afios.
® Excepto en el grupo de de 65 afios y mas.

Corrobore su respuesta: https://www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/174534
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