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RESUMO 
Ao longo das últimas décadas, a população brasileira está imersa no fenômeno da 
transição nutricional, modificando de forma significante o consumo alimentar, 
principalmente na região urbana do país, com a presença de alimentos ultra-
processados, fast food, preparações fritas e com carboidratos de baixo valor 
nutricional. A ingestão desses alimentos impacta, de forma negativa, no estado de 
saúde dos indivíduos, desencadeando aumento nas prevalências de excesso de peso, 
bem como trazendo riscos para o desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis. O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar da população 
da região do Nordeste, a partir da análise dos resultados de uma pesquisa 
populacional nacional, sendo duas edições da mesma, respectivas aos anos de 2007 
e 2017. Foi observado um aumento considerável no consumo de frutas e hortaliças, e 
uma importante diminuição no consumo de refrigerantes entre todas as capitais 
avaliadas no presente estudo, referentes à ao Nordeste, bem como o aumento do 
consumo desses alimentos nas diferentes faixas etárias considerando uma análise 
nacional. É importante que haja pesquisas sobre esse tema, principalmente por 
regiões, também por conta da velocidade em que o mundo se globaliza e as 
tecnologias evoluem, as modificações alimentares aumentam na mesma velocidade, 
acompanhando o desenvolvimento, porém impactando de forma negativa na grande 
maioria das vezes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, as duas últimas décadas foram marcadas por reflexos da 

transição nutricional, sendo possível notar que houve mudanças evidentes no 

consumo alimentar da população, especificamente na diminuição da ingestão 

de alimentos fontes de vitaminas e sais minerais, como frutas, verduras, 

legumes e raízes¹. Tornou-se visível, também, o aumento relevante do 

consumo de alimentos compostos por carboidratos de baixo valor nutricional¹. 

Ainda, é possível observar na população o aumento do consumo de 

alimentos hipercalóricos, a exemplo de produtos industrializados, com alto teor 

de sódio e gordura pela população². Esses alimentos têm se tornado cada vez 

mais presentes no consumo diário da população brasileira, tal comportamento 

traz grandes riscos à saúde, como o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus e síndrome metabólica²,³.  

     Este consumo maior ocorre, principalmente, nas regiões urbanas do 

país, indicando predominância no consumo de alimentos como: pão de sal, 

biscoitos recheados, iogurtes, vitaminas, sanduíches, salgados fritos e 

assados, pizzas, refrigerantes, sucos e cerveja4. 

     O consumo alimentar tem grande relação com o padrão 

antropométrico populacional, visto isso, nota-se que há uma predominância de 

excesso de peso, para ambos os sexos, na população brasileira em geral, 

sendo 50,1% para homens e 48% para mulheres5. Quando se trata das regiões 

nacionais, os dados acerca do sobrepeso são, respectivamente para homens e 

mulheres: Norte (47,7% e 46,7%), Nordeste (42,9% e 46%), Sudeste (52,4% e 

48,5%), Sul (56,8% e 51,6%) e Centro Oeste (51% e 45,6%)5. 

     Considerando um estudo local, Oliveira et al (2009), reforçam que há 

um predomínio de excesso de peso e obesidade entre os residentes de 

Salvador (BA), sendo esses dados: 26,3% de excesso de peso no sexo 

feminino e de 25% masculino; e obesidade 15,1% e 8,4%, respectivamente6. O 

estudo julga, também, haver uma ligação direta com a falta de atividade física e 
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uma alimentação desregulada, e surgimentos de doenças crônicas como 

diabetes e doenças cardiovasculares6. 

     Na região Sul do país, foi possível verificar dados semelhantes aos 

da POF, no que se refere ao consumo alimentar e antropometria, dados 

também semelhantes ao da POF (2008)6,7. Nota-se que a baixa ingestão de 

vegetais e frutas tem ligação com os dados antropométricos do sexo feminino 

que fizeram parte da amostra, tendo esses dados indicados que 23% da 

amostra cursa com a circunferência da cintura maior que 88cm, indicando 

obesidade abdominal, e 18% apresentaram obesidade7. 

Esse estudo tem como objetivo analisar as características do consumo 

alimentar da população do Nordeste brasileiro, a partir de duas edições da 

pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (Vigitel), descrevendo as características do consumo 

alimentar de cada edição da pesquisa e comparando os resultados, acerca do 

consumo alimentar, dos anos de 2007 e 20178,9. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Esse trabalho trata-se de um estudo descritivo quantitativo, em que foi 

utilizado como instrumento de coleta, os dados secundários obtidos da 

pesquisa Vigitel referentes aos anos de 20078 e 20179. 

A pesquisa Vigitel8,9 é um sistema de monitoramento contínuo, 

implantado pelo Ministério da saúde, e é feita através de um inquérito realizado 

através de telefone, tendo como amostragem indivíduos brasileiros maiores de 

18 anos, nas 26 capitais brasileiras. A escolha da amostra da pesquisa original 

Vigitel dos anos 2007 e 2017 foi gerada através de sorteio de 5.000 domicílios 

por cidade, seguido por sorteio de um morador por domicílio, finalizando no 

mínimo 2.000 mil entrevistas por capital, sendo no Nordeste, no ano de 2007: 

Aracaju (SE) 2.792; Fortaleza (CE) 2.753; João Pessoa (PB) 2.787; Maceió 

(AL) 2.819; Natal (RN) 2.870;  Recife (PE) 2759; Salvador (BA) 2.738; São Luís 

(MA) 2.705 e Teresina (PI) 2.8358. E no ano de 2017: Aracaju (SE) 2.834; 
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Fortaleza (CE) 2.832; João Pessoa (PB) 2.868; Maceió (AL) 2.867; Natal (RN) 

2.807; Recife (PE) 2.885; Salvador (BA) 2.821; São Luís (MA) 2.881 e Teresina 

(PI) 2.8259.  

Para essa pesquisa foram utilizados os dados das 2 capitais que 

apresentaram maior percentual de aumento de consumo entre os anos da 

pesquisa Vigitel, e as 2 com menor aumento entre os anos. Sendo as capitais 

utilizadas nesta pesquisa: Aracaju (SE); Fortaleza (CE); Maceió (AL); Recife 

(PE); Salvador (BA); São Luís (MA) e Teresina (PI). 

Para obtenção dos dados sobre o consumo alimentar, a pesquisa 

Vigitel8,9 utilizou de questionário, contendo perguntas sobre consumo e 

frequência de alimentos.  Em seus resultados, como marcadores de uma 

alimentação saudável foram utilizados os consumos de: frutas e hortaliças em 

5 ou mais dias da semana e 5 ou mais porções diárias de frutas e hortaliças. Já 

como marcador de marcador não saudável, foi utilizado a frequência de 

consumo de refrigerantes 5 ou mais dias por semana8,9.  

No que tange ao consumo de frutas e hortaliças, a pesquisa Vigitel 

também avaliou a recomendação da OMS de ingestão de 400g ao dia, o 

equivalente a 5 porções diárias8,9. Neste quesito, avaliou-se de 5 ou mais 

porções diárias de frutas e hortaliças, mostrando um aumento no percentual 

entre as 9 capitais do Nordeste, nos dois períodos pesquisados8,9. 

Os materiais obtidos para este projeto foram os resultados sobre 

consumo alimentar dos anos 2007 e 2017, da pesquisa Vigitel. Foram 

verificados os dados do Brasil quando referente à idade; e a região Nordeste, 

quando referente às capitais. Para análise de evolução ou involução do 

consumo, foi avaliado a diferença entre os percentuais dos anos referidos. Os 

dados obtidos serão dispostos em tabelas, elaboradas através do software de 

planilha Microsoft Excel 2019. 

 
3. RESULTADOS  

 

    Quando se trata de frutas e hortaliças, a pesquisa elaborada pela 

Vigitel traz que, para ser considerado saudável, este consumo deve ser de 5 ou 
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mais dias da semana8,9. Na região do Nordeste, apresenta-se um aumento do 

consumo em todas as capitais entre 20078 e 20179, tendo 2 capitais em 

destaque com o aumento a partir de 5,0% entre os anos, sendo Teresina (PI) 

com 6,2% a mais e Maceió (AL) com aumento em 5,7%8,9. Salvador (BA) 

apresentou a segunda menor alteração, sendo 2,9% a mais no consumo, 

ficando na frente de Fortaleza (CE) com apenas 0,6% de aumento entre os 10 

anos (Tabela 1)8,9. 

 

Tabela 1. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consomem frutas e hortaliças em 

cinco ou mais dias da semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e o 

Distrito Federal. 

Cidades 2007 2017 Aumento 

Fortaleza (CE) 25,9% 26,5% 0,6% 
Maceió (AL) 25,5% 31,2% 5,7% 

Salvador (BA) 21,8% 24,7% 2,9% 

Teresina (PI) 24,5% 30,7% 6,2% 
Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, Vigitel. 2007 e 2017. 

 

     Os números mostram que, apesar do aumento no consumo de frutas e 

hortaliças em 5 ou mais dias da semana nas capitais do Nordeste, houve uma 

importante diminuição, quando se fraciona por idade, sendo possível verificar 

redução em todas as faixas etárias8,9. A população de 65 anos ou mais 

exprimiu uma diminuição de 27,2% na ingestão entre os períodos 

pesquisados8,9. A faixa etária de 25 a 34 anos, apesar de ter diminuído o 

consumo em 12%, foi a que menos apresentou redução (Tabela 2) 8,9. 
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Tabela 2. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consomem frutas e hortaliças em 

cinco ou mais dias da semana, por idade (no Brasil). 

Anos 2007 2017 Diminuição 

18 a 24 40,0% 26,0% 14,0% 

25 a 34 42,5% 30,5% 12,0% 

35 a 44 47,1% 32,4% 14,7% 

45 a 54 54,9% 38,3% 16,6% 

55 a 64 62,2% 41,7% 20,5% 

65 e mais 72,3% 45,1% 27,2% 

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, Vigitel. 2007 e 2017. 

 

A cidade de Teresina (PI) apresentou, entre as capitais pesquisadas, o 

maior aumento no consumo desses grupos alimentares, expressando 12,1% de 

acréscimo em 2017, quando se refere ao consumo de 5 ou mais porções 

diárias de frutas e hortaliças (Tabela 3)9. 

Tabela 3. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consomem pelo menos cinco ou 

mais porções diárias de frutas e hortaliças, brasileiros e o Distrito Federal. 

Capitais 2007 2017 Aumento 

Aracaju (SE) 9,7% 21,5% 11,8% 

Fortaleza (CE) 7,9% 15,5% 7,6% 

Salvador (BA) 9,0% 16,5% 7,5% 

Teresina (PI) 9,9% 22,0% 12,1% 

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, Vigitel. 2007 e 2017. 

 

Tratando do consumo de frutas e hortaliças, em 5 ou mais dias por 

semana, e avaliando por faixa etária, independente da capital ou região, 

observa-se um o acréscimo do percentual de consumo em todas os intervalos 

etários, entre os anos de 2007 e 2017, destacando-se as faixas etárias de 18 a 

24 anos e 25 a 34 anos, com acréscimo em 11,5% e 10,7% respectivamente8,9. 
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Apesar do aumento considerável das idades citadas, a faixa etária que 

apresentou a maior porcentagem de consumo nos dois anos da pesquisa foi a 

de 65 anos ou mais, com consumo de 23,2% em 20078 e 26,90% em 20179 

(Tabela 4)8,9. 

 Tabela 4. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consomem pelo menos cinco ou 

mais porções diárias de 

frutas e hortaliças, por 

idade (no Brasil).  

 

   

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, Vigitel. 2007 e 2017. 

 

A pesquisa8, na edição de 2017, traz resultados positivos sobre o 

consumo de refrigerante, apresentando uma redução importante no consumo 

em todas as capitais do Nordeste8,9. Foi avaliada a ingestão em 5 ou mais dias 

por semana8,9. Entre as capitais nordestinas, a cidade de Teresina (PI) 

apresentou a maior redução na porcentagem, sendo que em 2007 era a 

segunda capital com o maior consumo, de 25,30%, e entre os 10 anos 

apresentou 16,70% de redução, tendo como resultado do consumo em 2017 a 

porcentagem de 8,60% (Tabela 5) 8,9. 

 

Tabela 5. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consomem refrigerantes cinco ou 

mais dias por semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. 

Capitais 2007 2017 Diminuição 

Fortaleza (CE) 25,5% 10,1% 15,4% 

Teresina (PI) 25,3% 8,6% 16,7% 

Recife (PE) 22,2% 12,4% 9,8% 

São Luís (MA) 23,7% 8,3% 15,4% 

Anos 2007 2017 Aumento 
18 a 24 8,1% 19,6% 11,5% 
25 a 34 10,9% 21,6% 10,7% 
35 a 44 14,1% 23,9% 9,8% 
45 a 54 16,8% 25,4% 8,6% 
55 a 64 21,8% 27,5% 5,7% 
65 e mais 23,2% 26,9% 3,7% 
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Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, Vigitel. 2007 e 2017. 

Sobre os resultados do consumo de refrigerante por idade, a faixa etária 

com maior redução foi a de 25 a 44 anos, com redução no percentual de 

ingestão em 16,40%, estando em segundo lugar a faixa etária de 18 a 24 anos, 

com redução em 15,90%8,9. Mesmo com o destaque para a redução, as duas 

faixas etárias seguem com o maior consumo de refrigerante entre os adultos no 

Brasil (Tabela 7) 8,9. 

Tabela 7. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consomem refrigerantes cinco ou 

mais dias por semana, por idade (no Brasil). 

Anos 2007 2017 Diminuição 
18 a 24 38,7% 22,8% 15,9% 
25 a 34 33,4% 17,0% 16,4% 
35 a 44 24,3% 15,2% 9,1% 
45 a 54 19,3% 12,4% 6,9% 
55 a 64 12,5% 8,8% 3,7% 
65 e mais 11,7% 7,8% 3,9% 

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, Vigitel. 2007 e 2017. 

 

A partir dos resultados, foi possível analisar que, quando se trata de análise 

por capitais, tanto para consumo de frutas e hortaliças diariamente ou 

semanalmente, quanto para a ingestão de refrigerantes, o município de 

Teresina (PI) apresentou resultados relevantes, demonstrando aumento no 

consumo de frutas e hortaliças, em porções diárias ou dias da semana, tal 

como expôs redução considerável na ingestão de refrigerantes8,9. 

 

4. DISCUSSÃO  

 

Através da análise dos resultados, foi possível observar aumento no 

consumo de frutas e hortaliças, bem como diminuição na ingestão de 

refrigerante entre os indivíduos das populações de todas as capitais 

avaliadas8,9. Já em relação às faixas etárias dos indivíduos desta pesquisa, do 
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Brasil em geral, notou-se uma diminuição no consumo de frutas e hortaliças em 

5 dias ou mais na semana, porém um aumento no consumo diário. Foi visível 

também a diminuição no consumo de refrigerantes para todas as faixas 

etárias8,9.  

É importante ressaltar que, apesar de tratar-se de uma pesquisa feita 

por inquérito telefônico, foi decidido que a esta seria a mais ideal a ser 

utilizada, pois além de ser a pesquisa nacional mais recente, também dispões 

de outros anos de pesquisa, e com maior frequência.  

Comparando os resultados da Vitgitel do ano de 20179 aos resultados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) do ano de 201310, observou-se uma 

semelhança no percentual de consumo de frutas e hortaliças por idade, na 

faixa etária de 60 anos ou mais, sendo que 40,1% destes indivíduos realizavam 

a ingestão destes alimentos na frequência de 5 dias ou mais na semana. 

Entretanto, quando comparado aos resultados da Vigitel do ano de 2007, pode-

se observar que houve uma importante diminuição desse percentual de 

consumo, tanto quando comparado à PNS, quanto comparando a Vigitel do 

ano de 20178,9,10.  

Analisando os resultados das pesquisas POF4 e a PNS10, para consumo 

de frutas e hortaliças, por idade, foi possível observar que ambas as pesquisas 

analisadas apresentam resultados semelhantes aos da Vigitel (2017)9. A PNS 

(2013) traz em seus resultados que consumo do nível recomendado de frutas e 

hortaliças entre a população estudada é de 45,1% em maiores de 60 anos e 

26-33,7% entre os mais jovens10. Já a POF (2009) apresentou em seus dados 

que há uma inadequação no consumo de vitaminas e minerais na faixa etária 

de 19 a 59 anos4. 

Tratando-se de frutas e hortaliças, por região, comparando os dois anos 

da pesquisa Vigitel, nota-se que a capital Fortaleza (CE) apresentou o menor 

aumento no percentual de consumo semanal, e o segundo menor aumento no 

consumo diário8,9. Quando analisado por idade, observa-se que a faixa-etária 

de 65 anos ou mais apresentou o menor aumento no percentual de consumo 

semanal, e a maior diminuição no consumo diário entre os anos8,9. 
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Relacionando o consumo alimentar com a composição corporal, e 

analisando os resultados dos percentuais de consumo de frutas e hortaliças 

dos dois anos da Vigitel8,9, pode-se supor que há probabilidade que esses 

indivíduos de 65 anos ou mais residirem, em grande parte, na cidade Fortaleza 

(CE). Visto isso, foram considerados três estudos11,12,13 realizados com a 

população idosa da cidade de Fortaleza (CE). Um estudo11 sobre estado 

nutricional de idosos, verificou que o grupo etário de 60-69 anos apresentou o 

maior índice de IMC insuficiente (28,4%), já o grupo de 70-79 apresentou o 

maior índice de eutrofia (58,6%)11. Dentre esses grupos verificados no 

estudo11, a maior porcentagem de IMC em excesso encontra-se no grupo 

feminino (21,3%), entretanto grande parte dos indivíduos cursam fora da 

eutrofia, sendo 83,9% dos homens e 74,2% das mulheres11. Diante disso, 

julga-se que os idosos de Fortaleza (CE) encontram-se vulneráveis11. 

Entendendo a relação entre estado nutricional e doenças crônicas não 

transmissíveis, analisou-se um estudo12 com idosos acima de 70, sobre 

prevalência de hipertensão arterial sistólica (HAS), em que trouxe em seus 

resultados que 20,7% apresentam HAS leve, 10,3% moderada, 7% grave e 

4,8% HAS isolada12. Já outro estudo13, encontrou que há um predomínio da 

hipertensão arterial (48,1%) e, para diabetes (15,4%)13, o que reafirma a 

questão da vulnerabilidade citada anteriormente.   

Verificando que a cidade de Salvador (BA) apresentou, entre as cidades 

analisadas neste estudo, o menor consumo médio diário de frutas e hortaliças 

entre as capitais8,9, um estudo14 realizado em um ambulatório de referência em 

Salvador (BA), com trabalhadores atendidos no mesmo, traz resultados 

similares ao da Vigitel do ano de 20179. Na pesquisa em questão, 14,3% da 

amostra consome diariamente frutas e 44,4% hortaliças14. Outro dado 

importante apresentado no estudo é que 48,9% da amostra utiliza alimentos 

embutidos e 76% consome açúcares simples14, o que, aliado com o baixo 

consumo de frutas e hortaliças, acarreta na diminuição da proteção para 

doenças crônicas não transmissíveis16. 
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Quando se trata do consumo de refrigerantes, foi observado um 

destaque para a diminuição do percentual, entre os dois anos da pesquisa 

Vigitel, analisando tanto por capitais quanto por faixa etária8,9. Segundo a PNS 

(2013), 23,4% dos adultos brasileiros acima de 18 anos consomem 

refrigerantes em pelo menos 5 dias da semana. Entretanto, dentre as regiões 

do Brasil, o Nordeste apresentou o menor percentual de consumo, sendo 

apenas 16,8%10. Resultado este que condiz com a Vigitel do ano de 2017, 

reafirmando a diminuição do consumo de refrigerante na região Nordeste9. 

Entre as faixas etárias, para o consumo de refrigerantes, a POF (2009)4 

traz em seus dados que o percentual de idosos que ingerem refrigerantes 

diariamente é de 23,7%, valor este parecido com os valores apresentados pela 

Vigitel do ano 2007 para a faixa etária de 65 anos ou mais, que atesta a 

veracidade do consumo8. 

Analisando as capitais nordestinas avaliadas pela Vigitel, foi possível 

observar que a capital Teresina (PI) apresentou percentuais superiores com 

relação às outras, no ano de 2017, quando se trata do consumo de frutas e 

hortaliças, e também de refrigerantes9. A partir deste fato, e entendendo o 

consumo alimentar adequado interfere de forma positiva no perfil 

antropométrico, reduzindo o risco para excesso de peso e obesidade15, foi 

analisado um estudo15 realizado na capital de Teresina, que trouxe em seus 

resultados que 30% da população cursa com sobrepeso e 7,7% com 

obesidade15. 

Diante disso, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de novos 

estudos sobre consumo alimentar nas capitais do nordeste brasileiro, 

especialmente sobre o consumo de frutas e hortaliças, relacionado com a sua 

importância nutricional. 

 

3. CONCLUSÃO  

 

     A partir desse trabalho, pode ser concluído que a população está em 

mudança constante no que se refere à alimentação. Os dados positivos sobre a 
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diminuição no consumo de refrigerantes, e no aumento do consumo diário de 

frutas e hortaliças podem ser um reflexo da maior preocupação da população 

quanto à alimentação, decorrente da facilidade de encontrar informações. 

Pode-se, também, considerar que são necessários mais estudos populacionais 

sobre o consumo alimentar, sobretudo por regiões do país. 
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