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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar a aquisição domiciliar e o consumo alimentar individual de hortaliças 
no Brasil e analisar sua relação com o consumo de alimentos ultraprocessados. 

MÉTODOS: Foram utilizados dados de aquisição de alimentos para consumo no domicílio e 
de consumo alimentar individual da Pesquisa de Orçamentos Familiares 2008–2009. A Pesquisa 
de Orçamentos Familiares estudou a aquisição de alimentos de 55.970 domicílios e o consumo 
alimentar de 34.003 indivíduos com 10 anos ou mais de idade. Os alimentos de interesse neste 
estudo foram as hortaliças (excluindo raízes e tubérculos) e os alimentos ultraprocessados. 
A quantidade de hortaliças (gramas) adquiridas e consumidas foi descrita para o conjunto 
dos brasileiros e segundo quintos da participação calórica de alimentos ultraprocessados na 
alimentação. Para tanto, foram calculados os valores brutos e preditos, obtidos por modelos de 
regressão ajustados por variáveis sociodemográficas. Analisaram-se os tipos mais adquiridos de 
hortaliças (% na quantidade total) e, em relação ao consumo alimentar individual, a variedade de 
hortaliças consumidas (número absoluto), a participação (%) dos tipos de preparação culinária 
à base de hortaliças e os horários de consumo. 

RESULTADOS: A aquisição domiciliar média ajustada de hortaliças foi 42,9 g/per capita/dia. 
O consumo individual médio ajustado foi 46,1 g. Verificou-se relação inversa entre aquisição 
domiciliar e consumo individual de hortaliças e de alimentos ultraprocessados. Dez tipos 
de hortaliças respondem por mais de 80% da quantidade total habitualmente adquirida. A 
variedade consumida foi, em média, 1,08 tipo/per capita/dia. Cerca de 60% das hortaliças foram 
consumidas cruas, sendo a quantidade consumida no almoço duas vezes maior que aquela do 
jantar e indivíduos com maior consumo de alimentos ultraprocessados tenderam a consumir 
quantidade ainda menor de hortaliças no jantar. 

CONCLUSÕES: O consumo de hortaliças no Brasil é insuficiente, sendo pior entre indivíduos 
com maior consumo de alimentos ultraprocessados. O hábito mais frequente foi consumir 
hortaliças cruas, no almoço e com limitada variedade.

DESCRITORES: Alimentos Industrializados. Verduras, economia. Consumo de Alimentos. 
Comportamento Alimentar. Inquéritos sobre Dietas. Alimentos, Dieta e Nutrição. 
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INTRODUÇÃO

Frutas e hortaliças são importantes fontes de vitaminas, minerais, fibras, e outros compostos 
bioativos, além de apresentarem baixa densidade energética, fazendo de seu consumo em 
níveis adequados um importante fator protetor para morbidade (doenças cardiovasculares, 
hipertensão, diabetes e alguns tipos de câncer) e mortalidade1–3. Entretanto, apesar das 
recomendações internacionais e nacionais de consumo e da variedade de tipos e de 
preparações culinárias em que esses alimentos podem ser ingeridos1,4,5,a, seu consumo 
permanece aquém do desejado em grande parte dos países, sendo o cenário ainda pior para 
as hortaliças quando comparado ao de frutas6–8.

No Brasil, entre 1987–1988 e 2008–2009, observou-se certa estabilidade e baixos níveis de 
aquisição de frutas e hortaliças, inclusive com pequena retração no consumo das hortaliças. 
Em 2008, a participação combinada desses alimentos na alimentação representou 2,9% do 
total de calorias, sendo 2,2% para as frutas e 0,7% para as hortaliças. No entanto, nesse mesmo 
período, houve acentuado declínio da participação de alimentos in natura na alimentação da 
população brasileira concomitantemente ao aumento expressivo no consumo de alimentos 
ultraprocessados, acarretando redução da qualidade global da alimentação no país9. 

Em relação ao consumo especificamente de hortaliças, apenas 35% dos adolescentes e 
38% dos adultos (residentes nas capitais de Estado e Distrito Federal) referiram consumo 
regular (em cinco ou mais dias da semana), enquanto, respectivamente, 20% e 8% referiram 
não consumirb,c. Para fins de comparação, entre os adolescentes brasileiros, a frequência de 
consumo regular observada para as hortaliças no ano de 2012 já era inferior àquela encontrada 
para as guloseimas (41,3%) e muito semelhante àquelas observadas para os biscoitos doces 
(32,5%) e salgados (35,1%) e para os refrigerantes (33,2%)10. 

Diante desse cenário, o Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda a substituição do 
consumo de alimentos ultraprocessados por alimentos in natura ou minimamente processados. 
Essa estratégia visa à melhoria efetiva na qualidade da alimentação11,12, valorizando a variedade 
de alimentos de origem vegetal disponível, respeitando a diversidade biossociocultural e 
alimentar do país e explorando as possibilidades de combinações e preparações culinárias1. 

Dado o contexto do consumo de hortaliças e de alimentos ultraprocessados no país, as 
recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira e a escassez de estudos que 
explorem o consumo de hortaliças para além da adequação em quantidade e da regularidade, 
este estudo teve como objetivo caracterizar o consumo de hortaliças no Brasil e analisar 
sua relação com o consumo de alimentos ultraprocessados.

MÉTODOS

Fonte de Dados, Amostra e Coleta de Dados

Foram utilizados dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) entre maio de 2008 e maio de 2009. Trata-se 
de pesquisa com dados representativos da população brasileira, distribuída nas cinco 
macrorregiões e nas áreas urbana e rural do país. 

A POF 2008–2009 utilizou plano amostral complexo, por conglomerados, envolvendo 
estratificação geográfica e socioeconômica de todos os setores censitários do país, seguida de 
sorteio aleatório de setores no primeiro estágio, e de domicílios no segundo estágio. No total, 
68.373 domicílios foram selecionados, dos quais 55.970 foram efetivamente entrevistados. 
A coleta de dados foi realizada ao longo de 12 meses, de maneira uniforme nos estratos, 
garantindo a representatividade nos quatro trimestres do anod.

No presente estudo, foram utilizados dados referentes à aquisição domiciliar de alimentos, 
registrada por todos os domicílios amostrados, e ao consumo alimentar individual, coletado 
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em subamostra aleatória da população (13.569 domicílios, equivalente a 24,3% do total, 
envolvendo todos os indivíduos com mais de 10 anos, totalizando 34.003 indivíduos). 

Foram utilizados também dados referentes à renda domiciliar per capita (R$/per capita/
mês), área (urbana ou rural) e região em que o domicílio se localiza (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul), a data de nascimento (utilizada no cálculo da idade e estimada em 
anos completos) e sexo dos indivíduos estudados. 

Aquisição de Alimentos para Consumo no Domicílio

Os dados de aquisição de alimentos para consumo no domicílio foram obtidos por meio 
do registro de alimentos e bebidas adquiridos, anotados em caderneta específica pelos 
próprios moradores dos domicílios (ou entrevistador, quando necessário) durante sete 
dias consecutivosd. Devido ao curto período de referência empregado para o registro das 
despesas com alimentação em cada domicílio, optou-se por utilizar, como unidade de estudo, 
agregados de domicílios, definidos com base nos 550 estratos amostrais, cujo padrão de 
aquisição anual de alimentos pode ser conhecido com maior precisão. O número médio de 
domicílios estudados dentro de cada estrato foi de 101,8, variando entre oito e 796 domicílios.

A quantidade semanal adquirida de cada item alimentar, após excluída sua fração não 
comestível, foi dividida por sete (número de dias na semana) a fim de expressar valores 
diários de consumo. Em seguida, para cada alimento, a quantidade líquida diária adquirida, 
em gramas ou mililitros, foi convertida em energia, empregando-se a Tabela Brasileira de 
Composição de Alimentos (TACO)e ou, quando o alimento não estivesse presente nessa 
tabela, a tabela de composição de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados 
Unidos (United States Department of Agriculture – USDA) versão 23f.

Consumo Alimentar Individual

Os dados de consumo alimentar foram obtidos por meio de dois registros diários da 
alimentação em dias não consecutivos. Os indivíduos com 10 anos ou mais residentes nos 
domicílios amostrados registraram todos os alimentos e bebidas que consumiram em um 
período de 24 horas, indicando as quantidades consumidas em medidas caseiras e a forma 
de preparaçãog. Para este estudo, foram considerados apenas os dados referentes ao consumo 
de indivíduos que preencheram os dois dias de registro alimentar (n = 32.900). 

A quantidade de cada alimento ou bebida, informada pelo indivíduo em medidas caseiras, foi 
transformada em gramas ou mililitros utilizando a Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos 
Consumidos no Brasilh. A seguir, as quantidades de alimentos ou bebidas foram convertidas em 
energia com base na Tabela de Composição Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasili. 

Definição dos Indicadores do Estudo

Os alimentos de interesse neste estudo foram as hortaliças (incluindo legumes e verduras, em 
todas as formas de preparo, e excluindo raízes e tubérculos) e os alimentos ultraprocessados.

Quanto às hortaliças, em relação à aquisição para consumo domiciliar, considerou-se 
todas as hortaliças adquiridas. No caso dos dados de consumo alimentar individual, além 
da inclusão das hortaliças consumidas (i) cruas (por exemplo, em forma de saladas) e (ii) 
cozidas, optou-se por incluir as preparações culinárias à base de hortaliças, divididas entre: 
(iii) refogadas, alho e óleo ou na manteiga; (iv) com molho ou ensopadas; (v) fritas, empanadas 
ou à milanesa; (vi) grelhadas, na brasa, assadas ou churrasco; e (vii) sopas. No caso dessas 
cinco preparações culinárias, em função da inclusão de outros ingredientes que afetam o 
peso final da preparação, foi empregada padronização da participação de hortaliças para 
cada tipo de preparação com o intuito de estimar a quantidade de hortaliças consumidas. 
No caso das sopas, dada a quantidade de líquido e de outros ingredientes, considerou-se que 
as hortaliças representavam 25% do peso total da preparaçãoj. Para as demais preparações, 
considerou-se o percentual adotado na própria POFi.
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de medidas caseiras e receitas 
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Já o grupo de alimentos ultraprocessados foi definido com base na classificação NOVA13, 
a saber: alimentos ultraprocessados são formulações industriais prontas para consumo 
e feitas inteiramente ou majoritariamente de substâncias extraídas de alimentos 
(óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas), derivadas de constituintes de alimentos 
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratório com base 
em matérias orgânicas (corantes, aromatizantes, realçadores de sabor e vários tipos 
de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Esse 
grupo inclui os seguintes subgrupos de alimentos: bolachas salgadas e salgadinhos tipo 
chips; bolos, tortas e biscoitos doces; cereais matinais; embutidos, hambúrgueres e 
salsichas; guloseimas (balas, confeitos, chocolates, gelatina, pudins e sorvetes); lanches 
do tipo fast food (hambúrguer e cheeseburguer, hot dog, salgados fritos e assados e 
semelhantes); margarina; molhos industrializados; pães de forma, de hambúrguer, de 
hot dog e similares; pratos prontos ou semiprontos (pizzas, pratos de massa ou de carne 
congelados, macarrão instantâneo e sopas em pó); queijos ultraprocessados; refrigerantes 
e outras bebidas açucaradas. 

Análise dos Dados

Inicialmente, as quantidades de hortaliças (grama/per capita/dia) e de alimentos 
ultraprocessados (kcal/per capita/dia) adquiridas para consumo no domicílio e 
consumidas pelos indivíduos foram descritas para o Brasil e segundo características 
sociodemográficas. 

As quantidades (grama/per capita/dia) de hortaliças – adquiridas pelos domicílios e 
consumidas pelos indivíduos – foram descritas para o conjunto da população brasileira e 
segundo quintos da participação calórica de alimentos ultraprocessados na alimentação. 
Em seguida, foram calculados, por modelos de regressão linear múltipla, os valores preditos 
(ajustados) para a aquisição domiciliar e consumo individual de hortaliças levando em 
conta as características sociodemográficas. No caso da aquisição para consumo domiciliar 
de hortaliças, consideramos a renda per capita (em logaritmo natural), a área e a região; e 
para o consumo individual de hortaliças, a renda per capita (em logaritmo natural), a área, 
a região, o sexo e a idade. 

Procedimento de ajuste análogo foi adotado para descrição da participação dos 10 tipos de 
hortaliças mais adquiridos para consumo domiciliar no total de hortaliças adquiridas no 
Brasil e nos grupos com menor (1º quinto) e maior (5º quinto) participação de alimentos 
ultraprocessados na alimentação. A diferença na participação de cada tipo de hortaliças 
entre os grupos de consumo de alimentos ultraprocessados (1º e 5º quintos) foi testada por 
modelos de regressão linear múltipla.

Em relação ao consumo alimentar individual de hortaliças, analisou-se a variedade de 
hortaliças consumidas (expresso em número absoluto), a participação (%) dos tipos 
de preparações culinárias à base de hortaliças no consumo total de hortaliças e os 
horários de consumo. A variedade ajustada de hortaliças consumidas por indivíduo e 
a participação ajustada dos tipos de preparações no consumo foram descritas para o 
conjunto de brasileiros estudados e para os brasileiros com menor (1º quinto) e maior 
(5º quinto) consumo de alimentos ultraprocessados. Ainda, foi descrita a quantidade 
ajustada de hortaliças consumidas (em grama), segundo horário de consumo, também 
para o conjunto de brasileiros estudados e para aqueles com menor e maior consumo 
de alimentos ultraprocessados. A diferença entre os grupos de consumo de alimentos 
ultraprocessados (1º e 5º quintos) para variedade, cada tipo de preparação e cada horário 
foi testada por modelos de regressão linear múltipla. 

Todas as análises foram realizadas com o emprego do software Stata (StataCorp LP, College 
Station, Texas, United States), versão 14.2, levando-se em conta o delineamento complexo 
da amostra.



5

Hortaliças e alimentos ultraprocessados Canella DS et al.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000111

RESULTADOS

A quantidade média de hortaliças adquiridas para consumo nos domicílios brasileiros foi de 
43,7 grama/per capita/dia e o consumo individual diário médio, de 49,2 grama/per capita/
dia. Em relação aos alimentos ultraprocessados, a aquisição domiciliar média representou 
18,0% das calorias totais e o consumo individual, 20,5% (Tabela 1). 

A quantidade de hortaliças e de alimentos ultraprocessados referente à aquisição domiciliar 
aumenta com a elevação da renda e difere entre as regiões: para as hortaliças, foi maior nas regiões 
Sul, Sudeste e Centro-Oeste e para os alimentos ultraprocessados, nas regiões Sul e Sudeste. Para 
os alimentos ultraprocessados, ainda se observa que a quantidade adquirida na área urbana é 
maior. Em relação ao consumo alimentar individual de hortaliças e de alimentos ultraprocessados, 
observou-se resultados similares para renda, áreas e regiões, e a única diferença, em relação à 
aquisição, foi o maior consumo de hortaliças na área urbana. Ademais, mulheres consomem 
maior quantidade de alimentos ultraprocessados, e a idade apresentou relação inversa com o 
consumo de alimentos ultraprocessados e relação direta com o consumo de hortaliças (Tabela 1).

A quantidade média de hortaliças adquiridas para consumo nos domicílios brasileiros, após 
ajuste para variáveis sociodemográficas, foi de 42,9 g/per capita/dia. Observou-se, nas análises 
ajustadas, relação inversa entre a aquisição de hortaliças e de alimentos ultraprocessados, 
ou seja, domicílios com maior participação calórica de alimentos ultraprocessados na 
alimentação adquiriram menor quantidade de hortaliças. No tocante aos dados de consumo 
alimentar individual, após ajuste para variáveis sociodemográficas, verificou-se um valor 
médio de 46,1 g/per capita/dia. Também foi verificada relação inversa entre o consumo de 
hortaliças e de alimentos ultraprocessados (Tabela 2).

Dez tipos de hortaliças representaram 83% da quantidade (em gramas) habitualmente 
adquirida pelos brasileiros para consumo no domicílio, não sendo essa variedade afetada 
pela participação de alimentos ultraprocessados na alimentação (82,7% no caso do 1° 

Tabela 1. Quantidade de hortaliças (em grama) e alimentos ultraprocessados (em kcal) adquiridos e 
consumidos no Brasil, segundo características sociodemográficas. Brasil, 2008–2009.

Variável

Aquisição domiciliar de alimentos
(n = 55.970 domicílios)

Consumo alimentar individual
(n = 32.900 indivíduos)

Hortaliças 
(g/per capita/dia) 

(IC95%)

Alimentos 
ultraprocessados 

(kcal/per capita/dia) 
(IC95%)

Hortaliças 
(g/per capita/dia) 

(IC95%)

Alimentos 
ultraprocessados 

(kcal/per capita/dia) 
(IC95%)

Renda domiciliar per capita (R$)
1º terço 33,0 (31,0–34,9) 12,4 (11,7–13,2) 31,5 (30,2–32,8) 15,1 (14,6–15,5)
2º terço 42,1 (37,8–46,2) 17,6 (16,5–18,8) 48,3 (46,7–50,0) 20,2 (19,7–20,8)
3º terço 56,1 (52,0–60,1) 23,9 (22,8–24,9) 67,6 (64,9–70,3) 26,3 (25,7–26,9)

Área
Rural 39,2 (35,3–43,0) 10,6 (9,7–11,4) 41,3 (39,5–43,2) 12,7 (12,3–13,2)
Urbana 44,5 (41,8–47,2) 19,3 (18,5–20,2) 50,7 (49,4–52,1) 22,1 (21,7–22,5)

Região
Norte 31,9 (28,6–35,3) 11,7 (10,4–13,0) 28,8 (27,0–30,5) 14,8 (14,3–15,4)
Nordeste 37,2 (34,4–40,0) 14,6 (13,7–15,4) 30,5 (29,2–31,8) 14,9 (14,5–15,3)
Sudeste 45,6 (40,9–50,2) 20,2 (18,9–21,5) 56,4 (54,4–58,5) 23,6 (23,0–24,2)
Sul 53,4 (49,4–57,4) 22,0 (20,6–23,3) 60,0 (60,1–68,0) 25,7 (25,0–26,4)
Centro-Oeste 45,9 (40,8–51,0) 14,5 (13,2–15,8) 67,5 (64,1–70,8) 19,4 (18,4–20,3)

Sexo
Masculino - - 47,6 (45,9–49,2) 19,2 (18,7–19,7)
Feminino - - 50,6 (49,1–52,3) 21,8 (21,3–22,2)

Idade (anos)
10–19 - - 31,6 (29,9–33,3) 26,8 (26,1–27,6)
20–39 - - 47,8 (45,8–49,7) 21,3 (20,8–21,9)
40–59 - - 57,6 (55,3–59,9) 17,2 (16,6–17,8)
60 ou mais - - 63,8 (60,1–67,4) 15,0 (14,2–15,8)

Brasil 43,7 (41,4–46,0) 18,0 (17,1–17,8) 49,2 (48,0–59,3) 20,5 (20,2–20,8)
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quinto de participação calórica de alimentos ultraprocessados contra 84,1% no quinto de 
maior participação). As hortaliças com maior participação na aquisição domiciliar foram: 
tomate (29,2% do total de hortaliças adquiridas), cebola (19,4%), cenoura (8,1%), repolho 
(5,4%), alface (4,8%), abóbora (4,0%), chuchu (3,4%), pimentão (3,2%), alho (3,1%) e beterraba 
(2,4%). Famílias com menor participação de ultraprocessados na alimentação apresentaram 
maior participação de repolho, abóbora e beterraba e menor de cebola, cenoura, chuchu e 
pimentão no total de hortaliças adquiridas (Tabela 3). 

Em relação ao consumo alimentar individual, 42,1% dos brasileiros estudados não relataram 
consumo de hortaliças. Dentre aqueles que relataram ter consumido, a variedade ajustada de 
hortaliças foi de 1,08 tipo/dia para o conjunto da população. Indivíduos com menor consumo 
de alimentos ultraprocessados consumiram 1,14 tipo/dia de hortaliças e aqueles com maior 
consumo de ultraprocessados consumiram 1,05 tipo/dia (p = 0,008) (dados não mostrados). 

Os tipos de preparações mais consumidos pelos brasileiros foram hortaliças cruas (59,2%), na forma 
cozida (17,4%), como sopa (15,4%) e refogadas (6,8%). Entre os indivíduos com menor e maior 
consumo de alimentos ultraprocessados, a única diferença foi observada para a sopa, preparação 
mais consumida pelo grupo com menor consumo de alimentos ultraprocessados (Tabela 4). 

Finalmente, verificou-se que o consumo de hortaliças se concentra em dois períodos do dia, 
equivalentes aos horários de almoço e jantar. No entanto, a quantidade consumida entre 
11 horas e 14 horas é o dobro da quantidade consumida entre 19 horas e 22 horas. Indivíduos 
com menor consumo de alimentos ultraprocessados apresentam um menor consumo 
de hortaliças entre às 13 horas e 14 horas (p < 0,05) e maior entre às 18 horas e 20 horas 
(p < 0,001), quando comparados àqueles com maior consumo de ultraprocessados (Figura). 

Tabela 2. Quantidade (em grama) de hortaliças adquiridas e consumidas no Brasil e segundo quintos 
da participação calórica de alimentos ultraprocessados: valores brutos e ajustados. Brasil, 2008–2009.
Quantidade de hortaliças 
(g/per capita/dia)

Brasil 
Quintos de participação calórica de alimentos ultraprocessados 

(% do total de energia)

Aquisição domiciliar
1° 

(9,0)
2° 

(14,4)
3°

(17,4)
4°

(21,5)
5°

(27,4)
Valores brutos 43,7 37,1 38,7 43,7 43,3 56,0c

Valores ajustadosa 42,9 46,9 44,4 41,9 39,4 36,9c

Consumo individual
1°

(1,8)
2°

(9,6)
3°

(17,9)
4°

(28,8)
5°

(49,2)
Valores brutos 49,2 42,5 53,2 55,8 53,2 41,2
Valores ajustadosb 46,1 49,4 47,7 45,9 44,1 42,3c

a Modelo ajustado para renda per capita (em log), área e região.
b Modelo ajustado para renda per capita (em log), área, região, sexo e idade. 
c p < 0,05 para tendência linear, obtido por modelo de regressão linear múltipla.

Tabela 3. Participação das hortaliças na aquisição domiciliar no Brasil e pelos brasileiros com menor e 
maior participação de alimentos ultraprocessados na alimentação. Brasil, 2008–2009.

Hortaliças
Participação (%) na quantidade (grama) total de hortaliças adquiridas para consumo nos domicíliosa 

Brasil
1º quinto de participação calórica de 

alimentos ultraprocessados
5º quinto de participação calórica de 

alimentos ultraprocessados
Tomate 29,2 28,9 30,7
Cebola 19,4 19,2 22,1b

Cenoura 8,1 6,3 8,8b

Repolho 5,4 6,5 3,9b

Alface 4,8 4,2 4,3
Abóbora 4,0 5,9 2,6b

Chuchu 3,4 3,0 3,8b

Pimentão 3,2 2,7 3,5b

Alho 3,1 3,3 2,6
Beterraba 2,4 2,8 1,9b

Total 82,9 82,7 84,1
a Valores ajustados para renda per capita, área e região.
b p < 0,05 da tendência linear entre os quintos de consumo de alimentos ultraprocessados, obtido por modelo de 
regressão linear múltipla.
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DISCUSSÃO

A análise dos dados de aquisição de alimentos para consumo domiciliar e de consumo 
alimentar individual da população brasileira, a partir dos dados da POF 2008–2009, evidenciou 
consumo insuficiente de hortaliças e sua relação inversa com o consumo de alimentos 
ultraprocessados. Observa-se que 10 tipos de hortaliças respondem por mais de 80% da 
quantidade total habitualmente adquirida. No consumo individual, verifica-se relativa 
monotonia, uma vez que a variedade predita de hortaliças foi de 1,08 tipo/dia. Cerca de 
60% das hortaliças são consumidas cruas, sendo a quantidade consumida no almoço duas 
vezes maior do que aquela consumida no jantar. A quantidade de hortaliças consumida no 
almoço foi semelhante entre os diversos níveis de consumo de alimentos ultraprocessados; 
no jantar, indivíduos com menor consumo de alimentos ultraprocessados tenderam a 
consumir maior quantidade de hortaliças. 

A relação inversa entre o consumo de hortaliças e de alimentos ultraprocessados reforça a já extensa 
relação de efeitos adversos relacionados ao consumo desses produtos. A partir disso, inferimos 
que, além dos malefícios ligados diretamente ao consumo dos ultraprocessados (em decorrência 
de seus atributos nutricionais negativos), esse consumo também prejudica indiretamente a 

Tabela 4. Tipos de preparações à base de hortaliças consumidas para o conjunto de brasileiros e entre 
aqueles com menor e maior consumo de alimentos ultraprocessados. Brasil, 2008–2009.

Tipo de preparação
Participação (%) na quantidade total de hortaliças consumidasa 

Brasil
1º quinto de participação calórica 

de alimentos ultraprocessados
5º quinto de participação calórica 

de alimentos ultraprocessados

Cru 59,2 54,2 62,8
Cozido 17,4 19,4 16,6
Sopa 15,4 18,6 12,6b

Refogado, alho e óleo 
ou na manteiga

6,8 7,0 6,3

Com molho ou 
ensopado

0,6 0,3 0,9

Frito, empanado ou à 
milanesa

0,6 0,5 0,7

Grelhado, na brasa, 
assado ou churrasco

0,0 0,0 0,1

a Valores ajustados para renda per capita (em log), área, região, sexo e idade.
b p < 0,05 da tendência linear entre os quintos de consumo de alimentos ultraprocessados, obtido por modelo de 
regressão linear múltipla.
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Horário (horas)

Brasil
1o quinto de participação de ultraprocessados
5o quinto de participação de ultraprocessados

4
2
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

a Valores ajustados para renda per capita (log), área, região, sexo e idade.
b p < 0,05 (da tendência linear entre os quintos de consumo de alimentos ultraprocessados, obtido por modelo 
de regressão linear múltipla) para os seguintes horários: 8h, 9h, 14h.
c p < 0,001 (da tendência linear entre os quintos de consumo de alimentos ultraprocessados, obtido por modelo 
de regressão linear múltipla) para os seguintes horários: 11h, 13h, 18h, 19h, 20h.

Figura. Quantidade de hortaliças consumidas (em grama), segundo horário de consumo, para o conjunto 
de brasileiros e entre aqueles com menor (1º quinto de participação calórica) e maior (5º quinto de 
participação calórica) consumo de alimentos ultraprocessados. Brasil, 2008–2009.
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alimentação, dada sua capacidade de deslocar e interferir no consumo de alimentos benéficos 
à saúde. Este resultado era esperado tendo em vista o corpo de evidência disponível quanto 
aos riscos do consumo de alimentos ultraprocessados15–18. Estudos avaliando o impacto dos 
alimentos ultraprocessados no perfil nutricional da alimentação dos brasileiros identificaram 
piora na qualidade da alimentação (maior densidade energética; maior quantidade de açúcar 
livre, gorduras saturadas e trans; e menor densidade de fibras, quantidade de proteínas e aporte 
de micronutrientes) com o aumento da participação de alimentos ultraprocessados na dieta11,12.

A despeito da enorme variedade de hortaliças encontradas no Brasila, observou-se neste 
estudo uma limitada variação, uma vez que 10 tipos de hortaliças responderam por 83% da 
quantidade habitualmente consumida. Em relação ao número de hortaliças consumidas 
por dia, esse foi pouco maior que um em todas as situações analisadas, reforçando a baixa 
variedade de consumo. Apesar da importância da variedade de consumo para a qualidade 
da alimentação, esta temática tem sido pouco explorada na literatura14,k, não tendo sido 
localizado nenhum estudo brasileiro que descreva o consumo dos diferentes tipos de hortaliças 
ou mesmo intervenções com foco no incremento da variedade no consumo de hortaliças.

Em relação ao preparo, apesar da versatilidade das hortaliças1,a, em nosso estudo, mais da 
metade da quantidade desses alimentos foi consumida na forma crua. Ainda, estudos que 
descrevem os diferentes tipos de preparações consumidas são escassos, representando 
uma importante lacuna na literatura. Inquérito nacional conduzido com adolescentes 
encontrou que 27% desses jovens apresentavam um consumo regular de hortaliças cruas e 
14%, cozidas; entretanto, outros tipos de preparação não foram avaliadosc. Por outro lado, 
a forma de preparo de hortaliças vem sendo abordada em estudos que avaliam o impacto 
de diferentes técnicas de preparo na composição nutricional19. 

O maior consumo de hortaliças aconteceu durante o período do almoço (entre 12 horas e 14 
horas), diferente do verificado nas populações norte-americana e norueguesa, que consomem 
estes alimentos principalmente no horário do jantar6,20. Esse resultado reflete a alta prevalência 
de consumo de refeições completas durante o almoço no país, sendo o jantar a refeição 
preferencialmente substituída por lanches. Dados do Vigitel, obtidos de uma amostra de 
indivíduos adultos (≥ 18 anos) residindo nas 26 capitais de estado e Distrito Federal em 2014, 
indicam que, enquanto 16,5% da população estudada referia substituir o jantar por lanches 
(refeições com grande participação de alimentos ultraprocessados), apenas 1,4% referiam 
fazê-lo no caso do almoçol. A maior substituição de refeição tradicional por lanche na hora do 
jantar explica, ainda que parcialmente, a razão pela qual os indivíduos que consomem mais 
alimentos ultraprocessados apresentam um menor consumo de hortaliças no período da noite.

Considerando os achados de nosso estudo, são necessárias estratégias de abordagem individual, 
coletiva e estruturante para melhora da qualidade da alimentação dos brasileiros. Como estratégia 
individual, destaca-se a necessidade de inclusão de hortaliças no jantar, em substituição a alimentos 
ultraprocessados20. Ademais, as intervenções devem focar na diversificação de hortaliças e das 
formas de preparo empregadas. Essas estratégias estão intimamente relacionadas às recomendações 
do Guia Alimentar, que aponta a importância da variedade da alimentação e do desenvolvimento 
de habilidades culinárias na promoção da alimentação saudável1. 

Do ponto de vista coletivo, considerando a prática cada vez mais frequente de alimentação 
fora do lar, os cenários de alimentação coletiva, com destaque para o ambiente organizacional, 
podem ser considerados estratégicos para garantir a oferta e favorecer o consumo de hortaliças, 
como tem sido observado em alguns locais de trabalho, universidades e escolas21,m,n. 

Ainda, estratégias estruturantes relacionadas à produção e distribuição de hortaliças, como 
o Programa de Aquisição de Alimentoso, são relevantes, uma vez que existem importantes 
disparidades no acesso a esses alimentos22–24. Além disso, nosso estudo não objetivou 
identificar fatores associados ao consumo de hortaliças no Brasil, mas questões relacionadas 
à falta de acesso físico ou financeiro a esses alimentos são frequentemente elencadas como 
determinantes centrais de seu baixo consumo25,26.

k United States, Department of 
Agriculture, Economic Research 
Service. Selected charts from Ag 
and Food Statistics Charting the 
Essentials, 2017. Washington, 
DC: USDA; 2017. 
l Ministério da Saúde (BR), 
Secretaria de Vigilância em 
Saúde. Vigitel Brasil 2014: 
vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas 
por inquérito telefônico. Brasília 
(DF); 2015 [citado 2 mar 2017]. 
Disponível em: http://svs.aids.
gov.br/bases_vigitel_viva/ 
m Perez PMP. Impacto da 
implementação do Restaurante 
Universitário na alimentação de 
estudantes da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro [tese]. 
Rio de Janeiro: Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro; 2015. 
n Locatelli NT. Consumo da 
alimentação oferecida nas 
escolas públicas brasileiras 
e sua relação com fatores 
sociodemográficos e práticas 
alimentares: resultados da 
Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar 2012 [dissertação]. 
Santos: Instituto de Saúde e 
Sociedade da Universidade 
Federal de São Paulo; 2016.
o Casa Civil (BR), Secretaria 
Especial de Agricultura Familiar 
e do Desenvolvimento Agrário. 
Programa de Aquisição de 
Alimentos. Brasília (DF); 2003 
[citado 31 jan 2017]. Disponível 
em: http://www.mda.gov.br/
sitemda/secretaria/saf-paa/sobre-
o-programa
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Merece menção a opção de não analisar frutas e hortaliças em conjunto. Tomamos essa 
decisão porque esses alimentos, ainda que tratados em conjunto em recomendações 
nutricionais, tendem a diferir em relação à quantidade consumida9 e às barreiras referidas 
para incremento do consumo27. Nesse sentido, considerando que intervenções com foco 
no maior consumo de frutas e de hortaliças necessitam de diferentes olhares, justifica-se a 
realização de análises mais detalhadas de cada um desses grupos. 

O uso de registros alimentares, como os utilizados neste estudo, apresenta vieses potenciais, 
a saber: subestimação do consumo alimentar, alteração do consumo habitual nos dias 
de preenchimento do registro e diferenças entre as receitas das preparações culinárias 
praticadas pelos indivíduos e as receitas padronizadas utilizadas. A fim de minimizar esses 
vieses, o instrumento de coleta de dados empregado foi pré-testado e validado e foram 
empregados procedimentos de controle de qualidade durante a coleta de dados; além 
disso, registros inconsistentes foram excluídos e substituídos por valores imputadosh. Em 
relação à quantificação das hortaliças, potenciais erros foram minimizados com o emprego 
de padronização de sua participação nos diferentes tipos de preparações culinárias. Além 
disso, como o instrumento não foi desenvolvido para avaliar o consumo de alimentos 
segundo a extensão e o propósito de seu processamento industrial, alguns itens podem ter 
sido classificados incorretamente. Esses erros são mais prováveis para itens como pizzas, 
doces e sucos de frutas, que tanto podem ser classificados como preparações culinárias 
quanto como alimentos ultraprocessados. Em caso de ausência de informação nos registros 
que permitisse a distinção entre preparações culinárias e alimentos ultraprocessados (dado 
sobre a receita ou a marca do produto), optou-se por classificá-lo da forma mais frequente, 
considerando os casos em que havia informação.

Por outro lado, por utilizar dados de aquisição domiciliar e de consumo alimentar individual 
representativos da população brasileira, este estudo contribui de maneira importante para 
traçar um panorama, com diferentes olhares, sobre as práticas nacionais relacionadas ao 
consumo de hortaliças e sua relação com o consumo de alimentos ultraprocessados. 

As diferenças de quantidade observadas para hortaliças adquiridas e consumidas podem 
ser referentes à técnica de preparo empregada, à incorporação de óleos e gorduras, a 
algum eventual desperdício de hortaliças ou ao consumo de alimentos fora do domicílio, 
mensurado apenas para o consumo individual. Além disso, os dados referentes à aquisição 
de alimentos permitem a identificação de hortaliças comumente utilizadas para temperar 
alimentos, como cebola e alho, as quais dificilmente aparecem de forma isolada em dados 
de consumo alimentar individual. Apesar de a literatura apontar similaridades entre dados 
de aquisição e consumo28–30, optou-se por apresentar as duas estimativas, uma vez que elas 
oferecem informações a respeito de dimensões distintas do consumo de hortaliças. Enquanto 
o dado de aquisição domiciliar expõe a intenção de consumo e a variedade habitual (livre 
de influência sazonal), o dado de consumo individual fornece informações a respeito da 
quantidade efetivamente ingerida, das preparações consumidas e do horário de consumo. 

Conclui-se que o consumo de hortaliças no Brasil é insuficiente, sendo ainda menor entre 
indivíduos com maior consumo de alimentos ultraprocessados. O hábito mais frequente foi 
consumir hortaliças cruas, no horário do almoço e com limitada variedade. 
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