Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Medicina
Programa de P6s Graduagao em Medicina: Ciéncias Médicas

Marta Andresa Rieth

Consumo de Frutas e Vegetais em Adolescentes de
Porto Alegre: Associacao com ldade, Género, e
Escolaridade

Porto Alegre, 2008



R563c Rieth, Marta Andresa
Consumo de frutas e vegetais em adolescentes de Porto Alegre :
associagdo com idade, género e escolaridade / Marta Andresa Rieth ;
orient. Sandra Costa Fuchs. — 2007.
118 f.

Dissertacéo (mestrado) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduacdo em Medicina: Ciéncias
Médicas. Porto Alegre, BR-RS, 2007.

1. Consumo de alimentos 2. Vegetais 3. Frutas 4. Adolescente 5.
Escolaridade 6. Porto Alegre |. Fuchs, Sandra Cristina Pereira Costa
[I. Titulo.

NLM: QU 145

Catalogacao Biblioteca FAMED/HCPA




Marta Andresa Rieth

Consumo de frutas e vegetais em adolescentes de
Porto Alegre: associagao com idade, género e
escolaridade

Dissertacéo para a obtengao do titulo de
Mestre apresentada a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Medicina, Programa de Pés Graduacéao

em Medicina: Ciéncias Médicas.

Orientadora: Profa. Dra. Sandra Costa Fuchs

Porto Alegre, 2008



FOLHA DE APROVACAO DA BANCA EXAMINADORA
Marta Andresa Rieth

CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS EM ADOLESCENTES DE PORTO
ALEGRE: ASSOCIAGAO COM IDADE, GENERO E ESCOLARIDADE

Dissertagao para a obtencao do titulo de
Mestre apresentada a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Medicina, Programa de Pés Graduacao

em Medicina: Ciéncias Médicas.

Porto Alegre, 29 de outubro de 2007

A Comissao Organizadora, abaixo assinada, aprova a Dissertagcdo “Consumo de
frutas e vegetais em adolescentes de Porto Alegre: associacdo com idade, género e
escolaridade”, elaborada por Marta Andresa Rieth, como requisito parcial para
obtencio de Grau de Mestre em Ciéncias Médicas.

Comissao Organizadora:

Prof®. Marcia Regina Vitolo (FFCMPA)

Prof°. Mario Wiehe ()

Prof®. Mary Bozzetti (UFRGS)

Prof?. Sandra Costa Fuchs - Orientadora



DEDICATORIA
Dedico esta dissertagao ao meu

namorado Fernando e a minha familia.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Prof2 Sandra Costa Fuchs, pela dedicacdo, compreenséo,

conhecimento, orientacao, elementos fundamentais para dissertacdo de mestrado.

Ao Programa de Pd6s-graduacédo em Ciéncias Médicas da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul por me proporcionar esta experiéncia.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq — pelo

apoio financeiro através da bolsa de mestrado.

Ao meu namorado, Fernando Weiss pelo apoio e pela compreensao.

A minha familia, sempre t30 prestimosa e carinhosa.

As minhas amigas Silécia Puhl e Miriam Fritsch pelo carinho e hospitalidade.

A Prof Leila Beltrami Moreira, pela dedicacdo e empenho na conducéo do Estudo
SOFT.

As bolsistas Marina Beltrami Moreira e Jeruza Lavanholi Neyeloff pela colaboracéo e

disposicao na realizacao do trabalho.

Aos meus colegas do Estudo SOFT: Analisa Celestini, Andréia Gustavo, Carolina de
Avila Rodrigues, Felipe Sparrenberger, Janice Lukrafka, Maria Cristina Caneppele e
Ruth Henn pela parceria e companheirismo.

Aos entrevistadores, pela disposi¢cao na realizagao do trabalho.

Aos participantes do estudo, que, pacientemente, nos abasteceram com suas

valiosas informacoes.

A todos que, mesmo sem saber, contribuiram para a materializagdo deste projeto.



Resumo
Objetivos: Avaliar o consumo de frutas e vegetais por adolescentes, residentes em
Porto Alegre, RS, e verificar sua associagdo com caracteristicas demograficas.
Métodos: Foram estudados 568 adolescentes, com 12 a 19 anos, em estudo
transversal realizado em amostra aleatoria representativa de Porto Alegre. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, administrando-se um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) e perguntas especificas para avaliar o consumo de frutas
e vegetais nas ultimas 24 horas. O total de frutas e vegetais foi aferido através do
QFA ou IR24h, permitindo criar seis grupos: frutas (QFA), vegetais (QFA), vegetais
sem arroz (QFA), vegetais com arroz e feijao (QFA), arroz e feijao (QFA), Five-a-day
(IR24h) e Five-a-day colorido (IR24h). Analises foram realizadas utilizando-se teste
do qui-quadrado de Pearson, analise de variancia e regresséao linear multipla.
Resultados: A amostra foi constituida por meninos (49,5%), 50% brancos e com 7,5
12,5 anos de escolaridade. Cerca de 14,3% dos adolescentes apresentavam
sobrepeso e 8,8% obesidade. Aproximadamente 60% dos adolescentes consumiam
0 numero de porcdes de frutas e vegetais recomendados, mas apenas 22%
consumiam as cinco cores de frutas e vegetais por dia. Observou-se que 36,7% dos
meninos e 31,0% das meninas consumiam menos do que uma porg¢ao de fruta por
dia, sendo que 3,6% e 5,6%, respectivamente, ingeriam menos do que uma porgéo
de vegetal por dia. O consumo de vegetais em geral e de arroz e feijado associaram-
se positiva e independentemente com género masculino e idade e inversamente
com escolaridade.
Conclusao: A adequacao do consumo em relacdo as recomendagdes de frutas e
vegetais foi facilmente alcangcada na presengca de arroz e feijdo entre os
adolescentes estudados. Intervengdes sdo necessarias para aumentar a ingestao de

frutas e vegetais para prevenir doencgas nao transmissiveis.

Palavras chaves: adolescente, frutas, vegetais, Five-a-day



Abstrat
Purpose: To evaluate the consumption of fruits and vegetables by teenagers,
residents in Porto Alegre, Brazil, and verify its association with demographic
characteristics.
Methods: We studied 568 adolescents, with 12 to 19 years in cross-sectional study
conducted in random sample representative of Porto Alegre. The data were collected
through interviews, managing to be a food-frequency questionnaire (FFQ), and
specific questions to evaluate the consumption of fruits and vegetables in the last 24
hours. The total fruits and vegetables was benchmarked through the FFQ or IR24h,
allowing create six groups: fruits (FFQ), vegetables (FFQ), vegetables without rice
(FFQ), vegetables with rice and beans (FFQ), rice and beans (FFQ ), Five-a-day
(IR24h) and Five-a-day color (IR24h). Analyses were performed, using the chi-
square test of Pearson, analysis of variance and multiple linear regression.
Results: The sample consisted of boys (49.5%), 50% white and with 7.5 + 2.5 years
of schooling. Approximately 14.3% of adolescents were overweight and 8.8%
obesity. Approximately 60% of adolescents consumed the number of servings of
fruits and vegetables recommended, but only 22% consumed the five colors of fruits
and vegetables per day. It was found that 36.7% of boys and 31.0% of girls
consumed less than one serving of fruit per day, of which 3.6% and 5.6%,
respectively, ingested less than a serving of vegetable per day. The consumption of
vegetables in general and rice and beans is positively associated with males and
independently and inversely with age and education.
Conclusion: The adequacy of consumption in relation to the recommendations of
fruits and vegetables was easily achieved in the presence of rice and beans among
teenagers studied. Interventions are needed to increase the intake of fruits and

vegetables to prevent noncommunicable diseases.

Key words: adolescent, fruit, vegetable, Five-a-day
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é acompanhada de mudangas fisicas, psicolégicas e de
desenvolvimento que afetam o individuo em toda sua vida. Atividade e aptidao fisica
sdo fatores positivos para manter a satide na adolescéncia e na vida adulta '. As
necessidades nutricionais durante este periodo sédo elevadas e constituem a base da
dieta a ser seguida durante a vida. A ingestao excessiva de calorias provenientes de
carboidratos, guloseimas e lanches, ingeridos durante ou no intervalo das refeigdes

principais, & freqliente entre adolescentes 2

e esta associada a epidemia de
obesidade. Dados das pesquisas sobre padrbes de vida, realizadas pelo IBGE,
mostraram que nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil, 7,3% das criangas, 1,8%
dos adolescentes e 9,7% dos individuos adultos eram obesos em 1997 .
Comparando-se essas regides, identificou-se maior prevaléncia de obesidade em
criangas da regido Sudeste (11,9 vs. 8,2%) e em adolescentes da regidao Nordeste
(4,2 vs. 1,7%). De modo geral, a prevaléncia de obesidade no nordeste foi menor
entre criancas e adolescentes e maior no sexo feminino *.

Em individuos adultos, cinco fatores de risco responsaveis pela carga de
doencas crbnicas -  hipertensao arterial, hipercolesterolemia, obesidade,
sedentarismo e baixo consumo de frutas e vegetais - sdo os principais
determinantes dessas doencas e refletem as mudancas nos habitos de dieta e niveis
de atividade fisica em todo o mundo. Estimativas sugerem que baixa ingestdo de
frutas e verduras € responsavel por cerca de 31% das doencgas cardiacas e 11% dos
acidentes vasculares cerebrais. Varios métodos ° tém sido usados para avaliar os
habitos alimentares e a ingestdo alimentar: entrevista, questionario, recordatério de
24 horas, analise duplicada da parcela, historia dietética, freqiéncia alimentar, diario
alimentar, recordatério por video ou fotos, etc. Todas essas técnicas tem restri¢coes:
algumas sao dificeis de executar, demandam tempo para aplicacédo e exigem a
lembranca do entrevistado.

Estudos mostram que uma alimentagdo inadequada, pobre em frutas e
verduras contribui para aumentar a prevaléncia de doengas nao transmissiveis como
obesidade, cancer, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, etc. ®"2.

O padrao alimentar, a pratica de atividade fisica, o stress, o consumo de

alcool e o tabagismo podem interferir no desenvolvimento fisico e na socializagao do



adolescente, bem como no estado nutricional e na vulnerabilidade bioloégica. Estudos
apontam que fumantes consomem menos frutas e vegetais do que nao fumantes o
" ocorrendo o mesmo com o consumo de bebidas alcodlicas '*'3.

Na auséncia de programas de orientagdo sobre a ingestdo de frutas e
vegetais para os adolescentes brasileiros, € importante conhecer os habitos
alimentares desses alimentos e avaliar o efeito da idade, do género e de
comportamentos de estilo de vida modificaveis, como tabagismo e consumo de

bebidas alcodlicas.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a adolescéncia por
transformacdes somaticas, psicoldgicas e sociais que ocorrem entre os 10 e 19 anos
4. O crescimento fisico acelerado aumenta as necessidades de energia e nutrientes
que podem ser afetadas por ingestdo alimentar inadequada, estado nutricional,

fatores psicosociais, estilo de vida e doencgas prévias *°.

2.2 ESTADO NUTRICIONAL NA ADOLESCENCIA

Peso e estatura sdao as medidas freqlentemente empregadas para
caracterizar o estado nutricional. Ha variagbes no peso e na altura com o género, a
idade e as fases de maturacéo sexual. O indice de massa corporal (IMC), calculado
pelo peso (kg) dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado, € o indicador mais
utilizado para determinar o estado nutricional '®'8,

A Organizagdo Mundial da Saude, através de uma comissao de especialistas,
propds um padrao de referéncia utilizando o IMC detectado no primeiro National
Health and Examination Survey (NHANES I), com base nos valores antropométricos

da populacéo norte-americana, apresentado na Tabela 1 *°.



Tabela 1 - Categorias de indice de massa
corporal para idade e sexo em adolescentes
Em risco de obesidade > P85 e < P95
Obesidade > P95
Fonte: NHANES | ™

Outras bases de dados foram utilizadas para criar distribuicbes de IMC, como
a do National Center for Health Statistics (NCHS), baseada na populagdo americana.
20 A correspondéncia entre os critérios de anormalidade mostra que, por exemplo,
um adolescente com 18 anos e IMC de 30 kg/m? na classificacdo do NCHS estaria
no percentil 95 no critério da OMS 2!,

A tentativa de criar uma base de dados que permitisse comparacdes
internacionais deu origem ao estudo realizado em seis paises: Brasil, Gra-Bretanha,
Estados Unidos, Holanda, Hong-Kong e Singapura. Nesse estudo, os dados
individuais foram agregados e construidos curvas unicas com valores estimados de
IMC para sexo e por faixa etaria, com variagdo de seis meses, a partir do IMC de
individuos com 18 anos, classificados como tendo pré-obesidade (IMC: 25,0 -29,9
kg/m?) ou obesidade (IMC: 230 kg/m?) '®. Estas curvas foram recomendadas pela
International Obesity Task Force (IOTF) como padrédo de referéncia internacional e
apresentam a vantagem de utilizar os mesmos pontos de corte para caracterizar pré-
obesidade e obesidade entre adolescentes e adultos ?. A Tabela 2 apresenta os

pontos de corte para o indice de massa corporal.

Tabela 2 - Pontos de corte para indice de massa

corporal em individuos adultos

IMC (kg/m?) Classificacéo
<18,5 Magreza
18,5a24,9 Normal
225,0 Excesso de peso
25,0a 29,9 Pré-obesidade
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
=40,0 Obesidade grau lll

Fonte: WHO, 1995 %



A padronizagdo de critérios para caracterizar magreza em criangas e
adolescentes levou os autores da primeira iniciativa '® a reproduzir a mesma técnica,
utilizando o indice de massa corporal <18,5 kg/m2 aos 18 anos para criar pontos de
corte para IMC por sexo e idade ?*. Magreza foi classificada em graus 1, 2 e 3
utilizando os pontos de corte de IMC: 17,0 a <18,5; 16,0 a <17,0; e <16,0 kg/mz,
respectivamente.

Estudo realizado em S&o Paulo, incluindo 427 adolescentes de 10 a 19 anos

| ® e de Conde & Monteiro ?° para

de idade, analisou as propostas de Cole et a
classificar o excesso de peso em adolescentes. O mesmo mostrou que o referencial
de Conde & Monteiro apresentou maiores valores preditivos positivos e negativos

sendo mais adequado para a identificacdo de excesso de peso nos adolescentes %

2.2.1 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na adolescéncia

A obesidade é prevalente em grande parte do mundo *

, mas as taxas sao
variaveis. A Tabela 3 apresenta taxas de prevaléncia de pré-obesidade, que variam
entre 5 e 27%, e obesidade, que variam entre 2 e 8%. Observa-se, na Tabela 3, que
os adolescentes masculinos geralmente apresentam maiores prevaléncias de pré-
obesidade e obesidade.

A Tabela 4 descreve a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes de 10 a 19 anos. Os estudos realizados no Brasil mostram a elevagao
nas prevaléncias ao longo dos anos, em diferentes estados e regides. Na regido
Nordeste, estudo realizado em 1996, em estudantes de ensino médio de Teresina,
Piaui, mostrou que 24,8% dos meninos e 15,5% das meninas apresentavam pré-
obesidade 2. Em Recife, por outro lado, em 2005, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, entre adolescentes com 10 a 19 anos, foram inferiores aquelas de
Recife, 10,8% e 4,9%, respectivamente 2 Na regiao Sudeste, estudo realizado no
periodo de 1995 a 1996, entre adolescentes da cidade do Rio de Janeiro, RJ,
mostrou que 29,3% dos meninos e 15% das meninas apresentavam pré-obesidade
%0 Qutro estudo de base populacional, realizado na mesma cidade, entre 1991 e

1995, mostrou que 18,1% dos adolescentes de 10 a 19 anos apresentavam pré-



obesidade *'. Na regido Sul, estudo realizado em estudantes de ensino médio na
cidade de Floriandpolis, SC, mostrou que, em 2001, 11,4% dos adolescentes
apresentavam pré-obesidade *2. Em Porto Alegre, estudo de base populacional
realizado em adolescentes e mulheres de 12 a 29 anos, detectou 16% com excesso

de peso *.



Tabela 3 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diferentes paises do mundo

Prevaléncia de

Prevaléncia de

. Nuamero de Idade pré- obesidade (%) obesidade (%) A
Pais Base amostral Ano articipantes (anos) Meni Referéncia
P P Meninos Meninas Total Meninos enina - 1otal
iy 4.472 16,8
EUA populacional 10 -18 34
1988- 6.108 27,3
1994 ' ’
, _ 1991 3.014 4,5 34
China populacional 1997 2 638 10 -18 6.2
. , 1992 6.883 11,5 34
Russia populacional 1998 2152 10 -18 8.5
populacional 699 12 -15 20,0 14,5 6,1 4.4
A1 National 35
Austral 1995
HSHAld - Nutrition 516 16-18 18,9 14,7 6,8 6,0
Survey
Suécia populacional 1997 5.378 12,15 e18 11,7 5,7 8,0 4.4 36
india escolares 1998 610 10 -15 9,7 6,2 37
Finlandia  populacional 1999 8.219 12-18 16,7 9,8 2,7 1,4 38
Ilanda populacional 1996 2.307 13 -14 4,0 2,0 3
Arabia . 1994- 40
Saudita populacional 1998 8.397 10 -18 5,8 6,9




Tabela 4 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil

Redido o Base Periodo de Nimero de  Idade Prevaléncia pré- Prevaléncia obesidade Prevaléncia excesso de
Egltadou amostral coleta de alrJtici antes (anos) obesidade (%) (%) peso (%) Referéncia
dados P P Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total

Brasil populacional 1991 56.295 10-18 3,7 3

. . 1991 e 31
Brasil populacional 1995 652 10 -19 18,1
Rio de . 1995 e 30
Janeiro populacional 1996 387 29,3 15,0
Piaui escolares 1996 334 1109' 24,8 15,5 19,8 28
Brasil 86 113 99 16 19 18 3
Nordeste

populacional 1?3379 3943  10-19 73 9.3 26 3.0
Sudeste 6,6 42 4
10,6 1,7

Brasil populacional 1997 4.875 10 -18 12,6 34
Rio de 41

. escolares 1998 391 15-17 23,9 7,2
Janeiro
S&o Paulo 1999 153 10-14 9,8 50 7,8 42
Brasil populacional 1999 1.913 10-17 15,5 18,3 6,9 6,2 43
Floriandpolis 2001 1.832 15-18 14,8 8,0 42
Brasil populacional  %0° 37696  10-19 104 144 123 18 14 16 4
Recife 2005 678 10 -19 10,8 4,9 29
Brasil populacional 1989 1.052 10 -19 4,8 10,6 45

continua



Continuagao

Tabela 4 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil

Brasil

Nordeste
Sudeste
Brasil
Fortaleza
conclusao

populacional

populacional

escolares

1989

1997

1998
2003

11.419

19.409

493
1.158

10 -11
12 -13
14 -15
16 -17

15-19

15-16
10 -19

20,0
21,5
22,5
23,0
4,3

14,6
11,0
19,6

21,5
23,0
24,5
25,0
12,9
8,5
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A elevacao das prevaléncias de obesidade e sobrepeso vem ocorrendo nas
ultimas décadas e esta bem caracterizada em paises que realizam inquéritos
populacionais com intervalos reduzidos. Nos Estados Unidos, os estudos NHANES
realizados nos ultimos 30 anos mostraram que a prevaléncia de obesidade, definida
pelo percentil 95 do IMC, entre adolescentes com 12 a 19 anos, aumentou de 5,0%
(1976-1970), para 10,8% (1988-1994) e 16,1% (1999-2002) >% °",

No Brasil, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade também tém
aumentado. Comparando-se dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF), realizado em 1974-1975, com os dados da Pesquisa sobre Padrbes de
Vida (PPV), realizada em 1996-1997, verificou-se aumento na prevaléncia de
excesso de peso de 4,1% para 13,9% em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos,
nas regides do Sudeste e Nordeste do Brasil *°. Inquéritos nacionais realizados em
1974-1975, 1989 e 2002-2003 com adolescentes de 10 a 19 anos de idade
apresentaram elevagdo da prevaléncia de sobrepeso de 3,9% para 17,9%, em
meninos, e 7,5% a 15,4%, em meninas; e, a prevaléncia de obesidade de 0,1% a
1,8%, em meninos, e 0,7% a 2,9%, em meninas**.

A Tabela 5 mostra a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e excesso de peso
entre adolescentes de 10 a 19 anos de idade e ambos os sexos, conforme as
grandes regides do Brasil no periodo de 2002-2003. A frequéncia de adolescentes
de ambos os sexos com sobrepeso, obesidade e excesso de peso foram maiores
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Segundo dados do IBGE, pouco mais de
2% dos adolescentes brasileiros foram classificados como obesos, sendo 1,8%
meninos e 2,9% meninas. Em 2002-2003, havia um obeso para cada 10 meninos
com excesso de peso e uma obesa para cada cinco meninas com excesso de peso.
A mesma pesquisa mostrou que 16,7% dos adolescentes de 10 a 19 anos
apresentam excesso de peso, sendo maior em familias ricas, que moram em areas

urbanizadas e & mais prevalente em meninos **.



Tabela 5 - Prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
excesso de peso em adolescentes entre 10 a 19 anos,

segundo grandes regides do Brasil, 2002-2003

Grandes Prevaléncia (%)
Regioes Masculino Feminino
Sobrepeso
Brasil 10,4 14,4
Norte 8,0 13,5
Nordeste 6,3 10,8
Sudeste 13,0 17,0
Sul 13,6 16,6
Centro-Oeste 10,6 14,2
Obesidade
Brasil 1,8 29
Norte 1,1 2,2
Nordeste 1,1 21
Sudeste 1,9 3,8
Sul 3,1 29
Centro-Oeste 24 2,4

Excesso de peso

Brasil 17,9 15,4
Norte 15,3 13,9
Nordeste 11,8 11,6
Sudeste 21,5 18,0
Sul 22,6 17,0
Centro-Oeste 19,3 16,6

Fonte: IBGE, 2002-2003. 1



2.2.2 Fatores de risco para sobrepeso, obesidade e excesso de peso

Na adolescéncia, bem como nas demais fases do desenvolvimento, excesso
de peso resulta do desequilibrio entre o consumo e o dispéndio de calorias e,
particularmente nessa fase, sofre influéncia de fatores ambientais e
comportamentais 2.

A interacdo entre genes e fatores ambientais aumenta a susceptibilidade ao
excesso de peso *. A influéncia da carga genética pode ser responsavel por até
50% da variabilidade no peso corporal °*. Estudo realizado em criancas
dinamarquesas adotadas, mostrou correlacdo entre IMC das criangas com o dos
pais bioldgicos, mas ndo com o dos pais adotivos °°. Mudangas decorrentes de
alteracgdes génicas se expressam lentamente, ao correr de milhares de anos, o que
difere da elevagao no IMC observada nas ultimas décadas. Isso sugere que a
predisposi¢cao genética € um determinante importante e cujo “gatilho” talvez possa
ser o ambiente. A historia familiar estd associada com o desenvolvimento de
obesidade *', seja pela carga genética quanto pelo convivio com adultos obesos, o
que ocorre mesmo que hdo haja parentesco bioldgico *°. Estudo realizado em Feira
de Santana, BH, identificou que pré-adolescentes com ambos os pais com histéria
de obesidade apresentaram 38,7% de obesidade e 31,3% de pré-obesidade *’.

Na adolescéncia, o efeito do ambiente também se manifesta por meio de
comportamentos realizados por pares, que contribuem para o desequilibrio entre a
ingestédo e o gasto de energia, como o consumo elevado de alimentos com alto teor
calérico, bebidas energéticas e refeicdes realizadas fora de casa **°°. Os fatores
ambientais também podem influenciar no consumo de alimentos e a pratica de
atividade fisica, por meio de habitos alimentares inadequados realizados pela familia
% lanches realizados na escola e habitos comportamentais da sociedade como um
todo ©'.

A seguir, foram revisadas, de forma sumaria, caracteristicas associadas com

excesso de peso.



2.2.2.1 Desenvolvimento puberal

A maturagao sexual precoce nos adolescentes predispde maiores niveis de
gordura corporal e IMC %2 sendo um fator de risco para sobrepeso em ambos os
sexos %3. Estudo realizado em Pelotas mostrou que meninas que tiveram a menarca
apdés os 11 anos apresentaram menores risco de obesidade, comparativamente
aquelas com menarca precoce ®. O Bogalusa Heart Study mostrou que obesidade
na vida adulta associou-se mais fortemente com obesidade na infancia do que idade
de menarca. Os autores estimaram que 60% a 75% do efeito aparente da idade

menarcal era devido & presenca de obesidade na infancia .

2.2.2.2 |dade

Desde o nascimento até a vida adulta ocorrem modificagcbes no organismo
que podem levar ao desenvolvimento da obesidade. Ha trés periodos criticos °°;
durante o primeiro ano de vida, onde ocorre um aumento no tamanho dos
adipocitos, até quatro anos a oito anos de idade, em que ha aumento no numero de
adipocitos, e na adolescéncia, quando ocorre uma desaceleragdao da curva de
crescimento. As mudangas ocorridas no segundo periodo se associam
positivamente a obesidade na vida adulta ®’. No terceiro periodo, o desenvolvimento
de obesidade é mais frequente na fase inicial da maturagdo sexual, onde o
organismo se prepara para o estirdo, e apos o final da maturagao sexual % havendo
aumento de IMC com a idade para ambos os sexos .

Existem diferengas entre meninos e meninas em relagdo ao aumento da
massa corporal na adolescéncia. A elevagdo do IMC nos meninos € devido ao

acréscimo da massa magra °°

, mas na fase de desaceleragdo da curva de
crescimento, ha aumento de massa gorda. Nas meninas, o aumento da massa

gorda é estimulado pela produgao de estrégenos %,



2.2.2.3 Sexo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade varia com o género. Estudo
realizado na lItalia, em escolares entre 11 e 19 anos, observou maior taxa de

0 Resultado similar foi

obesidade em adolescentes masculinos de 12 anos
observado em adolescentes da Finlandia . Nos Estados Unidos, o estudo NHAHES
[l mostrou resultados semelhantes, sendo que 16,7% dos meninos e 15,4% das
meninas, com idade entre 12 e 19 anos, eram obesos °'.

No Brasil, dados da Pesquisa sobre Padrbes de Vida (1996-1997) mostraram
estimativas de prevaléncia de obesidade e sobrepeso significativamente diferente
para as regides Sudeste e Nordeste. Meninas, entre 15 e 20 anos, da regido
Nordeste, apresentaram maior risco de sobrepeso e obesidade do que os meninos
(13% vs. 4,3%), enquanto na regidao Sudeste foi observado exatamente o contrario
(14,6% vs. 8,5%) **. O mesmo aconteceu com adolescentes com 15 a 18 anos,
residentes em Floriandpolis, SC, sendo que 14,8% dos meninos e 8% das meninas
apresentaram sobrepeso *®. Em S&o Paulo, a prevaléncia de sobrepeso foi maior
entre adolescentes masculinos do que entre as meninas (26,9% vs. 20,7%),
entretanto obesidade foi mais freqiiente entre as meninas (9,7% vs. 8,2%) 2. Em
estudos realizados na Europa, National Study of Health and Growth (NSHG) e
National Child Development Study (NCDS), observou-se maior prevaléncia de
obesidade nas meninas °°. O mesmo pode ser observado no estudo de coorte
realizado no Brasil onde 4,8% dos meninos e 10,6% das meninas apresentavam

excesso de peso *°.

2.2.2.4 Racga

Nos Estados Unidos, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade variam com
a etnia "®. Adolescentes americanos auto identificados como negros, com 12 a 19
anos, apresentaram prevaléncia de obesidade superior aos adolescentes mexicano-
americanos e brancos nao-hispanicos (23,6% vs. 23,4% vs. 12,7%), em 1999-2000.

Adolescentes da raga negra apresentaram massa muscular esquelética e densidade



6ssea maior do que os da raca branca "°.

Os individuos negros apresentam
maturagcado sexual mais cedo do que os brancos, o que pode favorecer a maior
prevaléncia de obesidade .

Dados do NHANES, de 2003-2004, para adolescentes de 12 a 19 anos,
mostrou prevaléncia de sobrepeso aumentada no sexo feminino, 15,4% na racga

branca versus 25,4% na raca negra '*.

Entretanto, a raca nem sempre esta
relacionada a prevaléncia de obesidade, como pode ser visto no Bogalusa Heart

Study "°.

2.2.2.5 Sedentarismo

Atividade fisica insuficiente para promover gasto energético parece ser tao
importante quanto o padrio inadequado de dieta **. Estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou que adolescentes que tiveram aumento no IMC consumiam mais
calorias, faziam menos atividade fisica, assistiam televisdo '°, jogavam video-game
e ficavam em frente do computador por mais tempo ”’. Resultados do NHANES lI|
também mostraram associagado entre assistir televisdo e obesidade, sendo que os
adolescentes com maior risco assistiam quatro horas ou mais por dia '®. Em estudo
realizado no México, houve a tentativa de quantificar a magnitude do risco de assistir
televisdo, mostrando que o risco relativo aumentou em 12% para cada hora a mais
de televisao assistida "°. O European Youth Heart Study, realizado em Portugal,
Dinamarca e Est0nia, incluindo 1921 criancas de 9 a 10 anos e adolescentes de 15
a 16 anos, encontrou associacdo positiva entre ver televisdo e adiposidade °.

Em criangas foi observado efeito forte da pratica de atividade fisica pelos pais.
Quando ambos os pais eram fisicamente ativos, a crianga era quase seis vezes mais
provavel de ser ativa do que quando ambos os pais eram sedentarios &'.

Entre adolescentes, ha outros fatores que parecem influenciar para a pratica
de atividade fisica vigorosa, como por exemplo, os amigos também praticarem,
pertencer a uma equipe esportiva, tentar perder peso, além de ter idade inferior a 17

8 Entre adolescentes americanos

anos e acreditar no beneficio do exercicio
também foi identificada associagdo com etnia hispanica ou negra, que apresentaram

maior prevaléncia de inatividade e menor pratica de atividade vigorosa ou moderada.



Além de etnia, participacdo em programa de atividade fisica diaria na escola, maior
renda familiar e ter mae com terceiro grau associaram-se positivamente com maior
pratica de atividade fisica vigorosa ou moderada 3.

Estudo de caso-controle, realizado em escolas privadas de Pelotas, RS,
mostrou que obesidade entre adolescentes esta associada independentemente com
obesidade do pai e da mae, mas assistir televisao e jogar video-game nao é

independente de outros fatores de risco para obesidade .

2.2.2.6 Consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo

Tabagismo é fator de risco conhecido para morbimortalidade cardiovascular.
Em individuos adultos o tabagismo esta relacionado ao menor IMC,
comparativamente aos fumantes, e a cessagéo do tabagismo, com ganho de peso.
Entre adolescentes ha resultados controversos, mostrando auséncia de associagao
64868788 o entre fumantes, associacdo forte entre fumar pelos menos dez cigarros
por dia, comparativamente a fumar menos de cinco cigarros por dia, como tentativa
de perder ou controlar o peso %°.

Estudos realizados em Pelotas, RS, utilizando um delineamento de casos e
controles, um aninhado a uma coorte de base populacional seguida desde o
nascimento e outro, realizado em escolas privadas, nao identificaram associacao de
tabagismo com obesidade entre adolescentes 3.

O consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes é elevado, seja o
referido quanto o percebido pelos pares, mas tem diminuido ao passar dos anos.
Entre alunos do ensino médio americano (12° ano), houve reducdo de 64%, em
1976, para 36%, em 2006, no consumo de cerveja. Houve redug¢des similares no
consumo de bebidas com alto teor de etanol, 48% para 21% entre 1980 e 2006, e
vinho de 34% para 4,4% entre 1982 e 2006. A prevaléncia global de consumo de
alcool anual foi 65% e 43% nos ultimos 30 dias °'.

Em relagdo a associagdo de IMC com o consumo de bebidas, entre
americanos de 12 a 16 anos, investigados no terceiro NHANES, realizado em 1988-
1994, houve resultados diferentes com o tipo de bebidas. O consumo de bebidas

alcodlicas associou-se significativa e inversamente com IMC para o consumo de



vinho, por meninas, e positivamente por meninos, mas nao foi significativa a
associacdo de IMC com consumo de cerveja e de bebidas com alto teor de etanol .
O desenho transversal do estudo foi utilizado para explicar a causalidade reversa,
detectada na associagdo. Estudo realizado na Califérnia, EUA, em 2001, incluiu
8304 americanos mexicanos e 1019 americanos centrais, mostrando que entre
homens mexicanos o binge drinking (beber cinco ou mais copos de bebidas
alcodlicas em uma ocasiéo) associou-se com obesidade (OR: 0,43) .

No Brasil, estudo realizado em adolescentes, com 12 a 17 anos, em Sao

Paulo, identificou que 35% consumiam bebidas alcodlicas e 15,8% eram fumantes
94

2.2.2.7 Nivel socioeconébmico

A associagao entre prevaléncia de obesidade e nivel socioecondmico n&o
esta definitivamente estabelecida. Nos paises desenvolvidos, a obesidade tende a
ser mais frequente na populagao com menor renda, escolaridade e com ocupacgdes
de menor prestigio social, sendo essa tendéncia particularmente evidente entre
mulheres adultas. Nos paises em desenvolvimento as relagdes iniciais eram opostas
as encontradas nos paises desenvolvidos, ou seja, maior freqiéncia de obesidade
nos estratos de maior nivel socioeconémico *°.

Estudos realizados no Brasil, entre 1975 e 1997, nas regides Sudeste e
Nordeste evidenciaram mudanca substancial na tendéncia secular da obesidade
segundo niveis de escolaridade da populagdo. No primeiro periodo (1975-1989), o
risco de obesidade foi ascendente em todos os niveis de escolaridade, tendendo a
ascensdo a ser maxima para homens e mulheres com maior escolaridade. No
segundo periodo (1989-1997), a prevaléncia de obesidade foi maior em individuos
sem escolaridade, registrando-se estabilidade ou mesmo diminui¢do da enfermidade
nos estratos femininos de média ou alta escolaridade. Como resultado da tendéncia
recente, diminuiu a associagao positiva entre escolaridade e risco de obesidade em
homens e acentuou-se a relacdo inversa na populacéo feminina %.

Estudo realizado na Suécia mostrou que a prevaléncia de sobrepeso foi

consideravelmente mais alta entre adolescentes masculinos, com 18 anos de idade,



provenientes de familias com baixa escolaridade, comparativamente aos pares
provenientes de familias com alta escolaridade . Estudos realizados na Europa, o
National Study of Health and Growth e o National Child Development Study,
mostraram que a prevaléncia de obesidade em meninas foi inversamente associada
a classe social. Porém, nos meninos nao foi observado o mesmo resultado °°.

Estudo avaliando a renda familiar mostrou que a prevaléncia de sobrepeso no
Brasil, entre 1974 e 1997, aumentou na classe social mais alta de 3,2% para 21,3%,
enquanto que para a classe social mais baixa foi de 6,1% para 6,9% .

Estudo de base populacional realizado no Brasil, entre adolescentes de 15 a
19 anos, no periodo de 1996 a 1997, observou que o0 aumento da renda per capita
domiciliar mensal se associou ao risco de sobrepeso e obesidade em meninos do
Nordeste (valor P para tendéncia linear: 0,002) e Sudeste (valor P para tendéncia
linear: 0,006). Entre meninos de ambas as regides, observou-se aumento da
freqUéncia de sobrepeso e obesidade com o aumento da renda, o que nao ocorreu
entre meninas. Para as do Nordeste, as prevaléncias foram similares entre as
categorias de renda, e para as do Sudeste, destacou-se menor prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade entre as de renda per capita maior do que trés salarios

minimos (Tabela 6)*’.

Tabela 6 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo renda per capita

Sexo masculino Sexo feminino

Prevaléncia IC 95% Prevaléncia IC 95%
Nordeste
Renda per capita
domiciliar mensal*
<1SM 2,36 1,03-5,29 13,24 8,45-20,17
1-3 SM 4,28 1,75-10,11 13,56 7,58-23,07
>3 SM 18,89 9,35-34,43 13,40 6,72-24,94
Sudeste
Renda per capita
domiciliar mensal*
<=1SM 3,19 0,58-15,67 7,64 3,54-15,72
1-3 SM 10,37 5,89-17,61 11,92 7,32-18,82
>3 SM 21,54 13,83-31,97 5,19 1,96-13,02

* SM= Salario Minimo Fonte: *



3 PADRAO ALIMENTAR

O consumo alimentar de populagdes pode ser caracterizado pelo computo de
macronutrientes, micronutrientes e de alimentos responsaveis pelo consumo calérico
e mais freqlientemente associado as doencas ndo transmissiveis. Em 1998, a
Organizagdo Mundial da Saude defendeu que recomendagdes alimentares para

populacdes deveriam basear-se em alimentos ao invés de nutrientes %, o que

passou a ser verificado em estudos realizados na populagdo brasileira %"
O padrao alimentar de adolescentes é influenciado fortemente pelo tempo

192 o refeicdes realizadas com a familia '®. Analise

despendido fora de casa
qualitativa de entrevistas realizadas com 141 adolescentes americanos, com sete a
dez anos de escolaridade, mostrou que a escolha de alimentos era determinada por
diferentes fatores que incluiam fome, “gula”, aparéncia e disponibilidade do alimento,
além da influéncia de habitos e comportamento parentais e de amigos '%2.

Estudo transversal, realizado na Nova Zelandia, em 2002, incluindo 3.275
criangas de diferentes etnias com cinco a 14 anos de idade, identificou que o habito
de ingerir café da manha associou-se inversamente com a elevagao do indice de
massa corporal e com o consumo de lanches ndo saudaveis. Criangas que ingeriam
café da manhéa regularmente apresentaram indice de massa corporal médio de 18,7
kg/m?, os que ndo ingeriam diariamente apresentaram IMC de 21,5 kg/m? e aqueles
que ndo tomavam café tiveram IMC de 22,1 kg/m?. Criangas e adolescentes que
deixavam de tomar o café da manhd menos frequentemente seguiam as
recomendacdes para ingerir frutas e vegetais '%.

Estudos, realizados na década de 70, mostraram que adolescentes brasileiros
aumentaram o consumo de acgucar, carboidratos refinados e gorduras saturadas, em
detrimento do consumo de cereais integrais, fibras, frutas e hortalicas, o que
contribuiu para elevar a prevaléncia de doencas nao transmissiveis, principalmente
obesidade '®. Estudo realizado entre adolescentes de 17 a 19 anos, de Minas
Gerais, mostrou que 11% omitiam o desjejum sendo o almogo a primeira refei¢gdo do
dia, 81% alteravam o consumo de gorduras ou doces e 31% o de hortaligas nos
finais de semana, ingerindo mais gorduras e doces do que vegetais '°°. Estudo
realizado em 1996, em escolares entre 10 e 19 anos, do Piaui, mostrou que os

meninos consumiam alimentos energéticos com mais frequéncia do que as meninas
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Nos ultimos anos foram divulgadas pesquisas mostrando o consumo de frutas
e verduras pela populagdo. Pesquisa nacional americana - Youth Risk Behavior
Survey (YRBS) - realizada em escolas, investigou caracteristicas associadas ao
consumo de frutas e vegetais em 16.200 adolescentes. Entre os resultados, 26%
dos adolescentes consumiam cinco ou mais porgdes de frutas e vegetais por dia,
sendo que nas meninas, 0 CONSUMO associou-se com o controle de peso e, nos

97 Outro estudo, conduzido em

meninos, com a pratica de atividade fisica
Minnesota, MN, Estados Unidos, incluindo 36.284 adolescentes de 12 a 20 anos,
mostrou que 29% dos meninos e 27% das meninas ingeriam menos de duas
por¢cdes de frutas por dia e 37,3% e 35,4%, respectivamente, ingeriam menos de
trés porcdes de vegetais por dia. Analisando o efeito do nivel socioeconédmico sobre
o consumo de frutas e vegetais, identificaram que 40% dos adolescentes com nivel
socioeconémico mais baixo (pais que nao tinham diploma superior ou tinham e nao
exerciam a profissdo) consumiam menos de cinco porgdes de frutas e vegetais por
dia "%,

Salienta-se que os habitos alimentares inadequados atuam em paralelo ao
sedentarismo na causagao da epidemia de obesidade. A investigacdo de habitos
alimentares baseia-se em métodos desenvolvidos e validados para a populagcédo na

qual serao utilizados.

3.1 METODOS PARA AVALIAR A INGESTAO ALIMENTAR

A avaliacdo do padrao alimentar baseia-se na aplicagdo de métodos que
estimam a ingestdo de alimentos e nutrientes em grupos populacionais 199 Varios
fatores podem afetar a informacéo sobre os habitos alimentares de um individuo
como complexidade da dieta, qualidade da informagao, idade, imagem corporal,
memoria do entrevistado, crengas, comportamentos, cultura e status
socioecondmico %M.

Em estudos epidemioldgicos, o consumo alimentar pode ser obtido por meio
de questionario de frequéncia alimentar (QFA), inquérito recordatério de 24 horas

(IR24), inventario, registro diario ou diario alimentar e histéria dietética. Entretanto,



cada método tem vantagens e desvantagens ''*''3. Os dois métodos mais adotados
e empregados para a coleta de dados nessa dissertagdo serao discutidos muito

brevemente a seguir.

3.1.1 Questionario de frequéncia de consumo alimentar

O QFA tem sido o método mais usado para investigar o consumo alimentar
em estudos epidemioldgicos. Seu emprego deve-se a caracteristica de possuir
reprodutibilidade e validade aceitaveis, além de ser, informativo, de facil aplicacéo e

1012 A construgdo do

capaz de diferenciar padroes de consumo alimentar
questionario baseia-se na listagem dos alimentos e preparagbes mais
freqlientemente consumidos pela populacéo a ser estudada '**. O QFA é constituido
pela enumeragédo dos alimentos e é investigada, de forma objetiva, a frequéncia de
consumo por dia, semana, més ou ano de cada alimento ™. Alguns instrumentos
incorporam a determinacdo do numero e do tamanho das por¢des dos alimentos
consumidos. Este método permite conhecer o consumo habitual de alimentos de um
grupo populacional, pois substitui a afericdo da ingestdo alimentar de um ou varios
dias pela informagéo global da ingestdo em um periodo de tempo mais prolongado
"5 Contudo, o QFA apresenta algumas desvantagens como tempo, esfor¢o e

lembranga dos habitos alimentares "'

, cansaco do entrevistado com a aplicagao de
instrumentos longos (>100 itens), menor acuracia na quantificagdo da ingestédo
alimentar, comparativamente ao |IR24h e ao registro alimentar e perda de

informagdes sobre o consumo de alguns alimentos nao incluidos no questionario "7,

3.1.2 Inquérito Recordatorio de 24 horas

Consiste em obter informacdes escritas ou verbais sobre a ingestao alimentar
das ultimas 24 horas. As informacdes sobre peso e tamanho das porgdes podem ser
obtidas com auxilio de fotografias, modelos ou utilizando-se unidades ou porgdes

caseiras ou apresentacdo comerciais usuais ''"'"'®. Esse método avalia a dieta atual



e estima valores absolutos ou relativos da ingestdo de energia e nutrientes
amplamente distribuidos no total de alimentos oferecidos ao individuo ''?. Porém,
requer entrevistadores bem treinados para a realizacdo da coleta de dados. O IR24h
é facil de ser aplicado, rapido e exige menor esforgo de memaoria comparativamente
ao QFA . Contudo, a captacdo do padrdo alimentar exige aplicacdes de pelo
menos dois recordatérios e reflete a ingestdo atual, ndo captando alimentos

sazonais "% 120,

3.2 PROGRAMA DE ORIENTAGCAO E RECOMENDAGAO ALIMENTAR

A necessidade de mudar habitos alimentares e instituir programa de
prevengao primaria e secundaria de obesidade e doengas n&o transmissiveis levou
algumas organizagdes ndo governamentais € mesmo agéncias do governo a criarem
programas especificos. Entre esses programas, destaca-se o Five-a-day, criado nos
Estados Unidos e reproduzido em diferentes paises. Esse programa foi incorporado

pela OMS como recomendacgao alimentar para toda a populacgéao.

3.2.1 Criagao e desenvolvimento do Programa Five-a-day

O programa Five-a-day é um programa de orientagdo alimentar que promove
a saude, criado em parceria publico-privada, teve como objetivo aumentar o
consumo de frutas e vegetais da populacao para cinco ou mais porgoes diarias. Com
isso, o programa tem buscado aumentar a consciéncia da populagdo para o
aumento do consumo diario de frutas e vegetais, fornecendo informag¢des de como
acrescentar e disponibilizar mais por¢cdes no dia-a-dia das pessoas, incluindo
iniciativas para os domicilios, os locais de trabalho, as escolas e os supermercados
121

O programa Five-a-day foi criado em 1988. Na ocasido, o Departamento de
Saude da Califérnia e o National Cancer Institute (NCI) uniram-se para financiar o

projeto que tinha como objetivo mudar habitos alimentares da populacdo para



reduzir a incidéncia de cancer. Foram realizadas campanhas de informagdo e
promog¢ao do consumo de frutas e verduras por meio da midia e diretamente nos
supermercados. Em 1991, foi criada a fundacdo Produce for Better Health
Foundation com a participagdo da industria e o programa foi langado nacionalmente
com o nome: “Five-a-day for Better Health”. Em 2000, a avaliagdo dos resultados
caracterizou o sucesso do programa e em outubro de 2005, o CDC tornou-se a
agéncia federal com autoridade sobre o Programa Five-a-day. Em margo de 2007, o
Programa Five-a-day tornou-se o National Program of Fruits and Vegetables, sendo
criada uma nova campanha de saude publica: “Fruits & Veggies - More Matters” com

a finalidade de rediscutir os novos guias dietéticos.

3.2.2 Evidéncias que embasam o Programa Five-a-day

O relatério anual da OMS - World Health Report 2003 '?2 - situou 0 consumo
baixo de frutas e vegetais como um dos dez fatores de risco que mais contribuem
para a mortalidade no mundo. Além de revisar as evidéncias provenientes de varios
estudos mostrando que frutas e vegetais ajudam a prevenir doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e diversos tipos de cancer '%,
apresentou estimativa de que mais de 2,7 milhdes de vidas poderiam ser salvas a
cada ano, se houvesse consumo adequado de frutas e vegetais. O relatério anterior
da OMS havia apresentado estimativas mundiais de que o consumo baixo de frutas
e vegetais € responsavel por 19% de cancer gastrointestinal, 11% de derrame
cerebral e 31% de doenca isquémica do coragao "%,

O efeito do consumo de frutas e vegetais sobre a prevaléncia de cancer
constitui o principal foco de investigacdo '*°. Revisdo publicada em 1992, incluindo
156 estudos realizados em diversos paises mostrou que 128 apresentavam
associagao inversa e significativa entre cancer e consumo de frutas e vegetais.
Muitos desses estudos apresentavam controle para outros fatores de risco como
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, consumo de gorduras e
calorias . O World Cancer Research Fund (WCRF) fez uma revisdo de 217
estudos epidemioldgicos que avaliaram se a ingestdo de frutas e vegetais estava

associada com algum tipo de cancer. Entre os estudos revisados, 69 a 80%



encontraram associagao inversa entre o consumo de frutas e vegetais e o risco de
cancer. Os canceres mais fortemente associados foram os de boca, faringe,
es6fago, pulméo, estdmago, célon e reto '?’.

Associagdes entre o aumento do consumo de frutas e vegetais e redugéo da
prevaléncia de doencgas cardiovasculares, diabetes melito, catarata e hipertensao
tem sido descritas. Revisdao de 39 estudos mostrou risco diminuido de doencas

28 Ensaio clinico

cardiovasculares com maior consumo de frutas e vegetais
randomizado mostrou redugao nas pressoes sistolica e diastélica associada a dieta
rica em frutas e vegetais e laticinios dietéticos '%°.

The Women's Health Study, um estudo de coorte realizado com 39.876
mulheres profissionais de saude, iniciado em 1993 e acompanhadas por cinco anos,
coletou dados por meio da aplicacdo de um questionario detalhado de freqléncia
alimentar. Os autores identificaram uma associagao inversa entre consumo de frutas
e vegetais e incidéncia de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
angioplastia, ponte e morte por doencas cardiovasculares '*°.

Estudos de coorte, realizados em 84.251 mulheres, com 34 a 59 anos,
seguidas por 14 anos (1980- 1994) - The Nurses’ Health Study - e em 42.148
homens, com idade entre 40 e 75 anos - Health Professionals -, seguidos por 8 anos
(1986-1994), sem céncer, diabetes melito e doencga cardiovascular na linha de base,
identificaram que a elevagdo no consumo de uma por¢ao de frutas e vegetais,
reduziu em 4% a incidéncia de doenga coronariana. O consumo de frutas e vegetais
no quintil mais elevado associou-se independentemente com redugdo de 20% de
infarto do miocardio, comparativamente ao quintil inferior "', sendo atribuido maior
efeito protetor aos vegetais verdes folhosos e frutas ricas em vitamina C '*2.

Estudo de coorte, realizado em 2002, com 9.608 adultos, entre 25 e 74 anos
de idade, que foram examinados no NHANES |, no periodo entre 1971-1975,
mostrou que o consumo de frutas e vegetais mais de 3 vezes por dia reduzia em
27% a incidéncia de infarto, 42% de morte por infarto, 24% de morte por doenca
isquémica do coragdo, 27% de morte por doenga cardiovascular e 15% da
mortalidade geral; ajustado para fatores de risco para doenga cardiovasculares na
populacgdo dos EUA 1%,

Estudo de caso-controle multicéntrico CARDIO2000 mostrou que o beneficio
do consumo de frutas e vegetais aumentou com o numero de porgdes ingeridas.

Ajustado para outros fatores de risco para doenca cardiovascular, o consumo de



cinco ou mais por¢des de frutas por dia reduziu 72% do risco de doenga coronariana
(quintil mais alto versus quintil mais baixo — menos de uma porc¢ao diaria). Para
vegetais, o consumo de trés ou mais vezes na semana reduziu 70% do risco,
comparativamente aos com que ndo consumiam vegetais. Destaca-se também a
reducdo de 10% no risco coronariano para cada unidade de fruta consumida

134 Metanalise incluindo 257.551 individuos de nove coortes

diariamente
independentes, seguidos por 13 anos, caracterizou que os individuos que
consumiam trés a cinco porgdes de frutas e vegetais por dia, comparativamente
aqueles que ingeriam menos de trés porgdes, apresentaram redugao de 11% na
incidéncia de acidente vascular encefalico e essa chegou a 26% para os que
ingeriam mais do que cinco porgdes diarias. Esse resultado sugeria que a

recomendagdo de consumo deveria ser de cinco ou mais porcdes 2>13¢.

3.2.3 Como chegaram as cinco porgoes?

Antes mesmo de ser oficializado o Programa Five-a-day, os americanos ja
recomendavam comer pelo menos cinco por¢des de frutas e vegetais por dia 137,
Essa recomendacdo baseou-se em extensa revisdo da literatura’™®. Em1980, o
United States Department of Agriculture (USDA) e o Department of Health and
Human Services (DHHS) comegaram a coordenar as recomendagdes dietéticas por
meio de guias alimentares para americanos, revisada a cada cinco anos. Embora as
especificagbes raramente citassem quantas por¢gdes de frutas e vegetais seriam o

| 3° cinco porcdes, emergiram face aos resultados descritos '*>'*¢. O National

idea
Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES) mostrou que o menor quintil
de frutas e vegetais consumidos por adultos foi, em média, uma porgéo por dia e o
maior quintil foi cinco porcdes por dia *°. Ao mesmo tempo, o consumo de cinco

41 Embora

porcbes ao dia € consistente com outras recomendacdes dietéticas
nenhum estudo tenha testado quantas porcdes especificas de frutas e vegetais
seriam necessarias para diminuir o risco de cancer, os dados sugerem que quanto
mais, melhor.

Pesquisas realizadas com o consumidor, o National Program of Fruits and

Vegetables decidiu usar medida caseira — xicara — para que a populacao tivesse



mais facilidade de compreender quantas frutas e vegetais deveria comer. Em janeiro
de 2005, foi lancado um novo guia alimentar para os americanos mudando a
recomendagao de cinco a nove por¢des de frutas e de vegetais ao dia para duas

xicaras de frutas e duas xicaras e meia de vegetais '** '3,

3.2.4 Definicao dos alimentos e das porgoes que fazem parte do Programa

Five-a-day

A estratégia global para a prevencdo de doengas n&o transmissiveis da
Organizagdo Mundial da Saude recomenda a ingestdo de 400-500 gramas de frutas
e vegetais por dia, o equivalente a cinco porgdes. A United States Dietary
Association Food Guide Pyramid recomenda cinco a nove porgdes de frutas e
vegetais diariamente.

O Programa Five-a-day considera uma porgao equivalente a: 1 fruta média, 2
xicara de frutas frescas ou enlatadas (exceto abacate e coco), % xicara (180ml) de
100% suco de frutas sem adicdo acgucar, 74 xicara de frutas secas, 'z xicara de
vegetais folhosos crus, "2 xicara de vegetais cozidos ou em conserva, % Xicara
(180ml) de 100% suco de verduras e 72 xicara de leguminosas (feijao, ervilha,
lentilhas, etc.) cozidas ou em conserva. Frutas e vegetais enlatados, em conserva,
congelados ou secos (exceto abacate, coco e oliva), que ndo tenham adicionado na
sua conservagao acgucar, gordura e sodio, ndo excedendo 480 mg/por¢cdo sé&o
recomendados assim como os crus. A recomendacgao geral do programa inclui: dieta
que fornega menos de 30% de calorias provenientes de gorduras ou ter menos de
3g de gordura total por 100 gramas; fornecer menos 10% de calorias provenientes
de gorduras saturadas ou ter menos de 1g de gordura saturada por 100 gramas; ter
menos 100 mg de colesterol e menos de 480mg de sodio . A Tabela7 mostra

alguns exemplos de porgdes de frutas e verduras.



Tabela 7 - Exemplos de tamanhos de porcdes de frutas e vegetais

Porgao equivalente a Porgao equivalente a

Frutas 80g Vegetais 80g

Maca seca 4 pedacgos Berinjela 1/3 unidade

Maca 1 unidade média Feijao/ lentilha 3 colheres de sopa
Abacate meia unidade Beterraba Zofs:aias ou 3 colheres de
Banana 1 unidade média Brocolis 2 ramos

Amora 9 a 10 unidades Repolho 1/6 unidade pequena
Uva 8 a 10 unidades rR;gglaZ% 3 colheres de sopa

Suco natural 1 copo médio (150ml) Cenoura 3 colheres de sopa
Salada de fruta 3 colheres de sopa Couve-flor 8 florzinhas

Laranja 1 unidade média Ervilhas 3 colheres de sopa
Abacaxi 1 fatia grande Alface 1 prato pequeno

Mamao 1 fatia média Vegetais mistos 3 colheres de sopa
Ameixa 2 unidades médias Cebola 1 unidade média

Ameixa seca 3 ameixas médias Radite 10 folhas

Péra 1 unidade média Tomate ;ngz\qlljgigasde grande ou
Péssego 1 unidade média Puré tomate 1 colher de sopa

Fonte: Five-a-day '*°

A versao brasileira das recomendacgdes inclui batatas, inhame, mandioca e
banana-pao que n&o contam para o objetivo das cinco porg¢des por dia porque sao

alimentos ricos em amido e por isso s3o diferentes de outros legumes e frutas '*°.

3.2.5 Caracteristicas dos adultos que ingerem cinco porgoées

O estudo NHANES II, realizado entre 1976-1980, mostrou que 0 consumo
médio de frutas e vegetais nos adultos foi de 2,9 porgdes dia; e, somente 9%

consumiam mais de cinco porgdes “°. A “Continuing Survey of Food Intakes by



Individuals” (CSFIl) mostrou, em 1985, que as mulheres consumiam 2,9 porgoes,
incluindo frutas e vegetais fritos '*°. Em 1991, “Continuing Survey of Food Intakes by
Individuals”™ (CSFIl) fizeram um estudo com 2.837 americanos de descendéncia
africana e hispanica e os resultados mostraram que o consumo médio foi 3,8
por¢des. Mas, somente 23% consumiam cinco ou mais porgdes de frutas e vegetais
por dia. Estudo feito em adultos (CSFIl), em 1989-1999, mostrou um consumo de
4.3 porgdes de frutas e vegetais e 32% consumiam cinco ou mais porgdes por dia.
Porém, o maior consumo se deve ao fato de terem sido considerados todos os tipos
de preparagdes de alimentos que incluissem frutas e vegetais em sua preparagao, o
que ndo é recomendado no programa Five-a-day . Dados do Behavioral Risk
Factor Surveillance System (BRFSS), maior estudo por telefone que ocorre
anualmente nos Estados Unidos desde 1994, pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), sobre riscos a saude (alcool, fumo, baixo nivel de atividade fisica,
consumo de elevado de gordura e baixo de fibras) fornecem informagdes sobre o
consumo de frutas e vegetais pela populacdo de mais de 50 estados '*® ™. A
Tabela 8 mostra o consumo diario médio de frutas e vegetais pela populagédo dos
EUA nos anos de 1996 a 2000. Observa-se que menos de 25% da populagao dos

Estados Unidos consome cinco ou mais porgdes de frutas e vegetais por dia.

Tabela 8 - Consumo médio de frutas e vegetais por dia - dados
nacionais (1996-2000) (%)

Nunca ou < 1a<3

Ano 1 porcao/ porgoes/di 3~a 5/ di S ou "} di
dia a porcoes/dia porcoées/dia
1996 3,6 32,3 40,4 23,6
1998 3,5 33,1 39,6 23,8
2000 3,8 34,1 38,7 23,1

Fonte: CDC ¥

A Tabela 9 mostra as caracteristicas demograficas das pessoas que
consumiram cinco ou mais porgdes por dia de frutas e vegetais, em 2000.

A anadlise das tendéncias alimentares de varios paises da América Latina,
entre os anos de 1964 a 1996, mostra que houve aumento no consumo de alimentos
gordurosos, carnes e agucares e diminuicado no consumo de cereais, frutas e alguns

vegetais, variando em valor e época em cada regidao. Por exemplo, na regido de



Andean, América Central, Caribe houve um declinio no consumo de vegetais (-1,0 a
-0,1), enquanto no Brasil, México, Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai houve
pequenos aumentos (0,2 a 0,7). Entretanto, o consumo de frutas foi baixo em todos
os paises '*°. No Brasil, a diminuicdo na ingestao de frutas também foi observada

em estudos anteriores '°"1%2,

Tabela 9 - Porcentagem de pessoas que consumiam cinco ou mais porgoes
por dia de frutas e vegetais, ano 2000

> 5 porgoes <5 porgoes

Género

Masculino 18,9 81,1

Feminino 27,0 73,1
Idade (anos)

18-24 21,6 78,5

25-34 19,2 80,9

35-44 20,0 80,1

55-64 26,9 73,1

65+ 31,0 68,3
Raca

Branco 23,5 76,5

Negro 21,3 78,8

Hispanico 22,2 77,8

Outros 21,8 78,3

Fonte: CDC ™

Examination Domiciliary Budget Data (HBS) de 10 paises europeus
encontraram variagdes consideraveis no consumo de frutas e vegetais, sendo que
mais de 50% de toda a populagdo investigada comeu menos de trés porgdes por
dia. Sendo que, somente na Grécia e na Espanha houve a ingestdo adequada
(400g/ dia). Encontrou-se uma maior preferéncia para o consumo de frutas ">*. Nos
Estados Unidos, 1991-1997, o consumo médio de fruta e vegetal foi 4.4 porcdes

diarias para adultos e 3.4 para criancas ">*.



3.2.6 Avaliagao do Programa Five-a-day

3.2.6.1 Programa Five-a-day nos Estados Unidos

O programa Five-a-day, realizado nos EUA, tem como comité organizador o
National Cancer Institute (NCI) e o Produce for Better Health Foundation (PBH) que
lideram no ambito nacional uma infra-estrutura e um modelo de acdo no estado e
niveis locais. E a NCI e a PBH que licenciam os setores publicos e privados a
usarem o logotipo e a mensagem do programa. Essas duas organizagdes tem como
base no United States Departament of Agriculture, os Centers for Disease Control
and Prevention, o American Cancer Society, as agéncias de saude do Estado e a
industria que juntamente com as organizagdes profissionais atuam sob varias formas
em escolas, supermercados, lanchonetes, restaurantes, refeitérios, programas de
assisténcia alimentar e midia, atendendo o publico em geral. O NCI é a autoridade
nacional de saude do programa e a agéncia federal que comanda. A meta é
aumentar o consumo de frutas e vegetais de cinco a nove porgdes por dia através
do aumento da disponibilidade de frutas e vegetais nas escolas; campanhas para o
aumento da ingestdo na populagdo. O PBH é uma fundagdo de educagao alimentar
sem fins lucrativos cujo objetivo € aumentar o consumo e a variedade de frutas e

vegetais para uma satde melhor ™.

3.2.6.2 Implementagao do Programa Five-a-day em outros paises

Tendo como objetivo principal aumentar o consumo de frutas e vegetais nas
escolas e nos lugares de trabalho para diminuir o sobrepeso e obesidade nas
criangas e adultos, a Comissdo Européia lancou o projeto FRUITAVAIL '°. Os
paises participantes sdao Alemanha, Dinamarca, Paises Baixos, Noruega, Turquia,
Francga, Italia, Roménia, Suiga, Hungria, Reino Unido, Portugal, Espanha e Poldnia.
Cada pais tem sua fungdo neste projeto. Para conseguir alcangar seu propdsito
algumas etapas foram tracadas:

- documentar, adaptar, desenvolver, disseminar a melhor maneira de aumentar o



consumo de frutas e vegetais nas escolas e no ambiente de trabalho;

- buscar parcerias da sociedade publica e privada;

- fornecer recomendacgdes estratégicas e praticas sobre o consumo de frutas e
vegetais em forma de guias alimentares;

- conseguir a colaboragao de toda Europa.

A Tabela 10 apresenta os programas Five-a-day que estdo sendo
desenvolvidos em outros paises. Apesar de terem recomendagdes e publico alvo um
pouco diferentes entre si, todos tem como objetivo aumentar a consciéncia da
populagao, referente aos beneficios da ingestdo de cinco ou mais porgdes de frutas
e vegetais por dia e buscar atividades interativas para mostrar ao povo como atingir
o alvo .

Outros programas foram criados a partir do programa australiano, com
caracteristicas proprias.

Vitéria: inicio em 1992, com o nome “2 Fruit 'n’ 5 Veg Every Day” objetivando
promover saude na populagdo maior de 2 anos de idade com maior participacao dos
setores da industria e servigos de alimentacéo.

Tasmania: inicio em 1997, com o nome “Eat Well Tasmania vegetable and
fruit-specific promotion” tendo como alvo o publico em geral. Objetivo € diminuir a
incidéncia de problemas de saude relacionados a dieta e aumentar nutricdo. As
estratégias sdo aumentar consumo e a cooperagdo entre produtores, fabricantes,
escola e comunidade.

Nova Gales do Sul: inicio em 1999 com nome “Charge through your day with 2 fruits

and 5 vegetables”. Objetivo € aumentar o consumo de frutas e vegetais diariamente

por meio de parcerias com 0s meios de comunicagao, agricultura, turismo e governo.



Tabela 10 - Implementacdo do Programa Five-a-day em paises da Europa, Asia

Pais A;:ic::i(zlae Recomendagao Nome do programa Publico alvo
5 ou mais porgdes
de vegetais (60 a  Fruit 'n'Veg With Every
o 90g) e 2 porgdes Meal Adultos de 20 a 50
Australia 1990 ou mais de frutas Renomeado para 2 anos de idade
(120 a 150q) por Fruit 'n’ 5 Veg Every Day
dia para adultos
1995 Fruit 'n’ Veg Eat It! Crlangas_ de6a12
anos de idade
5 porcbes de
Nacional - vegetais e 2 ~
Canada 1999 porcdes de frutas 7 a Day Populagao geral
por dia.
1829 de frutas e ) =
1972 \Z’Sgetgis foor dia Populagao geral
g de frutas e ) =
1989 veaetais por dia Populagao geral
Canads Reach for It! then 5 to 10
anada 1994 a-day Are You > 4 anos de idade
Gettina Fnouah?
5 a 10 porcgdes de Criancgas e
1999 frutas e vegetais 5to 10 Day mulheres de 24 a
por dia 45 anos
600g ou mais de
. frutas e vegetais x
Dinamarca 1998 por dia, sendo uma 6 a Day Populacdo geral
porcao 100g
5 ou mais porgdes Pr(i)rﬁ)gila;?ﬁer?tzral,
Alemanha 2000 de frutas e vegetais 5 am Tag principaim
. criangas, jovens e
por dia . 2.
maes jovens
400 a 8009 por dia
de frutas e Criangas, jovens e
Hungria 1997 vege:tals, cada 3 x A Day adultos que
porcao compram
correspondendo de alimentos.
100 a 150 gramas
Paises 200g de frutas e Pgrrzalflzgcari%rel n;s
. 1995  200g de vegetais  Evereday: 2 + 2. 9 ¢
Baixos . na escola
por dia o
primaria.

continua



continuacao

Noruega 1996

Pais Ai‘:i?:i?)e Recomendacgao Nome do programa Publico alvo
Criancgas da
. ~ pré- escola e do
Nova S ou mais porgoes primario e
N 1994 de frutas e vegetais 5 + a Day
Zelandia creches e escolas.

por dia

3 porgdes de

vegetais, excluindo N/A (Fruits and

as batatas, 2 Vegetables in the Escolares e
porcoes de frutas  School; Green Canteen cafeterias
por dia, totalizando worksite program)

750 gramas.
Escolares,
hospitais,
500g ou mais de industrias com
Suéci frutas e vegetais Fruits and Vegetables servigos de
uécia 1999 . . i ~
por dia, exceto Every Time You Eat alimentacao e
batata outras instituicoes
de saude dos
trabalhadores.
conclusao

3.2.6.3 Iniciativas brasileiras

) 7. referentes

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
ao periodo de 1774 a 2003, mostraram que o consumo de frutas e vegetais na
alimentagao brasileira era baixo, variando de 3% a 4%. Em 2004, a OMS lancou a
iniciativa “Estratégia Global de Alimentagéo, Atividade Fisica e Saude” (EG) que foi
aprovada por 192 paises. O objetivo era promover a melhoria na saude, prevenindo
a obesidade e doengas cronicas ligadas a alimentacgao, incentivando o consumo de
frutas e vegetais.

O programa Five-a-day ja estava implantado em mais de 40 paises, e esta
idéia foi trazida para o Brasil por uma rede nacional de varejo privado de
hortifrutigranjeiros.

O Instituto Brasileiro de Orientagao Alimentar (IBRA) - organizagao sem fins

» 147

lucrativos - coordena o Programa “5 ao Dia , buscando estratégias para



sensibilizar a populagdo para a importancia da alimentagdo saudavel por meio de
atividades que promovam o consumo de frutas e vegetais nos projetos educativos
das instituicbes parceiras; divulgando o tema para profissionais de saude e
comunidade, por meio de seminarios, sites, midia impressa, palestras, atividades de
sensibilizagdo, capacitacao e entrevistas para radio e TV, desenvolvendo pesquisas
nas areas de promogao e consumo de frutas e vegetais e construindo parcerias
estratégicas para difusdo do tema em escolas, ambientes de trabalho e redes de
comeércio varejista e atacadista de alimentos. O IBRA ja conta com varias parcerias e
empresas entre elas o Instituto Nacional de Cancer (INCA), Ministério da Saude e
Governo Federal, Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Instituto de Nutricao
Annes Dias, Governo do Estado do Rio de Janeiro, Secretaria de Saude do Estado
do Rio de Janeiro, CRN4 - Conselho Regional de Nutricionistas — 42 Regiéo,
Embrapa Agroindustria de Alimentos, UERJ - Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Servico Social do Comércio do Rio de Janeiro (SESC-RJ), MultiRio,
Hortifruti, Insert Comunicacdo, MP Publicidade, UT Tecnologia e Marketing, BCA-
Boaventura & Consultores Associados, W3 Comunicagdo e UNIMED Vitéria. A
cidade de Rio de Janeiro foi pioneira em agdes desenvolvidas dentro da Estratégia

Global, entre elas o comité escolheu como prioridade o Programa “5 ao Dia”.

3.3 CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS ENTRE ADOLESCENTES

Andlise da ingestdo de alimentos em adolescentes americanos, entre 1965 e
1996, mostrou redugao no consumo caldrico total, com diminuicdo proporcional de
energia oriunda de gordura saturada e proteina, mas aumento na proveniente de
carboidrato. Neste mesmo periodo a ingestdo de frutas ndo se modificou e a de
vegetais parece ter aumentado. Os adolescentes com 11 a 18 anos ingeriam, em
média, 3,3 porcdes de vegetais e 1,4 porcdes de frutas por dia, em 1996 '°. Apesar
da descricao de elevagao no indice de massa corporal durante o periodo, esse nao
pode ser interpretado adequadamente devido a mudanga no perfil étnico da
amostra, tendo ocorrido redugdo na propor¢ao de americanos brancos e elevagao
na propor¢ao de hispanicos. Posteriormente, os autores retificaram os resultados

para criancas, mas para adolescentes foram mantidos 8. Por outro lado, analises



das bases de dados dos estudos NHANES |, Il e lll, para o periodo de 1971 a 1994,
mostraram que n&o houve mudanga no consumo de energia, exceto para
adolescentes do sexo feminino, e confirmaram a redugdo no consumo de gordura
saturada .

Os resultados do estudo NHANES, para o periodo 1999-2002, mostraram que
os adolescentes de 12 a 19 anos, do sexo feminino consumiam, em média, 2,5
por¢cdes de vegetais e 1,4 por¢cdes de frutas por dia, enquanto os meninos
consumiam 3,0 porcdes e 1,3 porcdes, respectivamente. Contudo, o consumo de
vegetais era predominantemente de batata branca. Apenas 23% dos meninos e 27%
das meninas ingeriam duas por¢gbes de frutas por dia e 38% e 34%,
respectivamente, consumiam trés porcdes de vegetais ",

A comparagdo entre o consumo de frutas e vegetais por criangas e
adolescentes, na base de dados do estudo NHANES 1999-2002, mostra que
meninos € meninas de dois a cinco anos ingeriam mais porg¢des de frutas e vegetais
do que adolescentes de 12 a 19 anos (2,6 e 2,2 versus 1,3 e 1,4 porgdes,
respectivamente), mas o0 mesmo nao se aplicou a vegetais (2,3 e 2,1 versus 3,0 e

2,5, respectivamente)’®’

. Dados do Bogalusa Heart Study, comparando a dieta de
criangcas aos 10 anos com aquela informada entre 19 e 28 anos, mostraram que
houve decréscimo na proporgdo de pessoas que consumia frutas (65,0% para
30,1%) e vegetais (88,6% para 81,3%). Contudo, o consumo médio ajustado para
sexo, etnia e energia total em cada periodo n&o foi significativamente diferente entre
as categorias de idade, seja para frutas, vegetais ou a combinacdo de ambos '°".
Analise subsequente, nessa mesma base de dados, em adultos jovens (20 a 38
anos) mostrou que a ingestdo de alimentos é afetada por variaveis como sexo,
idade, etnia e estilo de vida '®%.

Utilizando a base de dados do estudo NHANES 1999-2002, com informacdes
coletadas por meio de recordatério alimentar de 24 horas, estudo mostrou que
apenas 40% dos americanos consumiam a quantidade de frutas e vegetais
recomendados. Embora o consumo, médio, de frutas e vegetais, em conjunto,
estivesse proximo do recomendado, se fazia a custa do consumo excessivo de

frutas e insuficiente de vegetais (Tabela 11) "%



Tabela 11 - Estimativa de consumo médio diario de frutas e vegetais, frutas, vegetais, vegetais verdes escuros, vegetais
laranjas, legumes e outros vegetais na populagao dos EUA por sexo e grupos etarios, 1999-2000. (médiat DP)

Sexo- Base Total de . Vegetais
Grupo etério amostral Frutas e Total de frutas Total de vegetais processados
vegetais

Masculino Ingerido Recomendado Ingerido Recomendado Ingerido Recomendado
4-8 397 3,5£0,2 1,5£0/1 3 2,0£ 0,1 3 1,1£ 0,1 0,7
9-13 539 3,6£0,2 1,2+0.1 3 2,41 0,2 5 1,2+ 0,1 0,9
14-18 680 46+03 1,3t0,1 4 3,3t 0,2 6 1,6+ 0,1 1,7
19-30 455 49+0,2 1,1+0,1 4 3,8+ 0,2 6 1,7+ 0,1 1,7
Feminino

4-8 375 3,4t0,2 1,4t0.1 2 2,0+ 0,2 3 1,1+ 0,1 0,7
9-13 562 3,8£0,2 1,3x0/1 3 2,5+ 0,2 4 1,2+ 0,1 0,7
14 -18 667 42+0,2 1,4+01 3 2,8£0,2 5 1,2+ 0,1 0,9
19-30 618 43+0,2 1,3x0,1 4 3,1 0,1 5 1,1£ 0,1 0,9




Na Venezuela, estudo realizado em alunos de escola privada mostrou que
entre 70% e 85% apresentava consumo adequado (5-9 porgcdes) de frutas e
verduras por dia ou acima do recomendado e 15% a 30% nao consumiam as

porcdes recomendadas '

Estudo de coorte realizado na Noruega mostrou
decréscimo na frequéncia de consumo de frutas e vegetais com a idade, em ambos
0s sexos. A prevaléncia de consumo diario de frutas nos meninos foi 53% aos 14
anos e 20% aos 20 anos de idade, enquanto que nas meninas a prevaléncia foi 59%
e 29% nos mesmos periodos. A prevaléncia do consumo diario de vegetais reduziu
aproximadamente a metade das idades de 14 para 21 anos. Diferencas entre os
sexos foram identificadas para o consumo de frutas aos 16, 19 e 21 anos '®°.

Comer corretamente uma dieta rica em frutas e vegetais pode ser
particularmente importante durante a adolescéncia, devido as necessidades
elevadas de nutrientes durante este periodo de crescimento e do desenvolvimento
16 Além disso, o desenvolvimento de padrdes saudaveis de ingestdo alimentar
durante a adolescéncia, incluindo frutas e vegetais, pode levar a manutengcao destes
habitos na vida adulta '®’. Apesar da importancia de um consumo adequado de
frutas e de vegetais durante a adolescéncia, diversos estudos identificaram que os
adolescentes tém consumo inferior as quantidades recomendadas ' '®®. No Projeto
EAT (Eating Among Teens), baseado em um grande estudo populacional sobre
padrées de consumo alimentar entre adolescentes de Minnesota, o consumo de
frutas e vegetais foi consideravelmente mais baixo do que as recomendagdes
sugerem "%, Somente 45% dos adolescentes relataram comer uma ou duas por¢des
diarias de frutas (alvo saudavel dos povos 2010:75%). Aproximadamente 16% dos
adolescentes relataram comer trés porgdes ou mais de vegetais. Menos de um tergo
dos adolescentes (31%) referiram comer cinco ou mais por¢des diarias de frutas ou
vegetais. A Tabela 12 apresenta resultados de alguns estudos sobre o consumo de
frutas e vegetais entre adolescentes.

A Pesquisa de Orgcamento familiar (POF; IBGE), de 1988 a 1996, identificou
tendéncia aumentada de consumo de gorduras, acidos graxos saturados e
acgucares; diminuicdo de carboidratos complexos e estagnagcdo no consumo de
frutas e vegetais '*%.

Estudo realizado em Sao Leopoldo, incluindo 722 adolescentes com 10 a 19
anos, selecionados em amostra populacional representativa, identificou que as

meninas nao ingeriam diariamente frutas (72%) e vegetais (70,4%), assim como o0s



49,7% e 51,4%, respectivamente, dos meninos '7°.

3.4 CARACTERISTICAS ASSOCIADAS AO CONSUMO DO FIVE-A-DAY

A maior parte da morbimortalidade entre adolescentes é atribuida a fatores de
risco passiveis de prevencgao, incluindo estilo de vida sedentario, habitos alimentares
inadequados, tabagismo e uso de substancias "

Entre os habitos de vida inadequados praticados por adolescentes e adultos

172173 Entre os fatores

jovens insere-se o consumo de bebidas alcodlicas
desencadeantes do abuso de bebidas alcodlicas esta o estilo de vida atual, niveis
elevados de estresse, ansiedade, de auto-estima baixa, sentimentos depressivos,
susceptibilidade & pressdo dos pares e problemas relacionados a escola '
Diversos campos do saber cientifico adotam diferentes definicbes dos termos “uso”,
“abuso” e “dependéncia de alcool”’. A classificacdo Internacional de Doencgas (CID-
10) define “uso” como qualquer consumo, independente de frequéncia; “abuso”, um
consumo associado a consequéncias adversas recorrentes, porém nhao
caracterizando “dependéncia”. Esta ultima manifesta-se quando o uso de uma
substancia passa a caracterizar um estado disfuncional. Em individuos adultos,
considera-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas uma ingestdo meédia superior a
30 gramas para os homens e a 15 g para mulheres '"°. Entre adolescentes, estudo
espanhol construiu uma varidvel - beber problematico'”® — pela combinagéo das
variaveis ter bebido uma ou mais vezes nos ultimos seis meses; ter bebido quatro ou
mais copos numa unica ocasidao (binge drinking); ter consumido bebidas com
elevado indice de alcool (mais de 20%); beber diariamente; e comprar o alcool com
seu proprio dinheiro. Esse escore foi validado na populagdo Catald 7. A escolha
dessas variaveis decorreu de seu emprego em inquéritos de saude realizados em
escolares de Health Behavior in School-Aged Children Questionnaire '’®, Youth Risk
Behavior Survey '’°. Esses autores também definiram como bebedores regulares os
adolescentes que haviam ingerido pelo menos um drinque na semana anterior a
entrevista; assim como aqueles que beberam pelo menos meio copo de bebida
alcodlica durante o ano passado, mas nao no ultimo més foram classificados como

bebedores ocasionais. Os bebedores experimentais sdo aqueles que consumiram



drinque durante o ultimo més, mas nao na ultima semana.

Outros estudos realizados na Espanha mostraram que 95% dos adolescentes
tém acesso a bebidas alcodlicas e seu consumo € mais elevado em maiores de 15
anos. Na comunidade de Cartagena, 94% dos adolescentes entre 13 e 14 anos ja
haviam experimentado alcool. '®. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas,
coorte realizada no Reino Unido mostrou que aos 16 anos, 52% dos meninos e 40%
das meninas fizeram referéncia a consumo de alcool na semana anterior a entrevista
1 Em relagdo ao binge drinking (cinco drinques ou mais em uma Unica ocasido,
nos ultimos 30 dias), estudo realizado na Suica, entre adolescentes de 19 anos
mostrou que 30,5% haviam praticado menos de um episédio de binge por més,
enquanto 47,8% apresentaram mais de dois episodios por més '®2. Nos Estados
Unidos, em New Hampshire em 2003, a prevaléncia de binge foi de 33,5% entre os
meninos e 27,9% entre as meninas ',

Na Bahia, estudo realizado em 2004 mostrou que 49,1% dos adolescentes
consumiam bebidas alcodlicas, com frequéncia significativamente maior entre os
adolescentes do sexo masculino (54,6% versus 40,4% do feminino). Ambos os
sexos apresentam habitos alimentares similares, no consumo de arroz, feijao, pao,
café, agucar, manteiga, refrigerante; mas alimentos lacteos, frutas e hortalicas nao
foram consumidos habitualmente '®.

Em individuos adultos, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas estdo
relacionados com o peso. Enquanto o alcool predispde ao ganho, o tabaco promove

% no estado de Séo

manutencdo do peso, evitando o ganho. Estudo realizado
Paulo identificou prevaléncia de uso de alcool de 35% e 15,8% de tabaco entre
adolescentes de 12 a 17 anos. Na cidade de Floriandpolis, as prevaléncias foram
mais altas: em uma amostra com 478 adolescentes, a prevaléncia de uso de alcool
na vida foi 86,8% enquanto que 41,8% dos adolescentes ja haviam experimentado
tabaco '®°.

Diferengas no consumo de alimentos em adultos fumantes, versus adultos
nao fumantes, foram identificadas na base de dados do estudo NHANES Il. Os
resultados mostraram um consumo mais baixo de frutas e de vegetais, graos e
suplementos de vitaminas e minerais entre fumantes do que nao fumantes, usando o

recordatério de 24 horas'®.

Poucos estudos até entdo examinaram essas
associacgdes em populacdes de adolescentes.

Em amostra de adolescentes alunas do ensino médio, participantes do Youth



Behavior Risk Survey, em 1999, identificou-se que tabagismo estava associado com
menor chance de tomar leite, ingerir fruta ou suco de frutas e consumir vegetal em
americanas brancas e menor chance de tomar suco de frutas em hispano-
americanas. Em afro-americanas a associacdo n&o foi significativa. Foi
caracterizada uma relagdo dose-resposta inversa entre tabagismo e consumo de
frutas °. Estudo realizado em escolares americanos, de nivel médio ou cursando o
final do ensino fundamental, participantes de um programa de prevengdo ou
cessagcdo do tabagismo, mostrou que adolescentes fumantes consumiam
significativamente menos vegetais (uma ou mais porgdes por dia) do que 0s néo
fumantes. Esse resultado foi mais notério entre estudantes do ensino médio do que
do ensino fundamental e entre meninas do que meninos. Também foi observada
curva dose-resposta inversa entre tabagismo e consumo de vegetais '°.

No Rio Grande do Sul, dois estudos mediram a prevaléncia de tabagismo
entre adolescentes. Um utilizou adolescentes entre 12-18 anos, residentes na zona
urbana de Pelotas, selecionados por meio de amostragem por multiplos estagios.
Foi definido como fumante todo aquele adolescente que relatou ter fumado, pelo
menos um cigarro por semana no ultimo més. A prevaléncia encontrada foi de
11,1% '®". O outro incluiu adolescentes entre 10 e19 anos, representativos da
populacdo adolescente de Pelotas, considerando fumante aquele adolescente que
tivesse fumado um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias. A prevaléncia encontrada
foi de 12,1% '®.

4 JUSTIFICATIVA

Esta revisdo procurou descrever o Programa Five-a-day, adotado em diversos
paises, como parte da politica de promo¢ao de habitos alimentares saudaveis e
capazes de prevenir doengas nao transmissiveis. Ao apresentar as associagdes com
obesidade e outros habitos de vida buscou-se mostrar inter-relagdes e abrangéncia
potencial de um programa com esse enfoque. No Brasil, ndo ha uma politica
nacional com recomendagdes sobre a ingestdo de frutas e verduras. As iniciativas
sao incipientes e ndo possuem o alcance das desenvolvidas nos Estados Unidos e

paises europeus. O consumo adequado de frutas e verduras na adolescéncia



contribui para reduzir o impacto da epidemia de obesidade, as taxas crescentes de
diabetes melito e doenca cardiovascular na vida adulta. A etapa inicial deste
processo € identificar qual é o consumo de frutas e vegetais, sua associagdo com
outros comportamentos potencialmente modificaveis (tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas) e o efeito da idade e do género sobre tais atitudes. Tendo em
vista a importancia de conhecer o padrao alimentar dos adolescentes e pela

escassez de estudos realizados no Brasil propomos o presente trabalho.

5 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de frutas e vegetais por adolescentes da cidade de Porto

Alegre e verificar a associagao com caracteristicas demograficas e habitos de vida.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar se adolescentes seguem as recomendagdes em relagdo ao consumo

de frutas e vegetais atualmente preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude.

b) Verificar se ha diferengas no consumo de frutas e vegetais entre os sexos.

c) Verificar se o consumo de frutas e vegetais entre adolescentes masculinos e

femininos varia com a idade.

d) Avaliar a associagao entre o consumo recomendado no Programa Five-a-day com

outros comportamentos, como tabagismo e ingestao de bebidas alcodlicas.
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Summary

Objective: Evaluate the consumption of fruits and vegetables by adolescents,
residents in Porto Alegre, RS, and verify its relation with demographic
characteristics.

Methods: 568 adolescents were studied, between 12 and 19 years of age, in a
transversal study carried out in a representative random sample of Porto Alegre. The
data were collected through interview; being administered a questionnaire on
alimentary frequency (QFA) and specific questions to evaluate the consumption of
fruits and vegetables in the last 24 hours. The total fruit and vegetable were
assessed by the QFA or IR24h, allowing create six groups: fruits (QFA), vegetables
(QFA), vegetable without rice (QFA), vegetables with rice and beans (QFA), rice and
beans (QFA ), Five-a-day (IR24h) and Five-a-day color (IR24h). Analyses were
accomplished being used the Person qui-square test, variance analysis and multiple
lineal regression.

Results: The sample was made up of boys (49.5%), 50% white and with 7.5 + 2.5
years of schooling. Approximately 14.3% of the adolescents were overweight and
8.8% obesity. Approximately 60% of adolescents consumed the number of servings
of fruit and vegetables recommended, but only 22% consumed the five colors of
fruits and vegetables per day. It was observed that 36.7% of boys and 31.0% of girls
consumed less than one serving of fruit per day, of which 3.6% and 5.6%,
respectively, consumed less than a serving of vegetable daily. The consumption of
vegetables in general and rice and beans together is positive and independently with
male gender and age and inversely with education.

Conclusion: The adequacy of consumption in relation to the recommendations of
fruit and vegetables was easily achieved in the presence of rice and beans among
adolescents studied. Interventions are necessary to increase the ingestion of fruits

and vegetables to prevent no transmissible diseases.

Key words: adolescent, fruits, vegetables, Five-a-day



Introduction

In the last decades, the excessive gain of weight has replaced the nutritional deficit in
the adolescent population of Brazil . The prevalence of excess weight and obesity
showed the trend in lifting nutritional surveys, conducted between 1974 and 2003. In
2003, 17.9% of the adolescents were over-weight (17.9% of boys and 15.4% of girls)
5

There are difficulties in comparing data is due to the prevalence of different criteria
used in the classification of obesity, overweight and overweight ®”.

Using the the cut-off points for abnormality in the body mass index (BMI) proposed
by Cole et al., we identified a higher prevalence of overweight and obesity among

girls (11,3% e 1,9%) than boys (8,6% e 1,6%, respectively) .

Among the dietary determinants of excessive weight gain in adolescents, the
consumption of fruits and vegetables 8, food with high-calorie intakes °, energetic
drinks 3% and meals taken out of the house "' have been investigated. The reduced
consumption of fruits and vegetables ' is more frequent among adolescents who

are older ™, males ', smokers '*'°, have sedentary lifestyle '® and consume
alcoholic beverages '°. In adolescents, as well as in adults, those characteristics are

associated to socioeconomic level and inversely related to the healthy dietary habits
16,17.

The program Five-a-day, initiated in the United States ' and developed in several
countries, has stimulated the consumption of at least five portions of fruits and
vegetables daily. That approach could prevent cardiovascular diseases, type 2
diabetes mellitus, obesity and several types of cancer '°. Some of the programs
provide additional information to diversify the colors of the fruits and vegetables, in
order to assure the diversity in vitamins and other nutrients of the diet °. The overall
strategy of the Five-a-day program is to encourage populations to eat more fruits and
vegetables at every eating occasion. However, the standardized recommendation
that has been advertised do not take into account dietary habits and other
characteristics of the populations. Data on dietary behaviors might be useful to plan

and implement a program such as the Five-a-day and, in addition, to assess further



changes in the dietary intake.

This study investigated the prevalence of consumption of fruits and vegetables by
adolescents, verifying if that is in agreement with international recommendations and
its associated characteristics.

Participants and Methods
Design and study population

A cross-sectional study was conducted using a population-based sample of male
and female adolescents, with ages between 12 and 19 years, living in the city of
Porto Alegre, RS, in Southern Brazil. Adolescents were selected at random through
a multi-stage probability sampling, based on 104 of the 1646 census sections
(geographical subdivisions of the city, as defined by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics 2'). All adolescents in the house were eligible and the
temporary residents, the mentally impaired, and those who were hospitalized or were
excluded from the study.

The sample size calculation was based on an estimate that 10% of adolescents
consumed a healthy diet among those who smoked and 22% of those non-smoking
subjects, in a ratio of 1:5. Therefore, 532 adolescents should be investigated in order
to detect a prevalence ratio of at least 2.0, with 80% power and a significance level of
0.05 (two-tailed test). The institution’s Committee on Research Ethics approved the
protocol, and all participants signed an informed consent form before participating in
the study.

Participants were interviewed at home using a standardized questionnaire about
demographic data, lifestyle characteristics, and dietary habits, including a food
frequency questionnaire (FFQ) with questions pertaining to the consumption of food
in the last 12 months, and five specific questions about the intake of fruits and
vegetables in the last 24 hours (IR24h). Certified interviewers conducted the
interviews and the anthropometric measurements. Assessment of age, gender
(observed), education (number of years at school), smoking (=1 cigarettes/week for
) 22

those who had smoked =100 cigarettes during lifetime) ““, and alcoholic beverage

consumption (amount and type of alcoholic drinks ingested in the last 30 days, in



23). The cut-off for abusive

order to estimate the ethanol consumed weekly
consumption was set up by the 75 percentile (212.7 grams of ethanol/week),
maintaining the abstinent category apart from the non-abusive consumption (0.1-12.6
grams of ethanol/week). The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
was used to gather data on the time spent in walking and all moderate-to-vigorous
activities, in the seven days prior to the interview, counting only the sessions which
lasted at least 10 minutes 2*. Anthropometric measurements were carried out with
adolescents wearing light clothing and barefoot: weight (in kilograms), measured to
the nearest 100 g with a scale (Plennal] scale, model TINN 00088 Plenna - SA, Séo
Paulo, Brazil) and height (in centimeters) to an accuracy of 0.5 cm. Body mass index
(BMI) was computed as weight/height’® (kg/m?) and the values for cut-offs were
established by Cole et al. He used the correspondence of values of BMI of children
and adolescents in relation to adult 7. The criteria for thinness, overweight and
obesity of adolescents were based on the percentile curves constructed using the
LMS (lambda, mu, sigma) method #°, from a single smooth curve passing through
each adult cut-off point of <18.5, 25.0, and 230.0 kg/m?, respectively, at age of 18

years "%,

Evaluation of the diet

Details on the development and the validation of FFQ are described in another place
% Briefly, the FFQ included subjects regarding the frequency and amount of 135
items, recording the number of times that each food was consumed, periodicity (daily
rate, weekly, monthly, or annual), and number of months in the year. Each
alimentary item was transformed in daily ingestion (grams), and nutrients and total
energy were calculated through the program Support to Nutrition, developed by the
Center of Computer Science in Health of the Federal University of Sdo Paulo.
Energetic ingestions inferior than 500 kcal or superior to 5000 kcal were considered
unlikely and the participants were excluded from the alimentary analyses. In a
random sample of 127 adolescents we validated FFQ with the average of two 24

hours recall, being obtained 0.52 in the attenuated correlation to the calories.

Daily consumption of fruits and vegetables, in grams, was categorized on

standardized portions, such as 1 medium sized fruit, 2 cup of fruits, leguminous or



vegetables, 200 ml fruit juice, 1 cup of leafy vegetables, ¥4 cup of dried fruits 2. The
portions of fruits and vegetables were added and four groups were computed: fruits,
vegetables with rice and beans, vegetables without rice, and rice and beans. Five-a-
day was established by the ingestion of at least five portions of fruits and vegetables,
the equivalent to 400 grams '°. The fruits and vegetables consumed in the last 24
hours were also analyzed by their internal color being classified as purple or blue,
red, orange or yellow, green, and white. For each category of color, it was a yes/no
eating. The consumption of at least one portion of each color of fruits and vegetables

we computed a Five-a-day: the color way, categorized as yes or no.

Selection and training of the interviewers

The interviewers were undergraduate or graduate students in the health area
courses and Masters' degree students. With the objective of evaluating the validity of
the information, a random sample of 5% of the participants was interviewed again.
The Committee of Ethics in Research of the institution approved the protocol and all
the participants signed an informed consent to participate in the study. For

adolescents under 18 years old, the parents' consent was also required.

Data Analysis

The data entry was carried out through the Epinfo Program, version 3.3.2, 2005, with
double typing and comparison of the databases for detection of typing mistakes. The
analysis were carried out through Pearson chi-square test or analysis of variance.
Multiple linear regression and multivariate logistic regression were undertaken in
order to control for confounding factors, such as age, gender, education, smoking,
alcoholic beverage consumption, physical activity, carried out through the Statistical

Package for Social Sciences (SPSS, version 14,Chicago, lllinois).
Results
All 568 adolescents, studied between March of 2005 and April of 2007, constituted

the sample, 49,5% male, 50% of white color. It is observed, in Table 1, that there

were not statistical significant differences between boys and girls, but alcoholic



beverage consumption and physical activity. Thinness was more prevalent among

girls (11.8%) and obesity among boys (11.0%).

Table 2 shows that 36,7% of the boys and 31,0% of the girls consumed less than
one fruit a day, and 3.6% and 5.6%, respectively, ingested less than one portion of
vegetable a day. The vegetable group without rice also showed higher consumption
among boys. Approximately 57% of boys and 31% of girls ingested three or more
portions of rice and beans daily. As for the consumption of the Five-a-day, at about
60% of adolescents reported the recommended number of portions, but only 22%

reached the five colors of fruits and vegetables.

Table 3 shows the characteristics associated to the fruits and vegetables
consumption in adolescents. The consumption of both groups of vegetables and the
rice and beans group showed a negative relationship with schooling. Smoking and
alcoholic beverage consumption were not associated with fruits and vegetable
consumption. There was a dose-response relationship between intensity of physical
activity and the consumption of all groups of fruits and vegetables, but Five-a-day:

the color way.

Table 4 shows that boys were more likely to consume higher number of portions of
vegetables than girls, independently of age, schooling, smoking, alcoholic beverage
consumption and physical activity. The analyses resulted in inverse associations
between schooling and vegetables and rice and beans consumption, which
remained statistically significant even taking into account confounding factors. The
vigorous physical activity was independently associated with higher consumption of
fruit than the moderate practice, but this association was no longer significant for the
other groups of foods. The consumption of five servings, as the Five-a-day, and five
servings colored, in the Five-a-day color not had independent association with any of

the variables under study.

Discussion

The study showed that 40% of adolescents not ingeriam five servings of fruit and

vegetables daily, and only 22% ingeriam the five recommended daily servings



colorful. In the univariate analysis, differences in the consumption of some groups of
foods were identified associated to the gender, education, alcoholic beverage
consumption and intensity of physical activity; but, there was no association with
smoking and body mass index. The control for confounding factors showed that most
of the consumption of fruits and vegetables is not independent of lifestyle and

behavioral characteristics.

The results of this study contest the low daily consumption of five portions of fruits
and vegetables, reported in the American study EAT (Eating Among Teens), in
which 31.5% of the girls and 28.8% of the boys consumed the recommended
portions. In Venezuela, on the other hand, private school adolescents, belonging to
middle or high class, ingested more than four portions of fruits (74%) and more than

five portions of green vegetables (42%) a day %°.

The prevalence of vegetables intake was mostly due to the rice and beans (data not
shown), and the comparison of the group of vegetables with or without rice versus
the category of rice and beans showed the same trend. The programs type the Five-
a-day have equivalent core of fruit and vegetables, but there is complete agreement

on the inclusion of beans and batata 3%

2

. While in Brazil, the program includes
beans and potatoes *?, in some programs Americans, legumes such as beans are
present, but not the tubers such as potatoes *. Among a variety of types of beans
consumed in the United States, the majority does not correspond to the types
consumed in Brazil. The high glycemic indexes and the lacking of consumption of
those foods in some populations might be potential explanations. In Brazil, the bean
is usually consumed with white rice, which makes more complex the benchmarking
of plants consumed. In previous study, it was shown that the consumption of rice and

beans in adult individuals, is associated with lower body mass index ’.

In this study, the group of beans and rice inflated the overall vegetable consumption,
what accounted for high prevalence of Five-a-day consumption. Boys presented
greater consumption of black beans and rice, but not higher prevalence of the Five-
a-day. Similar finding of higher consumption of fibers, including grains, among boys
was identified in a population-based study carried out in Sdo Leopoldo, a city located

in the metropolitan area of Porto Alegre. The lacking of regular consumption of



grains (<4 times a week) was a risk factor for insufficient consumption of fibers,

showing that, they are the main fiber source **

In the present study also noted that with increased education was less consumption
of plant, which was particularly striking for rice and beans. Similar results were
observed for the consumption of beans, inversely associated with level

socioeconomic **,

An independent association between age and groups of foods consumption, such as
fruits and vegetables, was detected in the National Health and Nutrition Examination
Survey conducted in 1999-2002 *°, and in Minneapolis, USA *°. However, a cohort
study carried out in Norway showed reduction in prevalence of consumption of fruits
and vegetables with age, in both genders ®. Study carried out in the United States,
between 1990 and 1997, showed an increase in the consumption of fruits and
vegetables of 2.1 to 3.9 portions a day *, among American adults. Such increase
was attributed to the Five-a-day Program, which started in 1991. On the other hand,
among boys and girls, the consumption of fruits and vegetables was not remarkably
modified, in spite of studies showing that boys present larger consumption. That may
occur due to the fact that boys eat larger amounts of food and girls are more

concerned with weight &

The consumption of fruits and vegetables, by adolescents of Porto Alegre, was
estimated by two instruments, the FFQ, that measured the consumption in 12
months period, and a group of specific questions, that measured the consumption in
the 24 hours before the interview. The answers to FFQ are more prone to recall bias
than the specific questions on the consumption in the last 24 hours, but in both there
may be measurements bias for the portions size. The validation study on adults
showed the reliability of the FFQ?’.

The Five-a-day program includes the orientation of the general population -
supplying information on how to include and make more portions available in
people's daily rations, in homes, work places, supermarkets and in schools. In spite
of the fact that we do not have such a program, the adolescents of our sample

presented high consumption of fruits and vegetables as proposed in the Program



Five-a-day. The absence of differences among the genders suggests that the
recommendation of consumption should be identical for boys and girls. However,
adolescents should be advised to maintain their high consumption of fruits and
vegetables. Finally, it is necessary to establish if rice and beans should be part of the
vegetables recommended. In any case, interventions such as the Five-a-day are
necessary to improve the adolescents' alimentary habits, in order to prevent non-

transmissible diseases.
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Table 1 - Characteristics of adolescents from 12 to 19 years, of the SOFT
Study, Porto Alegre, Southern Brazil [N (%) or mean *DP]

Total Boys Girls

N=568 N=281 N=287 & value

Age (years)
12-14
15-17
18-19
White color
Education (years)
Smoking
Alcoholic beverage
Abstinent
Non-abusive
Abusive
Physical activity (IPAQ)
Light
Moderate
Vigorous
Body mass index
Thinness
Normal
Overweight
Obesity

0.8
199 102 (36.2) 97 (33.8)
232 111 (39.5) 121 (42.2)
137 68 (24.2) 69 (24.0)
284 132 (47.0)152 (53.0) 0.15
75425 7526 7.6%25 0.8
57 (10.0) 23(8.2) 34(11.8) 0.15

0.008
357 184 (65.5) 173 (60.3)
69 (12.1) 22(7.8) 47 (16.4)
142 75(26.7) 67 (23.3)
<0.001
139 57 (20.3) 82 (28.6)
269 115 (40.9) 154 (53.7)
160 109 (38.8) 51 (17.8)
0.002

45(7.9) 11(3.9) 34 (11.8)
392 196 (69.8) 196 (68.3)
81  43(15.3) 38(13.2)

50 (8.8) 31(11.0) 19 (6.6)

* Pearson Chi-square test or ANOVA



Table 2 - Daily consumption of fruits and vegetables by adolescents from

12 to 19 years SOFT Study, Porto Alegre, Southern Brazil [N (%)]

Total (5:23?1) (NG=I£IBS7) P value *

Fruits (portions) 0.2
<1 192 (33.8) 103 (36.7) 89 (31.0)

1-1.9 152 (26.8) 67 (23.8) 85 (29.6)

2-2.9 83 (14.6) 37 (13.2) 6 (16.0)

>3 141 (24.8) 74 (26.3) 67 (23 3)
Vegetablesa <0.001
<1 26 (4.6) 10(3.6) 16 (5.6)

1-1.9 58 (10.2) 18 (6.4) 40 (13.9)

2-2.9 99 (17.4) 40(14.2) 59 (20.6)

23 385 (67.8) 213 (75.8) 172 (59.9)
Vegetables 0.002
<1 100 (17.6) 45(16.0) 55(19.2)

1-1.9 128 (22.5) 51(18.1) 77 (26.8)

2-2.9 108 (19.0) 48 (17.1) 60 (20.9)

>3 232 (40.8) 137 (48.8) 95(33.1)
Rice and beans <0.001
<1 67 (11.8) 16 (5.7) 51 (17.8)

1-1.9 144 (25.4) 49 (17.4) 95(33.1)

2-2.9 109 (19.2) 57 (20.3) 52 (18.1)

>3 248 (43.7) 159 (56.6) 89 (31.0)
Five-a-day ¢ 0.8
Nao 225 (39.6) 113 (40.2) 112 (39.0)

Sim 343 (60.4) 168 (59.8) 175 (61.0)
Five a day: 05
the color way ¢

Néo 446 (78.5) 217 (77.2) 229 (79.8)

Sim 122 (21.5) 64 (22.8) 58 (20.2)

* Pearson chi-square test

a FFQ, rice is included

% FFQ, rice is not included
+ Specific questions, rice and beans included



Table 3 - Characteristics associated to the consumption of fruits and vegetables portions per
day in adolescents from Porto Alegre, RS, Brazil [mean *DP]*

Fruits and Fruits and

Fruits Vege:ables Vege:.ables Rlioceeazr;d Vegetables Vegetables
. Colored
Education (years)
0-4 1.9 5.6 (3.2) 3.6(29) 4.2(26) 6.0(3.8) 3.2(1.4)
5-8 2.2 4.8 (2.9) 3.1(2.3) 3.5(24) 6.1(3.6) 3.4 (1.4)
29 2.2 4.2 (2.8) 27(24) 2.8(0.2) 5.6(3.6) 3.1(1.4)
P value 0.5 0.002 0.02 <0.001 0.5 0.2
Current Tobacco use
No 2.2 4.6 (3.0) 3.0(24) 3.3(2.5) 5.8(3.5) 3.3(1.4)
Yes 2.6 5.1 (2.6) 3.3(21) 3.6(2.2) 6.5(4.3) 3.3(1.4)
P value 0.2 0.2 0.4 0.5 0.2 0.8
Alcoholic beverage
Abstinent 2.1 4.6 (3.0) 3.0(26) 3.4(26) 5.6(3.2 3.3(1.4)
Non-abusive 26 4.3 (2.3) 28(1.7) 29(2.0) 6.4(4.3) 3.3(1.4)
Abusive 23 4.9 (2.9) 3.3(2.3) 34(22) 6.3(4.1) 3.2(1.4)
P value 0.09 0.3 0.3 0.4 0.08 0.9
Physical activity
Light 2.3 4.3 (3.0) 28(2.6) 3.1(26) 5.7(3.2) 3.2 (1.4)
Moderate 1.9 4.5 (2.8) 29(22) 3.2(23) 5.6(3.5) 3.2(1.4)
Vigorous 26 5.2 (3.0) 3.4(25) 3.7(2.6) 6.6(3.9) 3.4 (1.3)
P value 0.01 0.01 0.03 0.03 0.02 0.5
Body mass index
Thinness 20 4.5 (3.6) 3.1(3.4) 3.2(3.4) 5.2(3.5) 2.8 (1.3)
Normal 2.2 4.7 (2.8) 3.1(23) 3.4(23) 5.9(3.4) 3.3(1.4)
Overweight 24 4.8 (3.3) 3.0(26) 3.2(2.6) 6.6(4.4) 3.3(1.4)
Obesity 2.2 4.4 (3.0) 26(2.3) 3.0(23) 5.6(3.8) 3.0 (1.5)
P value 0.8 0.9 0.7 0.8 0.2 0.07
* ANOVA

a FFQ, rice is included
% FFQ, rice is not included
+ Specific questions, rice and beans included



Table 4 - Association among age, gender and education with the consumption of fruits
and vegetables per day, among adolescents from Porto
Alegre, RS [mean (EP)]

Fruits Vegetables » Vegetables « Rice and beans
Age (years) NS NS NS NS
Boys (5,3) Boys (3,3) Boys (4,0)
VS. VS. VS.
Gender NS Girls (4,0) Girls (2,7) Girls (2,6)
P <0,001 P =0,004 P <0,001
*(5,9) vs.(5,0)
P ?5055??/3 “(3,9)vs. (24) ** (4.2)vs (2,7)
3 8), ' P =0,001 P <0,001
Education (years) NS P ’<0 001
- (5’ 0) vs ***(3,3) vs (2,4) ***(3,6) vs.(2,7)
’ P =0,004 P =0,001
(3,8)
P =0,001
Current Tobacco NS NS NS NS
use
Ethanol NS NS NS NS
consumption
Vigorous (2,5)
VS.
Physical activity Moderate NS NS NS
(1,9)
P =0,03

Coefficients adjusted by age, gender, education, ethanol consumption a week, physical
a FFQ, rice is included

 FFQ, rice and beans are not included

*0-4 vs. 5-8

**0-4 vs. 29

*** 5-8 vs. 29

NS= No significant

Multiple linear regression or Logistic regression
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Resumo

Objetivos: Avaliar o consumo de frutas e vegetais por adolescentes, residentes em

Porto Alegre, RS, e verificar sua associagao com caracteristicas demograficas.

Métodos: Foram estudados 568 adolescentes, com 12 a 19 anos, em estudo
transversal realizado em amostra aleatoria representativa de Porto Alegre. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, administrando-se um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) e perguntas especificas para avaliar o consumo de frutas
e vegetais nas ultimas 24 horas. O total de frutas e vegetais foi aferido através do
QFA ou IR24h, permitindo criar seis grupos: frutas (QFA), vegetais (QFA), vegetais
sem arroz (QFA), vegetais com arroz e feijao (QFA), arroz e feijao (QFA), Five-a-day
(IR24h) e Five-a-day colorido (IR24h). Analises foram realizadas utilizando-se teste

do qui-quadrado de Pearson, analise de variancia e regresséao linear multipla.

Resultados: A amostra foi constituida por meninos (49,5%), 50% brancos e com 7,5
12,5 anos de escolaridade. Cerca de 14,3% dos adolescentes apresentavam
sobrepeso e 8,8% obesidade. Aproximadamente 60% dos adolescentes consumiam
o numero de porcdes de frutas e vegetais recomendados, mas apenas 22%
consumiam as cinco cores de frutas e vegetais por dia. Observou-se que 36,7% dos
meninos e 31,0% das meninas consumiam menos do que uma porc¢ao de fruta por
dia, sendo que 3,6% e 5,6%, respectivamente, ingeriam menos do que uma porgéo
de vegetal por dia. O consumo de vegetais em geral e de arroz e feijao associaram-
se positiva e independentemente com género masculino e idade e inversamente

com escolaridade.

Conclusao: A adequacao do consumo em relacdo as recomendacgdes de frutas e
vegetais foi facilmente alcancada na presenga de arroz e feijdo entre os
adolescentes estudados. Intervengdes sao necessarias para aumentar a ingestao de

frutas e vegetais para prevenir doengas n&o transmissiveis.

Palavras chaves: adolescente, frutas, vegetais, Five-a-day



Introducao

Nas ultimas décadas, o ganho excessivo de peso tem substituido o déficit nutricional
na populacdo adolescente do Brasil '*. As prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade mostraram tendéncia a elevacdo em inquéritos nutricionais, realizados
entre 1974 e 2003. Em 2003, 17,9% dos adolescentes apresentavam excesso de
peso (17,9% dos meninos e 15,4% das meninas) °.

Ha dificuldade em compararem-se dados de prevaléncia devido aos diferentes
critérios utilizados na classificacdo de obesidade, sobrepeso e excesso de peso °’.
Utilizando-se os critérios propostos por Cole e colaboradores ’, para classificar a
anormalidade no indice de massa corporal, identificaram-se maiores prevaléncias de
sobrepeso e de obesidade nas meninas (11,3% e 1,9%) do que nos meninos (8,6%

e 1,6%, respectivamente).

Em adolescentes, entre os determinantes alimentares de excesso de peso incluem-
se o consumo reduzido de frutas e vegetais 8, a ingestdo excessiva de alimentos
com alto teor calédrico °, bebidas energéticas ®'° e as refeicdes realizadas fora de
casa ''. O consumo insuficiente de frutas e vegetais ' foi mais freqliente entre

1415 sedentarios '° e

adolescentes mais velhos '3, do sexo masculino'®, fumantes
que consumiam bebidas alcodlicas '®. Tanto em adolescentes quanto em individuos
adultos, essas caracteristicas estdo relacionadas a indicadores socioeconémicos e

inversamente associadas a habitos saudaveis de vida "%,

O programa Five-a-day, iniciado nos Estados Unidos '® e desenvolvido em varios
paises, € uma das estratégias para estimular o consumo de pelo menos cinco
porcdes diarias de frutas e vegetais. Essa abordagem poderia prevenir obesidade,
diabetes melito tipo 2, doengas cardiovasculares e diversos tipos de cancer °.
Alguns programas oferecem informagdo adicional para diversificar as cores das
frutas e dos vegetais ingeridos diariamente, para assegurar a diversidade nos
componentes da dieta, como vitaminas e outros nutrientes ?°. A estratégia geral do
programa Five-a-day € encorajar a populagdo a consumir maior quantidade de frutas
e vegetais em todas as ocasides possiveis. No entanto, essa recomendacgao padréao
que tem sido divulgada nédo leva em conta os habitos alimentares e outras

idiossincrasias de populagdes especificas. Informagdes sobre os comportamentos



alimentares podem ser uteis para planejar e implantar um programa como o Five-a-

day e, além disso, para mensurar futuras mudangas no padrao de consumo.

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de consumo de frutas e
vegetais por adolescentes; verificar se estd de acordo com as recomendacgdes
internacionais sobre o consumo de cinco porgdes diarias e as caracteristicas

associadas.

Participantes e Métodos

Delineamento e populagao em estudo

Realizou-se um estudo transversal em adolescentes masculinos e femininos, com
idade entre 12 e 19 anos, residentes na cidade de Porto Alegre, RS, no sul do Brasil.
Os participantes foram selecionados por meio de amostragem por estagios
multiplos, a partir de 104 dos 1646 setores censitarios (subdivisbes geograficas da
cidade, definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ' do municipio.
Consideraram-se elegiveis todos os adolescentes residentes nos domicilios
sorteados e, entre esses, foram excluidos moradores temporarios, com deficiéncia

mental, hospitalizados e gestantes.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se tabagismo como exposicao de
interesse. Estimou-se que 10% dos adolescentes fumantes consumissem uma dieta
saudavel, comparativamente a 22% dos nédo fumantes, na proporgdo de 1:5.
Portanto, seria necessario estudar 532 adolescentes para detectar uma razdo de

prevaléncia de pelo menos 2,0, com poder de 80% e nivel de significancia de 0,05.

Os participantes foram entrevistados nos domicilios, utilizando-se questionario
padronizado sobre caracteristicas demogréficas, estilo de vida e dieta, incluindo um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) sobre o consumo nos ultimos 12 meses
e cinco perguntas especificas sobre o consumo de frutas e vegetais nas ultimas 24
horas (IR24h). Entrevistadores treinados realizaram as entrevistas e afericdes de
peso e altura, além de outras medidas. Coletaram-se informagdes sobre idade

(anos), escolaridade (anos completados na escola), sexo (observado), tabagismo



atual (fumante de =100 cigarros na vida e, atualmente =1 cigarros/semana) * e
consumo de bebidas alcodlicas (quantidade e tipo de bebidas alcodlicas ingeridas
nos ultimos 30 dias, para calculo de gramas de etanol ingeridas por semana #*). O
consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi identificado pelo percentil 75 (212,7
gramas de etanol/semana) entre os que bebiam, mantendo-se os abstinentes em
categoria distinta dos consumidores nao abusivos (0,1-12,60 gramas de
etanol/semana). O questionario internacional de atividade fisica (International
Physical Activity Questionnaire; IPAQ) foi usado para coletar dados sobre o tempo
gasto em caminhadas e todas as atividades moderadas a vigorosas, realizadas nos
sete dias anteriores a entrevista, contando apenas as sessdes com duracéo de pelo

menos 10 minutos 2%

As medidas antropométricas foram realizadas com
adolescentes usando roupas leves e pés descalgos: peso (em quilogramas (kg),
utilizando-se balanga com precisdo de 100 gramas (Plennall, modelo TINN 00088
Plenna - SA, Sao Paulo, Brasil); e altura (em centimetros), com acuracia de 0,5 cm.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo peso/altura® (kg/m?) e os pontos
de corte utilizados foram os estabelecidos por Cole et al. que utilizou a
correspondéncia de valores de IMC de criangas e adolescentes em relacdo aos
adultos . Os critérios para magreza, sobrepeso e obesidade de adolescentes foram
baseados nas curvas de percentis construidas usando o método LMS (lambda, mu,
sigma)zs, a partir de uma curva unica passando por cada ponto de corte para adultos

(<18.5, 25.0, e 230.0 kg/m?, respectivamente), aos 18 anos.
Avaliacao da dieta

Detalhes sobre o desenvolvimento do QFA encontram-se descritos em outro local %°.
Brevemente, o QFA incluiu questdes referentes a freqiéncia e quantidade de 135
itens, registrando-se o numero de vezes que cada item alimentar foi consumido, a
periodicidade (diaria, semanal, mensal, ou anual) e o numero de meses por ano.
Cada item alimentar foi transformado em ingestao diaria, em gramas, estimando-se
os nutrientes e a energia total por meio do programa Apoio a Nutricdo, desenvolvido
pelo Centro de Informatica em Saude da Universidade Federal de Sdo Paulo. O
consumo calérico inferior 500 kcal ou superior a 5000 kcal foi considerado

improvavel e os participantes foram excluidos das analises. Realizou-se a validagao



do QFA com a média de dois recordatérios de 24 horas, em amostra aleatéria de

127 adolescentes, obtendo-se 0,52 na correlagao atenuada para calorias.

A ingestdo diaria de frutas e vegetais em gramas foi categorizada em porgdes
padronizadas como, por exemplo, 1 fruta média, 2 xicara de frutas, legumes ou
vegetais picados, 200 ml de suco de frutas, 1 xicara de vegetais folhosos, V4 xicara
de frutas secas ?’. As porcdes de frutas e vegetais, informados no QFA, foram
somadas, criando-se quatro grupos: frutas, vegetais sem arroz, vegetais com arroz e
feijao, e somente arroz e feijdo. O consumo do Five-a-day foi definido pela ingestao
de pelo menos cinco porgbes de frutas e vegetais por dia, o equivalente a 400
gramas'® As frutas e vegetais consumidos nas 24 horas antecedentes foram
analisadas também por sua cor interna, sendo classificadas em roxas ou azuis,
vermelhas, laranjas ou amarelas, verdes e brancas. Para cada categoria de cores,
definia-se a variavel como “sim” para aqueles que consumiram e “nao” para os que
nao. O consumo de pelo menos uma porgao de cada categoria de cores constituia o
Five-a-day por cores, novamente categorizado em uma variavel como “sim” ou

“* = ”»

nao”.
Selecao e treinamento dos entrevistadores

Os entrevistadores foram estudantes de graduacgéo ou graduados em cursos na area
da saude e alunos de Pos-Graduagao. O treinamento incluiu a padronizagdo da
aplicagao dos instrumentos, as técnicas de obtengdo das medidas antropométricas e
as técnicas de codificagdo dos questionarios. Com o objetivo de avaliar a validade
das informacgdes, uma amostra aleatéria de 5% dos participantes foi novamente
entrevistada. O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo aprovou o protocolo e
todos os participantes assinaram um consentimento informado para participarem do
estudo. Para adolescentes menores de 18 anos também foi solicitado o

consentimento dos pais.
Analise dos dados

A entrada dos dados foi realizada no Programa Epinfo, versdo 3.3.2, 2005, com

digitacdo dupla e comparagdo dos bancos de dados para detecgdo de erros de



digitacdo. As analises foram feitas através do teste de qui-quadrado de Pearson ou
analise de variancia. Regressdes lineares multiplas e regressbes logisticas
multivariadas foram utilizadas para controle dos fatores de confusdo, como idade,
género, escolaridade, tabagismo, consumo de etanol por semana, atividade fisica.
Os célculos foram realizados no programa Statistical Programe for Social Sciences
(SPSS, versao 14, Chicago, lllinois).

Resultados

A amostra foi constituida por todos os 568 adolescentes estudados entre margo de
2005 e abril de 2007, sendo 49,5% do sexo masculino e 50% de cor branca.
Observa-se, na Tabela 1, que ndo houve diferengas significativas entre meninos e
meninas, a excecdo do consumo de alcool e atividade fisica. Baixo peso foi mais

prevalente em meninas (11,8%) e obesidade mais prevalente em meninos (11%).

A Tabela 2 mostra que 36,7% dos meninos e 31,0% das meninas consumiam menos
do que uma porcao de fruta por dia, sendo que 3,6% e 5,6%, respectivamente,
ingeriam menos do que uma porgao de vegetal por dia. Os meninos apresentaram
maiores consumo de vegetais sem arroz. Aproximadamente 57% dos meninos e
31% das meninas ingeriam trés por¢des ou mais de arroz e feijdo por dia. Sobre o
consumo de Five-a-day, aproximadamente 60% dos adolescentes consumiam o
numero de porgdes recomendado, mas apenas 22% atingiam o consumo das cinco

cores de frutas e vegetais por dias.

A Tabela 3 mostra o consumo médio de frutas e vegetais de acordo com as
caracteristicas dos adolescentes. O consumo de vegetais e de arroz e feijao
mostraram relagdo inversa com a escolaridade. Fumo e consumo de etanol nao
foram associados ao consumo de frutas e vegetais. Houve uma relagdo dose-
resposta entre a intensidade de atividade fisica e o consumo de todos os grupos de
frutas e vegetais. Apenas a analise do Five-a-day colorido ndo mostrou essa relagéao

com atividade fisica.

Observa-se, na Tabela 4, que os meninos tinham maior tendéncia a consumir mais

porcdes de vegetais que as meninas, independentemente da idade, escolaridade,



tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e atividade fisica. As analises resultaram
em uma associagao negativa entre escolaridade e consumo de vegetais com e sem
arroz e de arroz e feijao, que permaneceram estatisticamente significativas mesmo
depois de controlada para fatores de confusdo. A pratica de atividade fisica vigorosa
foi independentemente associada com maior consumo de frutas do que a pratica de
atividade moderada, mas essa associacdo nao foi significante para os demais
grupos de alimentos. O consumo de cinco porgdes, conforme o Five-a-day, e cinco
por¢cdes coloridas, no Five-a-day colorido ndo apresentaram associagao

independente com nenhuma das variaveis em estudo.
Discussao

O estudo mostrou que 40% dos adolescentes nao ingeriam cinco porg¢des de frutas e
vegetais diariamente, e apenas 22% ingeriam as cinco porgdes coloridas
recomendadas diariamente. Na analise univariada, diferengas no consumo de certos
grupos alimentares estavam associadas com género, escolaridade, consumo de
bebidas alcodlicas e a intensidade de atividade fisica; mas, ndo havia associacao

com tabagismo e indice de massa corporal.

O controle para fatores de confusdo mostrou que o consumo de frutas e vegetais era

dependente de estilo de vida e de caracteristicas comportamentais.

Os resultados desse estudo diferem de resultados do estudo americano EAT (Eating
Among Teens), que mostrou baixa prevaléncia do consumo de cinco porgdes de
frutas e vegetais. Nesse estudo, apenas 31,5% das meninas e 28,8% dos meninos
consumiam as porcdes recomendadas %. Na Venezuela, por outro lado, 74% dos
adolescentes de escolas particulares, pertencentes a classe média ou alta, ingeriam
mais de quatro porgdes de frutas, e 42% ingeriam mais de cinco porg¢des de

vegetais por dia %°.

A prevaléncia do consumo de vegetais foi devida principalmente a ingestao de arroz
e feijdo (dados nao exibidos), e a comparagédo do grupo de vegetais com ou sem
arroz versus a categoria de arroz e feijao mostrou a mesma tendéncia. Os

programas tipo o Five-a-day possuem nucleo equivalente de frutas e vegetais, mas



ndo existe concordancia completa quanto a inclusdo de feijdo e batata %',

Enquanto no Brasil, o programa inclui feijio e batata

, em alguns programas
americanos, leguminosas como o feijao esta presente, mas nao os tubérculos como
a batata **. Entre uma variedade de tipos de feijdo consumidos nos Estados Unidos,
a maioria nao corresponde aos tipos consumidos no Brasil. O alto indice glicEmico
desses alimentos e a auséncia de habitos alimentares semelhantes entre as
populagdes sdo as possiveis explicagbes. No Brasil, o feijado geralmente é
consumido juntamente com arroz branco, o que torna mais complexa a afericdo dos
vegetais consumidos. Em estudo anterior, mostrou-se que o consumo de arroz e
feijao, em individuos adultos, esta associado a menor indice de massa corporal 27,

Nesse estudo, o grupo de arroz e feijdo aumentou o consumo de vegetais em geral,
0 que explica a maior prevaléncia do consumo do Five-a-day. Meninos
apresentaram maiores consumo de feijao preto e arroz, mas nao apresentaram
maior prevaléncia de consumo do Five-a-day. Um achado similar, com maior
consumo de fibras (incluindo graos) entre meninos, foi identificado em estudo
conduzido em Sao Leopoldo, na area metropolitana de Porto Alegre. A auséncia de
consumo de graos (<4 vezes por semana) foi fator de risco para o consumo

insuficiente de fibras, mostrando que eles constituem a sua principal fonte **.

No presente estudo também se observou que com aumento da escolaridade houve
menor consumo de vegetais, o que foi particularmente marcante para arroz e feijao.
Resultado similar foi observado para o consumo de feijao, inversamente associado

com o nivel socioecondmico 4.

Uma associagao independente entre idade e consumo de grupos alimentares, como
frutas e vegetais, foi detectada no National Health and Nutrition Examination Survey,
conduzido entre 1999 e 2002 *°, e em Minneapolis, nos Estados Unidos °°.
Entretanto, um estudo de coorte na Noruega mostrou reducdo da prevaléncia do
consumo de frutas e vegetais com o aumento da idade, em ambos os sexos & Um
estudo conduzido nos Estados Unidos entre 1990 e 1997 mostrou aumento no
consumo de frutas e vegetais de 2,1 e 3,9 porgdes por dia entre americanos adultos
3 Por outro lado, entre meninos e meninas, a ingestdo de frutas e vegetais ndo se

modificou significativamente, apesar de estudos mostrando que meninos



apresentam maior consumo. Isso pode dever-se ao fato de que meninos ingerem

maior quantidade de comida, enquanto meninas se preocupam mais como peso °.

O consumo de frutas e vegetais entre adolescentes de Porto Alegre foi estimado por
dois instrumentos: o QFA, que media consumo nos ultimos doze meses, e um grupo
de perguntas especificas que mediam o consumo nas ultimas 24 horas antes da
entrevista. As respostas do QFA apresentam maior tendéncia ao viés de memoria
que as perguntas especificas, mas em ambos os instrumentos pode haver viés de
medicdo do tamanho da por¢cdo. O estudo de validacdo em adultos mostra a
confiabilidade do QFA *.

O programa Five-a-day inclui orientagdo para a populacdo em geral —
disponibilizando informacédo sobre como incluir e manter mais por¢des disponiveis
nas refeicdes diarias, nos domicilios, locais de trabalho, supermercados e escolas.
A pesar de ndo termos um programa similar, os adolescentes da nossa amostra
apresentavam alto consumo de frutas e vegetais, conforme proposto pelo programa.
A auséncia de diferengas entre os géneros sugere que as recomendacgdes de
consumo devem ser idénticas para meninos € meninas. Entretanto, os estudantes
devem ser aconselhados a manter essa adequada ingestdo de frutas e vegetais.
Finalmente, é necessario estabelecer se arroz e feijao devem ser parte dos vegetais
recomendados. De qualquer modo, intervengbes como o programa Five-a-day, é
necessario para melhorar os habitos alimentares dos adolescentes, prevenindo

assim diversas doencgas nao transmissiveis.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos adolescentes de 12 a 19 anos, residentes em
Porto Alegre, RS [N (%) ou média +DP]

Total Meninos Meninas Valor
N=568 N=281 N=287 P*
Idade (anos) 0,8
199 102
12-14 (35,0) (36,2) 97 (33,8)
232 111 121
15-17 (40,8)  (39,5)  (42.2)
18-19 137 68 (24,2) 69 (24,0)
(24,1) ’ ’
284 132 152
Cor branca (50,0) (47.0) (53,0) 0,15
Escolaridade (anos) 75125 7526 76125 0,8
Tabagismo 57 (10,0) 23(8,2) 34 (11,8) 0,15
Cons’u_mo de bebidas 0,008
alcoodlicas
. 357 184 173
Abstemio 629)  (655)  (60,3)
Nao abusivo 69 (12,1) 22(7,8) 47 (16,4)
Abusivo 142 75 (26,7) 67 (23,3)
(25,0) ’ ’
Atividade fisica <0,001
139
Leve (24.5) 57 (20,3) 82 (28,6)
269 115 154
Moderada (47.4)  (409)  (53.7)
. 160 109
Vigorosa (28.2) (38,8) 51 (17,8)
indice de massa corporal 0,002
Baixo peso 45(7,9) 11(3,9) 34 (11,8)
392 196 196
Adequado (69.0)  (69.8)  (68,3)
, . 81
Pré-obesidade (14.3) 43 (15,3) 38 (13,2)
Obesidade 50 (8,8) 31(11,0) 19(6,6)

* Teste do qui-quadrado de Pearson ou analise de variancia



Tabela 2 - Consumo diario de frutas e vegetais por adolescentes
de Porto Alegre, RS [N (%)]

Meninos Meninas

Total (N=281) (N=287) Valor P*

Frutas (porcoes) 0.2

<1 192 103 (36,7) 89 (31,0)

1-1,9 152 67 (23,8) 85 (29,6)

2-2,9 83 (14,6) 37 (13,2) 46 (16,0)

23 141 74 (26,3) 67 (23,3)
Vegetais (porcoes) a <0,001

<1 26 (4,6) 10(3,6) 16 (5,6)

1-1,9 58 (10,2) 18 (6,4) 40 (13,9)

2-2,9 99 (17,4) 40 (14,2) 59 (20,6)

23 385 213 (75,8) 172 (59,9)
Vegetais (porcoes) % 0,002

<1 100 45 (16,0) 55 (19,2)

1-1,9 128 51 (18,1) 77 (26,8)

2-2,9 108 48 (17,1) 60 (20,9)

23 232 137 (48,8) 95 (33,1)

Arroz e feijao <0,001

<1 67 (11,8) 16(5,7) 51(17,8)

1-1,9 144 49 (17,4) 95 (33,1)

2-2,9 109 57 (20,3) 52 (18,1)

23 248 159 (56,6) 89 (31,0)
Five-a-day 0,8

Nao 225 113 (40,2) 112 (39,0)

Sim 343 168 (59,8) 175 (61,0)
Five-a-day colorido « 0,5

Nao 446 217 (77,2) 229 (79,8)

Sim 122 64 (22,8) 58 (20,2)

* Teste do qui-quadrado de Pearson

a QFA, incluindo arroz

% QFA, sem incluir arroz

+ Perguntas especificas, incluindo arroz e feijao



Tabela 3 - Caracteristicas associadas ao consumo médio de porgcoes de frutas e
vegetais por dia em adolescentes de Porto Alegre, RS [média (tDP)]*

Frutas Vegetais Vegetais « A'I?z e Frutas e \I:;;teatsaies
a feijao  vegetais ¢ .
coloridos ¢
Escolaridade (anos)
0-4 1.9(21) 56(3.2) 3.6(29) 4.2(2.6) 6.0(3.8) 3.2(1.4)
5-8 22(2.0) 4.8(2.9) 3.1(23) 3.5(2.4) 6.1(3.6) 3.4(1.4)
=9 22(23) 4.2(28) 27(24) 2.8(0.2) 5.6(3.6) 3.1(1.4)
Valor P 0.5 0.002 0.02 <0.001 0.5 0.2
Tabaaismo
Nao 22(21) 46(3.0) 3.0(24) 3.3(2.5) 5.8(3.5 3.3(1.4)
Sim 26(2.7) 51(26) 3.3(2.1) 3.6(2.2) 6.5(4.3) 3.3(1.4)
Valor P 0.2 0.2 04 0.5 0.2 0.8
Consumo de bebidas
Abstémio 2.1(2.0) 46(3.00 3.0(2.6) 3.4(26) 5.6(3.2) 3.3(1.4)
Nao abusivo 26(2.5) 43(23) 28((1.7) 29(2.0) 6.4(4.3) 3.3(1.4)
Abusivo 2.3(24) 49(29) 3.3(2.3) 34(2.2) 6.3(4.1) 3.2(1.4)
Valor P 0.09 0.3 0.3 04 0.08 0.9
Atividade fisica
Leve 23(22) 43(3.0) 28(2.6) 3.1(2.6) 5.7(3.2) 3.2(1.4)
Moderada 1.9(1.9) 45(28) 29(2.2) 3.2(2.3) 5.6(3.5) 3.2(1.4)
Viaorosa 26(2.5) 52(3.00 34(25) 3.7(26) 6.6(3.9) 3.4 (1.3)
Valor P 0.01 0.01 0.03 0.03 0.02 0.5
indice de massa
Baixo peso 20(25) 45(3.6) 3.1(3.4) 3.2(3.4) 52(3.5) 2.8 (1.3)
Adeauado 22(22) 47(2.8) 3.1(23) 3.4(2.3) 59(3.4) 3.3(1.4)
Pré-obesidade 24(21) 48(3.3) 3.0(26) 3.2(2.6) 6.6(4.4) 3.3(1.4)
Obesidade 22(2.0) 44(3.00 26(2.3) 3.0(2.3) 5.6(3.8) 3.0 (1.5)
Valor P 0.8 0.9 0.7 0.8 0.2 0.07

* Analise de variancia

* Teste do qui-quadrado de Pearson

a QFA, incluindo arroz

« QFA, sem incluir arroz

+ Perguntas especificas, incluindo arroz e feijao



Tabela 4 - Analise multivariada para o consumo de porcdes de frutas e vegetais por
adolescentes de Porto Alegre, RS

Frutas Vegetais a Vegetais & Arroz e feijao
Idade (anos) NS NS NS NS
Meninos (5,3) Meninos (3,3) Meninos (4,0)
Género NS VS. VS. VS.
Meninas (4,0) Meninas (2,7) Meninas (2,6)
P <0,001 P =0,004 P <0,001
*(5,9) vs.(5,0)
P =0,07
**(5,9) vs. **(3,9)vs. (2,4) **(4,2)vs (2,7)
Escolaridade NS (3,8) P =0,001 P <0,001
(anos) P <0,001 *(3,3)vs (2,4) ***(3,6)vs.(2,7)
***(5,0) vs P =0,004 P =0,001
(3,8)
P =0,001
Tabagismo NS NS NS NS
Consumo de
bebidas NS NS NS NS
alcodlicas
Vigorosa (2,5)
VS.
Atividade fisica Moderada NS NS NS
(1,9)
P=0,03

Coeficientes ajustados para idade, sexo, educagao, consumo de etanol por semana e ¢
a QFA, incluindo arroz

« QFA, sem incluir arroz

*0-4 vs. 5-8

**0-4 vs. 29

*** 5-8 vs. 29

NS= Nao significativo

Regressao Linear multipla

Regresséo logistica



9 CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A revisdo da literatura mostra que o excesso de peso nos adolescentes tem
aumentado nos ultimos anos, afetando principalmente o0s paises em
desenvolvimento, e que os padrdes inadequados de dieta € um dos principais
fatores de risco. O baixo consumo de frutas e vegetais e 0 aumento da ingestdo de
alimentos caldricos € um dos componentes.

O objetivo desta dissertagéo era de avaliar o consumo de frutas e vegetais em
uma amostra de individuos adolescentes da cidade de Porto Alegre e verificar a
associagcao com caracteristicas demograficas e habitos de vida.

Para alcanga-lo, foi necessario desenvolver um questionario de frequéncia
alimentar, testa-lo e valida-lo em amostra oriunda da mesma populacao, além de
perguntas especificas sobre o consumo de frutas e vegetais coloridos.

Os adolescentes da nossa amostra apresentaram consumo elevado de frutas
e vegetais agregados, mas aquém do padréo sugerido no programa Five-a-day the
color way. Além disso, identificamos que arroz e feijdo sdo componentes importantes
para alcangar o padrao recomendado no Five-a-day. Como nao houve diferencas
entre os géneros, propde-se que a recomendagao do consumo de frutas e vegetais
seja igual para os meninos e meninas.

Seria desejavel prosseguir nessa linha de investigagdo avaliando diferentes
modalidades de recomendacbes, com ou sem restricdo ao arroz e feijdo, por
exemplo, em um ensaio clinico randomizado para verificar seu efeito sobre
obesidade em adolescentes.

Iniciativas como o Five-a-day s&o necessarias para estimular a melhora dos
habitos alimentares dos adolescentes, por meio de orientacbes diretas sobre o
consumo de frutas e vegetais, visando prevenir a obesidade e outras doencgas nao
transmissiveis, e de informacdes praticas, sobre como adicionar e disponibilizar mais

porcdes de frutas e vegetais no cotidiano.



10 ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONARIO ESTRUTURADO E QUESTIONARIO DE

Programas de Pds-graduagdo em Medicina: Ciéncias Médicas e Epidemiologia

FREQUENCIA ALIMENTAR

$
UFRGS

UFRGS - Faculdade de Medicina
Fatores de risco para doenca cardiovascular

Questionario de adolescentes

(reduzido as varidveis analisadas nesta dissertacao)

INGmerol | | | | Nimero |__ I | | |
2.Setor censitario|__ ||| | 3.Domiciliol__|__| Setor |__1__I__I__| Domil__I__|
4Data || I/1__|__1/2005 5.Visitan| | Familial || Dataent |__I__[/1__I__ /2005
6.Nome do entrevistado: Visital | Noment
NomaeB
7.Qual é 0 nome da sua mée natural?
Datanas |__ || 11911 |
8.Data do nascimento: I__ | I/1__ I 17191 | | ldade: |||
9.Qualéasuaidade? |__ | | anos Sexo |__|
10.Sexo: 1. Masculino 2. Feminino Cor || |
11.Qual é a sua cor ou raca: branca, negra, mista,india ou outra?
1. Branca 2. Mista/mulata 3. Negra 4. Oriental 5. india
6. Negro+indio 7. Mulata+indio 8. Indio+branco 77. Outra 99. IGN

12.Vocé poderia me dizer qual € a raca ou cor dos seus pais e avds naturais? [USE CODIGOS ACIMA] [9=IGN]

Pai: |__ | Avbpaterno | |  Avopaterna || Paicol__ | Avopcol | Avapcol |
Mdel | Avomaternol |  Avématernal | Maecol | Avomcol | Avamcol |
13.Até que série vocé estudou na escola? Passou de ano? |__| | anos completados
Escola | | |

14.No ano passado, vocé estudou no colégio ou estava na faculdade?

1. Sim, colégio

2. Sim, faculdade 3.Ndo 8.NSA

Curso ||




15.Quem s&o todas as pessoas que moram na sua casa, além de vocé? [00=NAO]

Mora s6 1. Sim 2. Nao Moraso |___|
Irméos 1. Sim 2. Néo 8.NSA SE SIM: Quantos? || Irmdo ||
Pai e/lou mée 1. Sim 2.N&o  8.NSA SE SIM: Quantos? |__| Pais ||
Avos 1. Sim 2.Ndo 8.NSA SESIM: Quantos? |__| Avos ||
Conjuge/companheiro 1. Sim 2.Ndo  8.NSA Conju I__|
Filhos 1. Sim 2.Ndo  8.NSA SE SIM: Quantos? |__| Filhol7 I__|
Outras criangas/adolescentes 1. Sim 2.Nd&o  8.NSA SE SIM: Quantos? |__| Criadol I__1
Outros adultos (>20 anos) 1. Sim 2.Nao  8.NSA SESIM: Quantos? |__|_ I{ Outadul || |
Empregada sem casa 1. Sim 2.Nd&o  8.NSA SESIM: Quantas? |__| Empre ||
Cuidador profissional (5 d/sem) 1. Sim 2.Ndo 8.NSA SESIM: Quantos? |__| Cuidado|__|

16.No total, quantas pessoas moram na sua casa? N&o esqueca as criancas pequenas.

Entrevistado +1__ | |
Pessoa || |

AGORA EU VOU FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS AO TEMPO QUE VOCE GASTA FAZENDO ATIVIDADE FiSICA.
NOS QUEREMOS SABER SOBRE A ULTIMA SEMANA. AS PERGUNTAS INCLUEM AS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ
PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO, POR LAZER, POR ESPORTE, POR EXERCICIO OU COMO PARTE DAS SUAS
ATIVIDADES EM CASA, NO JARDIM OU NO TRABALHO. SUAS RESPOSTAS SAO MUITO IMPORTANTES. POR FAVOR,
RESPONDA AS PERGUNTAS MESMO QUE VOCE NAO SE CONSIDERE ATIVO.

PENSE NO TEMPO QUE VOCE CAMINHOU PARA IR A QUALQUER LUGAR NA ULTIMA SEMANA (ULTIMOS 7 DIAS
SEM CONTAR O DIA DA ENTREVISTA).

17.Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, em casa, no
trabalho,
como forma de transporte para ir de um lugar para outro, no lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

|__| dias por semana () Nenhum = PuLE 21 Camidi |__|

18.Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando POR DIA?

|__ || horas |__ || minutos Camimi | | | |

PENSE NAS ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS QUE VOCE FEZ NA ULTIMA SEMANA (ULTIMOS 7 DIAS).
CHAMAMOS DE ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS AQUELAS QUE PRECISAM DE ALGUM ESFORCO FiSICO E QUE
FAZEM VOCE RESPIRAR UM POUCO MAIS FORTE DO QUE O NORMAL, DEIXANDO A CAMISETA UMIDA

19.Em quantos dias da Gltima semana vocé fez atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como




por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos

leves, como compras, crianga pequena, servicos domésticos na casa ou no quintal como varrer, aspirar,
cuidar do jardim,

ou qualquer atividade que fez aumentar MODERADAMENTE sua respiracdo ou batimentos do coracdo. Ndo
inclua caminhar.

|| dias por semana ( ) Nenhum - PULE 23 Modedi ||

20.Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo NO TOTAL vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

||| horas 1| minutos Modemi |__| | |

PENSE NAS ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS QUE VOCE FEZ NA ULTIMA SEMANA (ULTIMOS 7 DIAS).
CHAMAMOS DE ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORGO FISICO E
QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS FORTE DO QUE O NORMAL DEIXANDO A CAMISETA ENXARCADA

21.Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,

como por exemplo carregar pesos pesados, correr, fazer ginastica aerbica, jogar futebol, pedalar rapido na
hicicleta,

jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa ou no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos

elevados, ou qualquer atividade que aumente MUITO sua respira¢do ou batimentos do coracao.

|__|I dias por semana () Nenhum - PULE 24 Vigodi 1__|

22.Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

|1 | horas ||| minutos Vigomi || | |

PENSE NO TEMPO QUE VOCE FICOU SENTADO NA ULTIMA SEMANA (ULTIMOS 7 DIAS). CONTE O TEMPO SENTADO
NO ONIBUS, NA ESCOLA, NO TRABALHO, EM CASA, NO CINEMA, LENDO, E VENDO TV SENTADO OU DEITADO.

23.Na ultima semana, em média quanto tempo vocé passou sentado POR DIA em um dia de semana?

0| horas ||| minutos Sesemi |__I_| |

24.No ultimo fim-de-semana, quanto tempo vocé passou sentado POR DIA no:

Sdbado? || I,l__| horas || | minutos Sesami || | |
Domingo? || I,I__| horas ||| minutos Sedomi |__| | 1




25.Na ultima semana, quantos dias vocé:
Assistiu video, DVD, cinema? |___

[NENHUM = 0]
Jogou video-game? ||

Assistiu TV sentado ou deitado? |___ Ficou no computador? |__|

DVDdia ||
Tvdia |__|

Compu

Gamedia |__|

26.Nos (ltimos dois dias, <DIA DA SEMANA> por quanto tempo vocé: [PREENCHER EM MINUTOS] [NAO =

000]
[DIA= DOMINGO=1, SEGUNDA=2, TERCA=3, ........ SABADOZ?]
Dial |__| DVD1 || | |
Dial || [ONTEM] Videol || ||
o . ) vl |
Assistiu video, DVD, cinema? || | Jogou video-game? || |
—— ———Compul |__| | |
Assistiu TV sentado ou deitado? || | | Ficouno computador|__ | | |
Dia2 |__| DVD2 || | |
Dia2 |_| [ANTEONTEM] Video2 ||| |
Assistiu video, DVD, cinema? || | | Jogouvideo-game? |__| | I} Tv2 (.
Assistiu TV sentado ou deitado? ||| IFicou no computado|__ | | [{Compu2 11| |
1.Domingo Legal ~ 6.Jornal do almogo 11.Novela das 16:30h SBT 16.Novela das 20:55h GLO 21.Tela Quente
2.Esportes 7.Jornal Hoje 12.Novela das 17:30h GLO 17.Novela 21:15h SBT 22.Xuxa
3.Fantéstico 8.Sessdo da tarde 13.Novela das 18h GLO 18.Novela 23:20h GLO 23.MTV
4 Mais vocé 9.Cavaleiros do zodiaco 14.Novela das 19h GLO 19.Jornal da Globo 0:10h 24.Séries TV cabo
5.Video Show 10.Novela das 14h 15.Novela das 20:15h PAM 20.Progarma do J6 25.Futebol

AGORA EU VOU PERGUNTAR QUE TIPO DE ATIVIDADES VOCE PODE FAZER NA ESCOLA, NA EDUCAGAO FISICA E NO RECREIO, NA
FACULDADE POR EXERCICIO, PARA SE DIVERTIR, OU NO LAZER. NAO INCLUA O TRABALHO.

27.Das atividades fisicas que eu vou citar, quais vocé praticou de <MES> do ano passado até agora? [NAO = 0]

. . Quantos
Atividades Seurigaoz:’)dlas porS:racri}g)?s mlnutosmeses por

) ) ano?
Basquete (. I N e O
Bicicleta (. N N e N
Caminhada 1 N I T I

Corrida

Basqd ||  Basgmi |__|
Basqgme || |

Bicid [

Bicime || |

Camid || Camimi |__|
Camime |__ | |

Corrid || Corrimi |__|
Corrime |__ ||

Bicimi 1__ |||




Atividades Quantos  diasiQuantos minutosQ;a;r:gi meses
por semana? |por dia? P ' Dancad |__|
Baile, danca folclorica, L Ll Dancame | ||
moderna, balé — —_— — Futed ||
Futeme || |
Futebol | N O A T O Ginaed ||
Ginstica aerdbica, | | Lol Ginaeme || |
ritmica — E— —_— Ginald ||
Ginalme I__ ||
Ginastica localizada || ([ T e T Judod 1|
Artes marciais,Judo, L T Lo Judome 1__1__
karate, capoeira, — —_— — Muscud |__|
Muscumel | |
Musculagédo 1 | T e O Natad ||
Natame |__ | |
Natagao (. I T e I Skated ||
Skateme ||
Skate/Roller (. N A R O voleid ||
Voleibol, - Dol D Voleime ||
Handball, Squash — — — Jardid ||
. Jardime |__| |
Jardinagem [ I T e Aladl ||
Alguma outra? Atlamel |__|
|| I e Atlad2  1__|
Atlame2 |__|
_Alguma outra?

Dancami |__ | |

I
Futemi ||
I

Ginaemi |__ | | |

Ginalmi |||

Judomi || | |

I
Muscumi ||
I

Natami |__ | |

Skatemi || | |

Voleimi |__ |

Jardimi ||

Atlamil |1 | |

Atlami2|__ |
I

AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE SEUS HABITOS DE VIDA

28.Que idade vocé tinha quando tomou pelo menos um copo de bebida alcodlica pela primeira vez?

[CITAR]
1. Nunca bebi/ somente uns goles = PULE 77
4.130u 14 5.150uU 16

29.Durante a vida, em quantos dias tomou pelo menos um drinque de bebidas alcodlicas

2.10 anos oumenos 3.110uU12
6.17 9.IGN

Bebeid ||

Bebed | | ||




333 <30 DIAS 666=30-09 DIAS 777=100DIAS OUMAIS NSA=888 IGN=999 | | |

30.Nos ultimos 30 dias, vocé tomou bebidas alcodlicas?

1. Sim 2. Nao

8.NSA > PULE 77

9.IGN

Bebeul2 |__|

31.Nos ultimos 30 dias, que tipo de bebida, que quantidade e com que freqiiéncia vocé tomou?

[NAO BEBEU=00]

|| dias

Codigo 1 2 3 4 5 6
1
Unidade gglztci?aperitivo Eétl)lipc% Cd%n:/Limo Dose 12 ﬁjta:(r)rafa i ”tr%arrafa IEiaallt?rafa peq.
Volume 100 ml 200 ml 60 ml 350 ml
Tipo de dcg 00 Quantidade | Dias T.Zrérpana cenveul_ ceneql 1!
bebida unidade 2. més Cerved|__ | | Cervepo|__|
Cachaul | Cachagl__ | |
Cerveja 1 L (I T Cachad|__| | Cachapo |___|
Vinhou |__| Vinhog
Cachaga | L1 [ T e [ || Vinhod!l | |
Vinhopo |_|
Vinho | NN I I W N B S Whisku || Whiskq |||
Whiskd ||| Whiskpo |___|
Wisky NN N L W S Vodkau|__| Vodkag| | |
Vodkad | | | Vodkapo |__|
Vodka (R L N - Outibebl | Outbebul ||
Outro: | 1 (I
32.Nas ultimas duas semanas, em pelo menos uma ocasiao vocé tomou bebidas alcodlicas? Binge ||
1. Sim 2.Nao -> PULET77 8. NSA 9.IGN
Bingeco |__ ||
33.Nas dltimas duas semanas, na ocasido que tomou mais quantos copos tomou? |__| | copos
Fumal00 ||
34.Vocé ja fumou 100 cigarros ou mais na vida? 1. Sim 2.Ndo -> PULE 85
Fuma | |
35.Vocé continua fumando? 1. Sim, fumo 2. Nao 8. NSA Fumaid ||
Fumad | |
36.Com que idade comegou afumar? || | anos [NSA=88] Fumag |__I__I_ |
Fumal2 || |

37.Em quantos dias da semana vocé fuma ou fumava?

| [NSA=88]



38.Nos dias que fuma(va), quantos cigarros fuma(va) pordia? |__| | | cigarros

[NAO FUMA =888]

39.Nos ultimos 12 meses, por quantos meses fumou? || I meses [NAO FUMA =88]

40.Alguma vez parou de fumar? 1.Sim 2.N&o > PULE85 8.NSA 9.IGN
Fumapal__ | |

41.Por quanto tempo parou de fumarnototal? | | lanos || Imeses

Fumapm|__ ||

42.0ntem, das < HORAS > até agora, quantas por¢des de frutas ou verduras vocé comeu de cor: [NENHUMA =]

[CITAR A COR E AS FRUTAS/LEGUMES]

Azullroxo: uva preta, ameixa preta, figo, beringela, repolho roxo, feijdo preto, lentilha |___|__ |

Vermelha: melancia, macd, morango, beterraba, tomate, cebola

Laranja/amarelo: laranja, mamao, meldo, abacaxi, manga, abobora, cenoura, mithol___ | |

Branca: banana, péra, batata, cebola branca, couve-flor, cogumelo, arroz | | |

Verde: abacate, uva verde, maca verde, lim&o, kiwi,
alface, couve, repolho, pepino, brocoli | ||

Fazul || |
Fverme | | |
Flaran |__ ||
Foran || |

Fverde || |

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE O QUE VOCE COMEU NOS ULTIMOS 12 MESES. COMO HA MUITOS TIPOS DE ALIMENTOS E AS
PESSOAS SAO DIFERENTES, EU VOU CITAR VARIOS ALIMENTOS. ISTO NAO SIGNIFICA QUE VOCE TENHA QUE CONHECER TODOS

0S ALIMENTOS NEM SIGNIFICA QUE VOCE DEVERIA TER COMIDO TODOS ELES. RESPONDA APENAS O QUE VOCE COMEU

43.Do <MES> do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano Vocé
comeu os alimentos que eu vou citar? Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Quantas vezes Unidade de tempo
Alimentos .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Qutro D S M A Mese Quantldade
Cacetinho/ bisnaguinha ( YUP ( )UG
Sanduiche de presunto e .
queijo/ torrada () Unidade
Pao sanduiche/ forma/ leite/ ( )Fatia
caseiro/ manteiga/ batata
Pdo integral, centeio/ trigo/ .
aveia () Fatia
P&o light () Fatia
Sanduiche natural () Unidade
Cuca/ pdo doce o |1 ]2 ]s a5 |6 |7 |s |9 |w0 D s |m |a ()FP ( )FEM  ( )FG
Bolo ()FP ()M ()FG
Pao de queijo (JUP ( )UM ( )UG
Quantas vezes Unidade de tempo
Alimentos M .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Outro D S M A ese Quantldade




Bolacha doce/ recheada

Unidade  ( ) Pacote

()
Bolacha salgada ( )Unidade ( )Pacote
Sucrilhos ( )% PratoSopa ( )PS

(JXP_ ()XM_()XG
Aveia/germe trigo/ granola/ () Colher de sopa
Barra de cereal () Unidade
Nescau, toddy, outros 1|2 10 D s |wm ( )CChd ( )CSopa
Milk shakes/ batida ()CP ( )CM ( )CG
Leite integral ()CP ( )CM ( )CG
Leite desnatado ()CP ( )CM ( )CG
Leite semi-desnatado ()CP ( )CM ( )CG
Leite de soja ()CP ( )CM ( )CG
logurte integral ( )Pote ( )GP ( )GG
logurte desnatado/ light ( )Pote ( )GP ( )GG
Requeijdo normal/Ké&shimier () Ponta faca ( )CCha
Requeijdo light ( )Pontafaca  ( )CCha
e DR O (5
Queijo branco/ minas/ ricota ()FP ()M ( )FG
Creme-de-leite/ nata 1|2 10 D s |wm ( )ccha () CSopa
Leite condensado ( )CCha ( )CSopa
Manteiga/Margarina normal ( )Pontafaca  ( )CCha
Margarina light ( )Pontafaca  ( )CCha
Maionese normal ( )Pontafaca ( )CCha
Maionese light ( )Pontafaca  ( )CCha
mgggggaéorzzlamd murciha/ 0o |1 ]2 10 D s |m YJFP ( )FM () FG
E;eeztj:rto magro/ peito de peru/ JEP ()FM  ( )FG
Mel/  Geléia/ chimia/ uvada/
goiabada/ figada/ pessegada/ )Pontafaca ( )CCha
marmelada/
Geléia /chimia/ diet ) CCha () CSopa
Salada de frutas 1|2 10 o |s |wu gch))te ()C™m ()CG
Abacate ) UP ( )UG
Abacaxi )FP ( )FG
Banana JUP ( J)UM (UG
Caqui JUP ( )UG
Laranja/ Bergamota 1|2 10 D s |m JUP ( )UG
Maca/ Péra JUP ( )UG
Mamao/ papaia ) Fatia () Unidade
Melancia YFP ( )FM () FG
Meldo JFP ( )FM  ( )FG
Morango JUP  ( )UG
Péssego/ Ameixa 1|2 10 D s |wm JUP  ( )UG

antas vezes Unidade de tempo

Alimentos , o lows 1o . Mese Quantidade

s/




Uva

( )CaP ( )CaM ( )CaG

Suco de laranja

Suco de frutas natural

()CP ( )CM ( )CG

CP ( )CM ( )CG

Sucos artificiais adogados

CP ( )CM ( )CG

Arroz branco

10

Colher de sopa

Arroz integral

— [ — | — | —

Colher de sopa

Feijao/ lentilha

JCoP ( )CoM ( )CoG

Grao de hico

JCoP ( )CoM ( )CoG

Canjica

JCoP ( )CoM ( )CoG

Salada de batata/ maionese

) Colher de sopa

—_— e~~~ ]~~~ ~ ]~

Batata cozida JUP ( )UM  ( )UG
Nhoque ) Colher sopa () Pegador
Batata frita () Pegador () Porcéo
Aipim cozido ()PP ()PM ()PG
Aipim frito/ Polenta frita 10 ()PP ()PM ()PG
Colher S

Polenta cozida/ assada (1) Colner Sopa

()PP ( )PM ( )PG
Bolinho de arroz/ batata/ () Unidade
Macarrdo/ massas () Pegador

() Csopa
Panqueca/ canelone/ rondele () Unidade
Lasanha ()PP ( )PM ( )PG
Abobora/ Moranga 10 () Colher de sopa
Abobrinha/ Chuchu () Colher de sopa

Agrido/  alface/  chicoria/
radiche/ ricula

() Pires( )Folhas

Salada misturada

CSopa () Pires

Beterraba crua/ cozida

Colher de sopa

Bracolis/ couve/ espinafre

Cebola crua/ assada

Colher de sopa

Cenoura crua/ cozida

()
()
() CSopa ( )Ramo
()
()

Colher de sopa

Couve-flor

10

( )CSopa  ( )Ramo

Milho verde

( )EspigaP  ( )EspigaM

Milho enlatado

() Colher de sopa

Repolho () Colher de sopa
Vagem ) Colher de sopa
Tomate cru JUP ( )UM ( )UG
Legumes variados ) Colher de sopa
)

Legumes empanados fritos

Ramo () Rodela

Sopa de legumes/ verduras

JCoP ( )CoM ( )CoG

Sopa c/arroz, massa,capeletti

JCoP ( )CoM ( )CoG

Ovo/Omelete/Ovo mexido

10

() Unidade () Csopa

Cachorro-quente/ Xis de carne/
frango

() Unidade

Pasteldo/ empadao/ quiche

()PP ( )PM ( )PG




Quantas vezes Unidade de tempo
Alimentos .
0 1 2 3 |4 10 Outro D S M A Zl/ese Quantldade
Pizza ()FP ()RM  ( )FG
Pastel/  coxinha/  risoles/
croquete (fritos) (JuP (UM ()G
Guisado/ almdndega o |1 ]2 |3 |4 10 D s |m |a () CSopa () Unidade
Churrasco ()PP ( )PM ( )PG
Care de gado ()PP ( )PM( )PG
Frango com pele ()PP ( )PM ()PG
Frango sem pele ()PP ( )PM ( )PG
Carne de porco ()PP ( )PM ( )PG
Carne de soja () Colher de sopa
Bucho/ mondongo o |1 |2 |3 |4 10 D s v |, () Colhersopa ( )Prato
Visceras (moela; figado) () Pedaco () Csopa
Coragdozinho () Unidade
Bacon/ toucinho Registrar s¢ a freqiiéncia
Linglica/ salsichdo (" )Unidade ( )Csopa
Salsicha (Jup ()um ()uc
Peixe fresco/ congelado o |1 |2 |3 |4 10 D N I ()PP ( )PM ( )PG
Tofu () Fatia
Sushi () Unidade
Sashimi () Fatia
Sardinha/ atum (conserva) ( )Lata () Csopa
Camarao ( )CSopa () Unidade
Chocolate barra/ Bombom o 1 ]2 |3 |4 10 D s |m |A (JUP ( JUM ( )UG
Brigadeiro/ negrinho/ doce com () Unidade
chocolate
Pudim/ ambrosia/ doce de leite/ ( )Colhersopa
arroz doce/ flan ()PP ()PM ()PG
Sorvete ( )Colhersopa  ( )Bola
Sorvete Light () Colher sopa ( )Bola
Tortas em geral ()PP ( )PM ( )PG
Fruta em calda ()PP ()PM ( )PG
) ()XP ()XM ()XG
Café preto passado o |1 ]2 |3 |4 10 D s v |,
Café expresso ()XP ()XM ( )XG
Café soluvel () Colher de cha
Café cappuccino ()XP ()XM ( )XG
Café sem cafeina ()XP ()XM ( )XG
XM XG
ché (IXP () ()
Chimarrao ( )Cuia ( )Térmica
Agua (fora café/cha) o |1 ]2 |3 |4 10 D s |w |, ()CP ( )CM ( )CG
Refrigerante ()CP ( )CM ( )CG
Refrigerante diet/light ()CP ( )CM ( )CG
Aclcar ( )CCha () CSopa




Adocante liquido/ p6

() Gotas () Saches

Amendoim/ nozes/ castanha do
Pard/ castanha de caju

(" )Punhado () Unidade

Uva passa () Colher de sopa
Quantas vezes Unidade de tempo

Alimentos M i
0 1 2 3 10 Outro D S M A S/ESG Quantldade

Guloseimas, passoquinha,

rapadurinha, maria-mole, () Unidade

merenguinho, puxa-puxa

Bala, chiclete () Unidade

Pipoca ()SaP ( )saM ( )SaG

Chips, Fandango, Milhopa ()saP ( )SaM ( )SaG




ANEXO 2 - AVALIAGAO FiSICA

1.Numero do questionario: || | | |

2.Nome do entrevistado:

Altura (cm)

Altural |1 | 1,11 Altura2 |1 | I,1__|
Peso (kg)

Pesol || | I,1_| Peso2 || | I, 1|
Aferidorl ||| Aferidor2 1

Muito bem, terminamos! Muito obrigado!



