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Resumo

A identificacdo de fatores associados ao
consumo de frutas, verduras e legumes
constitui-se em ferramenta chave na ela-
boragdo de programas de interven¢ao mais
eficazes, visando o aumento no consumo
desses alimentos. O objetivo do presente
estudo foi identificar, em andlise trans-
versal, fatores associados ao consumo
adequado de frutas, verduras e legumes
(> 400g/dia) em 581 nipo-brasileiros adul-
tos, de 12 e 22 geragoes, residentes em Bauru,
SP, Brasil. O consumo alimentar foi avaliado
por meio de trés inquéritos recordatérios de
24 horas. Em modelos de regressao logistica
ajustados, verificou-se que o relato de um
maior nimero de refeicoes didrias estava
associado a maior chance [OR (IC 95%)]:
[1,31(1,05; 1,63)] de consumo adequado de
frutas, verduras e legumes. Por outro lado,
individuos no terceiro tercil de consumo de
4cidos graxos saturados apresentaram me-
nor chance de consumo adequado destes
alimentos [0,35 (0,21; 0,60)]. Verificou-se
maior tendéncia de consumo adequado de
frutas, verduras e legumes entre individuos
de maior idade. Os resultados sugerem que
programas de interven¢do mais intensivos
sdo necessdrios entre individuos jovens e
com consumo elevados de dcidos graxos
saturados. Além disso, o estimulo ao maior
fracionamento da dieta podera favorecer
a adesdo as metas de consumo de frutas,
verduras e legumes.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Fru-
tas. Verduras e legumes. Nipo-brasileiros.
Epidemiologia nutricional.

Rev Bras Epidemiol 436
2009; 12(3): 436-45



Abstract

The determination of factors associated
with fruit and vegetable intake is an impor-
tant tool for the development of effective
intervention programs aimed at increasing
the consumption of these foods. The ob-
jective of the present cross-sectional study
was to identify the factors associated with
the adequate consumption of fruit and
vegetables (> 400g/day) among 581 adult
Japanese-Brazilians, 1*t and 2" generations
of immigrants, living in Bauru, SP, Brazil.
Food consumption was estimated using
three 24-hour recalls. On adjusted logistic
regression models, higher meal frequencies
were associated with a better chance of
adequate daily intake of fruit and vegetables
[OR (95% CD]: [1.31 (1.05, 1.63)]. Never-
theless, individuals at the highest tertile of
saturated fat intake were less likely to have
adequate daily intake of these foods [0.35
(0.21,0.60)]. A trend toward adequate intake
of fruit and vegetables was found among
older participants. These results suggest
that more intensive intervention programs
are needed among young individuals with
higher saturated fat intake. Moreover, hi-
gher meal frequency might promote better
adherence to the goals of daily fruit and
vegetable intake.

Keywords: Food consumption. Fruit and
vegetables. Japanese-Brazilians. Nutritional
epidemiology.

Introducao

O baixo consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) encontra-se entre os cinco
principais fatores de risco associados a
ocorréncia de doencas cronicas nao trans-
missiveis, correspondendo a 2,7 milhdes de
mortes no mundo'. Devido a importancia
das frutas e dos vegetais na dieta habitual
parapromocdo da satiide?, muitos paises tém
desenvolvido estratégias para o aumento do
consumo desses alimentos na populacao.

A identificacdo da associacao entre
fatores sociodemogrdficos, estilo de vida,
motivagado individual e o consumo habitual
de FLV constitui-se em ferramenta-chave
na elaboracdo de programas de intervencao
mais eficazes para a promogao do consumo
destes alimentos®. Estudos epidemiolégicos
prévios observaram associacao positiva entre
idade, estilo de vida saudavel*$, escolaridade,
estado civil, estdgios de mudanga e consumo
de FVL3?7. Por outro lado, o indice de massa
corporal parece estar inversamente relacio-
nado ao consumo destes alimentos®’. Os
estdgios de mudanca permitem verificar a
motivagdo do individuo em alterar hébitos
de vida®, e a classificacao dos individuos
em estdgio de “acdo” pode predizer o maior
consumo destes alimentos®.

Desde 1989, o Grupo de Estudos em
Diabetes e Doencas Associadas em Nipo-
Brasileiros de Bauru, vem sendo conduzido
com o objetivo de avaliar a frequéncia do
diabetes tipo 2 e fatores de risco associados
nessa populacdo. No primeiro inquérito
transversal, realizado em 1993, verificou-
se uma elevada prevaléncia de diabetes
(22,6%), superior aquela observada na
populacgao japonesa residente no Japao. Em
2000 foi conduzido um segundo inquérito
transversal entre individuos maiores de 30
anos, e a prevaléncia de alteracao dahome-
ostase glicémica nessa comunidade foi de
cerca de 78%, sendo considerada uma das
maiores do mundo?®, justificando o estabe-
lecimento de medidas de intervencao para
prevencdo e controle das doencas cronicas
nessa populagao.

O estudo “Intervengdo sobre o estilo de
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vida da populagdo nipo-brasileira de alto
risco para sindrome metabdlica, residente
em Bauru-SP”foi conduzido com o objetivo
de avaliar o impacto de uma estratégia de
intervencdo comunitdria no estilo de vida,
com énfase nos hdbitos alimentares para
reducao do risco cardiometabdlico em
nipo-brasileiros. O objetivo do presente
estudo foi identificar a associacao entre os
fatores sociodemogréficos, antropométri-
cos, presenca de morbidades, estilo de vida
e estdgio de mudanca com o consumo de
FLV em andlise transversal da primeira ava-
liacao do estudo de interveng¢do nutricional,
conduzida em 2005.

Metodologia

O “Estudo de Intervencao no Estilo de
Vida da populagdo Nipo-Brasileira de Alto
Risco para Sindrome Metabdlica, Residen-
tes em Bauru, SP”, foi conduzido entre 2005
e 2007 entre nipo-brasileiros residentes de
Bauru, SP, de primeira (nascidos no Japao
ou Isseis) e segunda geracoes (niseis) com
idade superior a 30 anos. Os individuos que
concordaram em participar (n = 705) foram
submetidos a avaliagoes clinicas, bioquimi-
cas, antropométricas e de estilo de vida no
inicio do estudo.

O presente estudo é uma andlise trans-
versal dos dados da primeira avaliacdao do
estudo de intervencao (2005). Foram exclui-
dos osindividuos portadores de doencas he-
pdticas, renais, cancer, gestantes e lactantes
e com dados incompletos dos estdgios de
mudanga e consumo alimentares.

Todos os participantes assinaram o ter-
mo de consentimento pds-informacao e o
estudo de intervencao foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Satide Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo.

Varidveis sociodemogréficas e de estilo
devida

Os dados de idade, género, escolaridade,

exercicio de atividades profissionais, taba-
gismo e consumo de dlcool foram obtidos
por meio de questiondrio estruturado.

A avaliacdo da prdtica de atividades fi-
sicas foi realizada por meio da aplicagao da
versao reduzida do Questiondrio Internacio-
nal de Atividade Fisica (IPAQ), previamente
validada para a populacao brasileira'®. Na
presente andlise, foram classificados como
fisicamente ativos os individuos que rela-
taram a prdtica minima de 30 minutos de
atividades fisicas (vigorosas, moderadas ou
caminhadas) pelo menos 5 vezes na semana
(150 minutos/semana).

O consumo alimentar foi avaliado pela
andlise de trés inquéritos recordatdrios
de 24 horas, utilizando-se o programa
NutWin® (NutWin Software, Programa de
Apoio a Nutrigao, Versdo 1.5, Escola Paulista
de Medicina, Sao Paulo, Brasil, 2002) para
andlise da composi¢do quimica das dietas.
O banco de dados do software foi comple-
mentado com a composicdo quimica de
alimentos e preparacoes, empregando-se a
tabela oficial norte-americana (USDA), a ta-
bela brasileira de composicao de alimentos
(TACO) e um livro de receitas japonesas''.

Os grupos de alimentos considerados
no presente estudo foram: frutas (todas as
frutas, exceto em forma de sucos ou doces),
verduras e legumes (todas as hortalicas
consumidas cruas ou cozidas, exceto batata,
mandioca, inhame e card).

Avaliacdo dos estdgios de mudanca

A classificag@o dos estdgios de mudanca
para o consumo de verduras e legumes foi
realizada mediante aplicacdo de um ques-
tiondrio adaptado de Kristal e colaborado-
res'?. O questiondrio incluiu questdes sobre
autopercepcao da adequacao da quanti-
dade de verduras e legumes consumidos
habitualmente, assim como a motivagdo
do individuo em alterar o comportamento
alimentar. Os estdgios de mudanca descre-
vem uma sequéncia de passos cognitivos
e comportamentais até que se atinja uma
mudanca de comportamento efetiva, sendo
estes: pré-contemplacdo (ndo reconheci-
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mento de necessidade nem de interesse na
mudanca), contemplacdo (reconhecimento
da necessidade e intencdo de mudanca),
preparacdo (planejamento de mudanca),
acdo (mudanca ocorrida em periodo de até
seis meses) e manutencao (mudanca man-
tida em periodo superior a seis meses)'2.

No presente estudo, os estdgios de
mudanca foram agrupados em “pré-acao”
(pré-contemplacdo, contemplagdo e pre-
paracdo) e “acdo” (acdo e manutencgao),
devido alimitacoes do tamanho amostral e a
possibilidade da comparacao dos resultados
com outras publicagoes naliteratura®. Desta
forma, na presente andlise a classificacao
no estdgio de “acao” para o consumo de
verduras e legumes expressa a motivacao
individual em aumentar o consumo destes
alimentos, ou a manutenc¢ao deste habito
em periodo superior a seis meses.

Avaliacoes clinicas e bioquimicas

Amostras sanguineas de jejum (minimo
de 10 horas) foram obtidas para determi-
nacao de glicose e perfil lipidico (colesterol
total, fracoes e triglicérides). Apds duas
horas daingestao de Glutol® foirealizada a
segunda coleta de sangue para determina-
¢do apenas da glicose plasmadtica.

A classificagao da alteracdo da home-
ostase glicémica baseou-se nos critérios da
Organizacao Mundial da Satdde (OMS)*.
Em relacdo a dislipidemia, foram adota-
dos os critérios do National Cholesterol
Education Program (NCEP)™. A verificacao
da pressao arterial foi realizada por meio
de aparelho automadtico (Omron model
HEM-712C, Omron Health Care, Inc, USA)
e a classificacdo da hipertensao arterial foi
realizada segundo critérios da OMS®. Na
presente andlise, considerou-se presenca
de morbidades o diagnéstico de diabetes,
hipertensao e/ou dislipidemia.

Avaliacdo antropométrica
Asmedidas de peso (kg) e altura (metros)

foram obtidas utilizando-se balanga profis-
sional digital Filizola® (capacidade de 150

kg, precisao de 10 g) e estadidmetro portatil,
respectivamente. Estas medidas foram co-
letadas com o minimo de roupa possivel e
sem sapatos. A circunferéncia da cintura foi
obtida utilizando-se fita métrica ineldstica,
tendo como ponto de referéncia o ponto
médio entre a costela inferior e cristailiada,
de acordo com os padrdes preconizados
pela OMS'. Para classificacdo da obesidade
central foram considerados os pontos de
corte da circunferéncia da cintura de 90 cm
parahomens e 80 cm para mulheres, confor-
me sugerido para a populacdo japonesa'®.

Analises estatisticas

Foram calculadas as distribuicoes de
frequéncias relativas e absolutas, mediana,
média e desvio-padrao (DP) das varidveis
estudadas.

Empregou-se o modelo de regressao
logistica para calcular a razdo de chances
(odds ratio- OR) e intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), adotando-se como vari-
avel dependente o consumo adequado de
frutas, verduras e legumes (= 400 g/dia).
As varidveis independentes consideradas
na presente andlise foram: geracao (12/22),
idade (anos), sexo, exercicio de atividades
profissionais (sim/nao), escolaridade (ndo
frequentou a escola, até 1° grau completo,
> 20 grau), estado civil (casado, divorciado,
vitivo, solteiro), tabagismo (nunca fumou,
ex-fumante, fumante), pratica de 150 min/
semana de atividades fisicas (sim/nao),
numero de refei¢oes didrias, presenca de
morbidades (sim/ndo), circunferéncia da
cintura (cm), estdgio de mudanca para o
consumo de hortalicas (pré-acdo, acao) e
tercil de consumo de gorduras saturadas e
calorias totais.

O valor de p <0,05 foi adotado como sig-
nificante. Os célculos da andlise estatistica
foram realizados com auxilio do programa
SPSS para Windows (SPSS Software, Versao
14.0, SPSS Inc. Woking, Surrey, UK).

Resultados

No total, 705 nipo-brasileiros partici-
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param da primeira avaliagdo do estudo de
intervencgdo. Destes, 124 foram excluidos
por nao possuirem dados completos dos
mediadores de estdgios de mudanca ou do
consumo alimentar.

Entre os 581 participantes, verificou-se
maior média de idade entre os individuos
com o consumo adequado de FVL [62 (11)
anos], quando comparados aos demais par-
ticipantes [59 (12) anos]. Observou-se, tam-
bém, uma menor frequéncia de consumo
de bebidas alcodlicas e uma maior adesdo a
prética de atividades fisicas (minimo de 150
minutos por semana) entre os individuos

com consumo adequado de FVL. Verificou-
se maior frequéncia de individuos separa-
dos e solteiros com consumo inadequado de
FVL. Ambos os grupos apresentaram eleva-
das frequéncias de presenca de morbidades
como diabetes, hipertensao, dislipidemia e
obesidade abdominal (Tabela 1).

Maior frequéncia de individuos clas-
sificados no estdgio de “acao” para o au-
mento do consumo de verduras e legumes
apresentou consumo adequado de FVL. Os
individuos com consumo adequado de FVL
relataram menores consumos de gorduras
saturadas e maior consumo de carboidratos

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de estilo de vida, e presenca de morbidades
[n (%)] segundo adequacgédo do consumo de frutas, verduras e legumes entre nipo-brasileiros,

Bauru, SP (n =581)

Table 1 - Sociodemographic and lifestyle characteristics, and morbidity [n (%)] according to
adequate intake of fruit and vegetables among Japanese-Brazilians, Bauru, SP (n = 581).

<400g FVL/dia

=2400g FVL/ dia

n=343 n=233
Sécio-demograficas
22 geracao 293 (85,4%) 198 (85%)
Sexo feminino 196 (57,1%) 121 (51,9%)
Economicamente ativos 142 (51,4%) 72 (42,6%)

Escolaridade
ndo frequentou a escola
até 1° grau completo
> 2°grau [n (%)]
Estado civil*
casados
divorciados/ separados
vilvos
solteiros
Estilo de vida
Consumo de alcool*
Tabagismo
nunca fumou
ex-fumante

fumante

Pratica de atividades fisicas**

Presenca de morbidades

Obesidade abdominal

28 (10,1%)

19(11,2%)

124 (44,9%) 76 (45%)
124 (44,9%) 74 (43,8%)
207 (75%) 337 (75,7%)
9 (3,3%) 1(0,6%)
25(9,1%) 23 (13,6%)
35(12,7%) 15 (8,9%)
85 (24,9%) 40 (17,3%)
259 (75,5%) 184 (79,3%)
56 (16,3%) 35(15,1%)
28 (8,2%) 13 (5,6%)
142 (41,4%) 111 (47,6%)
311(90,7%) 216 (92,7%)

178 (51,9%)

120 (51,5%)

*p < 0,05. *Prédtica minima de 150 minutos de atividades fisicas por semana [Practice of at least 150 minutes of physical activity

per week].
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Tabela 2 - Mediana (P25; P75) de consumo de alimentos, nutrientes, e frequéncia dos estagios
de mudanca segundo adequacéo de consumo de frutas, verduras e legumes entre Nipo-

Brasileiros, Bauru, SP (n =581).

Table 2 - Median (P25, P75) of food intake, nutrients, and frequency of stages of change according to
adequate intake of fruit and vegetables among Japanese-Brazilians, Bauru, SP (n=581)].

<400g FVL/dia
n=343

=400g FVL/ dia
n=233

Nutrientes

Calorias (kcal)

1771 (1,379; 2281)

1844 (1543; 2300)

Carboidratos* (g) 224 (177;291) 257 (212; 315)

Proteinas (g) 75(57;101) 81(63;102)

Lipidios (g) 60 (44; 82) 58 (43;74)

Gorduras saturadas* (g) 18(12; 24) 16 (11;22)

Fibras* (g) 16 (12; 24) 25(21;32)
Alimentos

Hortalicas* (g)

119 (74;170)

210 (144; 290)

Frutas* (g) 97 (29; 167) 348 (259; 482)
Estagios de Mudanca**

Pré-acao [n (%)] 159 (46,4%) 88 (37,8%)

Acéo [n (%)] 184 (53,6%) 145 (62,2%)
Nudmero de refei¢oes diarias 4(3;4) 4(3;5)

* p < 0,05.Teste X2 [X?test]

** p < 0,05.Teste U de Mann-Withney [U Mann-Withney Test].

e fibras, provenientes de frutas e hortalicas
(Tabela 2). ]

ATabela 3 apresenta a razao de chances
(IC95%) para o consumo adequado de FVL
segundo caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, de estilo de vida e pre-
senca de morbidades. Observou-se que 0s
participantes que relataram maior nimero
de refeicoes didrias e baixo consumo de
gorduras saturadas apresentaram maior
chance de adequacao no consumo de FVL.
Verificou-se maior tendéncia de adequagao
entre individuos de maior idade.

Discussao

No presente estudo, os participantes
que relataram uma dieta habitual mais fra-
cionada e com menor aporte de gorduras
saturadas apresentaram maior chance de
consumo de 400g/dia de FVL. Além disso,
verificou-se tendéncia de maior adesdo ao
consumo adequado de FVL entre individuos

de maior idade. Os resultados sugerem que
medidas de intervencdo mais intensivas
deverdo ser em adotadas entre individuos
mais jovens, e que o estimulo a uma dieta
mais fracionada poderd aumentar a chance
do alcance do consumo de 400g/dia de FVL.
Além disso, o consumo de FVL pode estar
associado a um padrao alimentar mais
sauddvel, com menores teores de gorduras
saturadas.

Dadas as limitacoes do estudo trans-
versal e as peculiaridades da dieta da co-
munidade nipo-brasileira, a extrapolagao
dos resultados para a populacao brasileira
pode nao ser adequada. Outra limitacao do
presente estudo € a auséncia de dados de
fatores emocionais e culturais que podem
influenciar as preferéncias alimentares.

O conhecimento dos fatores associados
ao habito de consumo de frutas, verduras e
legumes na populacao é fundamental para
nortear as acoes de intervencao nutricional
visando o aumento na ingestao desses ali-
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Tabela 3 - Fatores associados ao consumo adequado de frutas, verduras e legumes entre Nipo-

Brasileiros, Bauru, SP (n=581)

Table 3 - Factors associated with adequate intake of fruit and vegetables among Japanese-

Brazilians, Bauru, SP (n=581)]

Variaveis

Razdao de chances [OR (IC 95%)] para o
consumo adequado de FVL*

Idade (anos)
P de tendéncia

Estagio de mudanca para o consumo de
hortalicas

Pré-acao
Acao
P de tendéncia
Numero de refeicoes ao dia
P de tendéncia
Gorduras saturadas da dieta (g/dia)t
1° tercil
20 tercil
3o tercil
P de tendéncia
Energia total (kcal/dia)
10 tercil
20 tercil
3o tercil

P de tendéncia

1,02 (0,99; 1,05)
0,03

1,00 (Ref.)
1,51 (0,98; 2,33)
0,06
1,31 (1,05; 1,63)
0,01

1,00 (Ref.)
0,49 (0,30;0,82)
0,35(0,21;0,60)

0,00

1,00 (Ref.)
1,61 (0,95; 2,73)
1,56 (0,98; 2,32)

0,09

*Modelo de regressao logistica ajustado por: geracao (12/ 22), idade (anos), sexo, exercicio de atividades profissionais (sim,
nao), escolaridade (nédo frequentou a escola, até 1° grau completo, > 2° grau), estado civil (casado, divorciado, vitvo, soltei-
ro), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante), pratica de 150 min/semana de atividades fisicas (sim, ndo), nimero de
refeicoes ao dia, presenca de morbidades (sim, ndo), circunferéncia da cintura (cm), estimativa de energia da dieta (kcal/dia),
estimativa de gorduras saturadas da dieta (g/dia), estagio de mudanca para o consumo de hortalicas (pré-acao, acao).

*Logistic regression model adjusted for: generation, age, sex, professional activity, education, marital status, smoking, physical ac-
tivity, frequency of meals, morbidity status, waist circumference, intake of energy and saturated fat, stage of change for vegetable

intake).

1 Os nutrientes foram ajustados pela energia pelo método residual.
* Nutrients were adjusted for energy intake by the residual method].

mentos devido aos seus mecanismos poten-
cialmente protetores na prevencao e contro-
le de doencas cronicas ndo-transmissiveis.
Segundo Jaime & Monteiro!?, apenas 13%
dos brasileiros seguem a recomendacao
preconizada pela OMS de consumir cinco
ou mais porcoes (400g) de frutas e vegetais
ao dia, expondo a populacao ao maior risco
de DCNT.

Estudos prévios sobre o consumo ali-
mentar em nipo-brasileiros verificaram um
elevado consumo de frutas (frutas frescas
ou sucos)'®!®, quando comparados aos ja-

poneses que vivem no Japao®. Entretanto,
concordando com as investigacdes prévias,
observou-se um consumo de verduras e
legumes insuficiente. Em andlise prévia,
verificou-se que o elevado consumo de
verduras e legumes nesta populagdo estava
associado auma chance 60% menor de tole-
rancia diminuida a glicose, independente de
outros fatores de risco potenciais'?, sugerin-
do a relevancia da promoc¢do do consumo
destes alimentos na populacao estudada.
Evidéncias sugerem que individuos mais
novos, solteiros ou vivendo sozinhos, bem
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como aqueles que passam a maior parte do
dia trabalhando fora de casa, referem que o
consumo inadequado de alimentos é con-
sequente da falta de tempo para o preparo
de verduras e legumes, irregularidade na
frequéncia e horario das refeicoes e pouca
disponibilidade de frutas em seus ambien-
tes de trabalho?!%2. Os resultados obtidos no
presente estudo sdo coerentes com achados
de estudos prévios que demonstraram as-
sociagoes positivas entre idade e negativas
para o consumo de gorduras saturadas
e para o consumo de frutas, verduras e
legumes”?. Por outro lado, a associagdo
entre estado civil e exercicio de atividades
profissionais e o consumo de FVL nao foi
verificada no presente estudo.

Individuos que relataram um maior
nimero de refeicoes didrias apresentaram
maior chance de adequagdo no consumo de
FVL, sugerindo maior facilidade da inclusao
destes alimentos em dieta habitual mais fra-
cionada. Dietas variadas e fracionadas estao
associadas ao aporte adequado de macro
e micronutrientes®*®. Os individuos mais
conscientes do seu comportamento alimen-
tar sdo, na maioria das vezes, aqueles que
buscam maiores informacoes sobre satide e
alimentacao, e tal percepc¢ao e conhecimento
se refletem nas suas escolhas e atitudes ali-
mentares, levando-os ao consumo adequado
de FVL?%9. A associacdo negativa verificada
entre o consumo de gorduras saturadas e
FVL reforca a idéia de que estes alimentos/
nutrientes sdo marcadores de estilo de vida
sauddvel®, sugerindo que a populagdo do
estudo que apresenta consumo adequado
de FVL mantém hdbitos de vida salutares.

Nossos dados discordam de estudos
prévios que verificaram que a classificacdo
dos estdgios de mudanga pode ndo condizer
com o comportamento real dos partici-

pantes®-*, visto que, entre os resultados
obtidos, evidenciamos maior frequéncia
de individuos classificados em “acao”
apresentando adequado consumo de FVL.
Segundo os autores, este instrumento for-
nece uma classificacao subjetiva, podendo
apresentar influéncias de alguns fatores no
resultado, sendo que questdes objetivas e
com ponto de corte predeterminado (como
por exemplo, avaliar o hédbito de fumar)
sao respondidas com maior facilidade.
Entretanto, consideramos que o relato do
comportamento alimentar e da adequacao
do consumo € subjetivo, e sofre a influén-
cia de todo o histérico de vida individual,
podendo também ter a interferéncia de
informacdes sobre a alimentagdo sauddvel
que o participante possa ter recebido ao
longo da vida. Ressaltamos que a aplicacao
de questiondrios para a classificacao de
estdgios de mudanca ndo deve ser utilizada
de maneira isolada, mas sim em conjunto
com a avaliacdo do consumo alimentar da
amostra estudada, de modo que permita
avaliar e comparar a percepcao do indivi-
duo frente ao comportamento adotado*A
adocdo de grupo-alvo de intervenc¢des mais
intensivas pode facilitar a adesdo as metas
do programa, adequando-se o processo
educacional as caracteristicas do ptblico
e fornecendo meios palpdveis para que os
individuos consigam aderir as orientacoes.

Conclusao

Os dados do presente estudo sugerem
a necessidade da adocao de medidas de
intervenc¢do mais intensivas para a promo-
¢ao de FVL entre individuos mais jovens e
que o estimulo a uma dieta mais fracionada
poderd aumentar a chance do alcance do
consumo de 400g/dia de FVL.
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