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Abstract This is a cross-sectional school-based
study that evaluated the prevalence and associat-
ed factors of the daily intake of fruit and vegetables
by adolescents at public schools in Caruaru, Per-
nambuco. Poisson regression with a hierarchical
model, including sociodemographic variables in
the first hierarchical level, behavioral variables in
the second and diet-related variables in the third
was used to assess the factors associated with fruit
and vegetable intake. The results showed that of
the 600 adolescents interviewed, 10% reported
never eating fruit and 30.7% mentioned not eat-
ing vegetables. Prevalence of fruit intake was 32.9%
and vegetables 29.0%. Only 6.5% reported eating
both kinds of food daily. Merely the daily vegetable
intake showed a significant difference according
to sex (higher among girls). Daily fruit intake was
63% higher among adolescents living in urban
areas. Not consuming alcohol was associated with
higher fruit intake, though not to vegetable in-
take. Daily intake of fruits and vegetables was 2.4
times higher among adolescents who consumed
rice and beans daily. Daily fruit and vegetable in-
take among adolescents in Caruaru is below the
recommendations, and was associated with gen-
der, residence area, consumption of alcoholic bev-
erages and consumption of rice and beans.

Key words Food consumption, Fruit, Vegetables,
Adolescent

Resumo Trata-se de um estudo transversal de
base escolar que avaliou a prevaléncia e fatores
associados ao consumo didrio de frutas, legumes e
verduras (FLV) entre adolescentes de escolas pii-
blicas de Caruaru (PE). Para avaliar os fatores
associados ao consumo didrio de FLV, realizou-se
andlise multivaridvel e hierarquizada, por regres-
sdo de Poisson, com varidveis sociodemogrdficas
no primeiro nivel, comportamentais no segundo
e alimentares no terceiro. Os resultados mostra-
ram que, dos 600 adolescentes entrevistados, 10%
informaram ndo consumir frutas e 30,7% nao
consomem legumes/verduras. A prevaléncia de
consumo didrio de frutas foi 32,9% e de legumes/
verduras 29%. Apenas 6,5% dos adolescentes con-
somem ambos os alimentos diariamente. Somen-
te o consumo didrio de legumes/verduras apre-
sentou diferenca segundo sexo (maior nas meni-
nas). O consumo didrio de frutas foi 63% maior
entre residentes da zona urbana. Nao ingerir dl-
cool esteve associado com maior consumo de fru-
tas, mas ndo com o de legumes/verduras. O con-
sumo didrio de frutas e legumes/verduras foi 2,4
vezes maior entre adolescentes que consomem ar-
roz e feijao diariamente. O consumo didrio de
FLV entre adolescentes caruaruenses é inferior ao
recomendado, estando associado ao sexo, zona de
residéncia, consumo de dlcool e de arroz e feijao.
Palavras-chaves Consumo alimentar, Frutas,
Hortaligas, Adolescente
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Introdugao

De acordo com a Organizagao Mundial de Sadde
(OMS), as doengas cronicas nao transmissiveis
sdo responsdveis por cerca de 60% do total de
mortes relatadas no mundo e 46% da carga total
de doencas que atinge a populagdo mundial'.
Estudos recentes sobre dieta, nutri¢do e preven-
¢do de doengas cronicas apresentam fortes evi-
déncias acerca do papel da alimentagdo na pro-
te¢do e controle de morbidades como diabetes,
doencas cardiovasculares, alguns tipos de can-
cer, entre outras’.

O consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras encontra-se entre os dez principais fa-
tores de risco para a carga global de doengas em
todo o mundo'. Aproximadamente 2,7 milhdes
de 6bitos podem ser atribuidos a um baixo con-
sumo de frutas e vegetais'. Tais alimentos sdo
considerados componentes importantes de uma
dieta saudével, pois sdo fontes de fibras, micro-
nutrientes e outros componentes com proprie-
dades funcionais'.

Apesar dessas evidéncias, o consumo de fru-
tas, legumes e verduras ainda é insuficiente, tan-
to em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento como o Brasil>. A OMS define
como adequado o consumo minimo de 400 gra-
mas por dia destes alimentos (equivalente a cin-
co porg¢oes didrias)’. Atualmente, apenas uma
minoria da populagao atinge a recomendagao de
consumo didrio de frutas e vegetais?, sobretudo
individuos mais jovens, entre os quais o consu-
mo ¢ ainda menor*’.

No Brasil, existem poucos trabalhos publi-
cados que avaliam o consumo de frutas e vege-
tais entre adolescentes. Um estudo de base esco-
lar realizado com jovens de 14 a 19 anos de idade,
em Londrina (PR), encontrou uma prevaléncia
de consumo inadequado de frutas e verduras,
definido como uma ingestdo inferior a quatro
vezes por semana, de 56,7% e 43,9%, respectiva-
mente®. Outro estudo, realizado em Floriandpo-
lis (SC), em 2005, mostrou uma prevaléncia de
consumo adequado de frutas, legumes e verdu-
ras, definido como consumo > 5 vezes/dia, de
21,2% entre individuos de 18 a 24 anos de idade*.

Tais achados sdo preocupantes, pois é du-
rante a adolescéncia que os hdbitos alimentares
estdo sendo adquiridos e consolidados. Além dis-
so, habitos alimentares adotados nessa fase da
vida tém grande influéncia sobre o crescimento e
desenvolvimento e, podem permanecer na idade
adulta, repercutindo, muitas vezes, de maneira
negativa sobre a satide dos individuos™®.

Considerando a escassez de estudos sobre este
assunto, especialmente nas regides norte e nor-
deste do Brasil, assim como a sua relevincia para
o estabelecimento de politicas publicas que vi-
sem reduzir o risco futuro de doengas cronicas, o
presente estudo tem por objetivo descrever a pre-
valéncia de consumo didrio de frutas, legumes e
verduras por adolescentes caruaruenses e avaliar
os fatores associados ao seu consumo.

Métodos

Caruaru é uma cidade de médio porte (~290 mil
habitantes) localizada na regiao do agreste per-
nambucano, a 120 km da capital do estado, Reci-
fe. Em outubro de 2007, realizou-se um estudo
transversal com alunos de 15 a 20 anos, matricu-
lados nas escolas de ensino médio da rede publi-
ca estadual do municipio. A época do estudo,
Caruaru, que é dividida em trés regides (norte,
centro e sul), contava com 15 escolas publicas
estaduais: quatro escolas de grande porte (> 500
alunos), sete de tamanho médio (200-499 alu-
nos) e quatro de pequeno porte (< 200 alunos).
Estas escolas ofereciam ensino médio para 8.833
alunos, distribuidos em 215 turmas (109 diur-
nas e 106 noturnas). Esses dados sao referentes
ao censo escolar de 2007 e foram fornecidos pela
Secretaria da Educacao e Cultura (Seduc) do Es-
tado de Pernambuco.

O célculo do tamanho da amostra foi reali-
zado com o auxilio do programa SampleXS, dis-
tribuido pela OMS para apoiar o planejamento
amostral em estudos transversais. Foram utili-
zados os seguintes pardmetros e estimativas:
populagio (n =8.833), intervalo de confianga de
95%, erro maximo tolerdvel de cinco pontos per-
centuais, efeito de delineamento amostral de 1,5
e prevaléncia estimada de 50%, por nao se co-
nhecer com precisdo as diversas condutas de ris-
co a saude entre estudantes do ensino médio de
Caruaru. Com base nesses pardmetros o tama-
nho amostral necessario foi de 520 adolescentes.
Adicionalmente, foram acrescidos 20% para even-
tuais perdas e recusas e controle para fatores de
confusdo. Dessa forma, a amostra final necessa-
ria foi de 649 estudantes, sendo considerados ele-
giveis todos aqueles que se encontravam em sala
de aula no dia da coleta dos dados.

O processo de amostragem foi realizado em
dois estdgios. Todos os sorteios foram realiza-
dos mediante o programa randomizer, que for-
neceu numeros aleatérios. Numa primeira etapa
foram selecionadas oito escolas estaduais, que



foram escolhidas de forma proporcional ao ta-
manho, garantindo que pelo menos 50% das es-
colas de cada tamanho fossem selecionadas (2
escolas de grande porte, 4 de médio porte e 2
pequenas). Este procedimento foi adotado a fim
de que a amostra mantivesse a distribui¢ao das
escolas pelo municipio.

Em um segundo momento foram seleciona-
das aleatoriamente duas turmas em cada uma
das oito escolas incluidas na primeira fase (16
turmas no total). Segundo as informagoes for-
necidas pela Seduc considerou-se que havia, em
média, 41 alunos matriculados em cada turma
de ensino médio das escolas estaduais do muni-
cipio, o que totalizaria 656 alunos nas turmas
selecionadas. O nimero médio de alunos matri-
culados em cada turma foi similar independen-
temente do tamanho das escolas.

As informagdes sobre os desfechos em estu-
do (consumo didrio de frutas, consumo didrio
de legumes/verduras, e consumo didrio de am-
bos os alimentos: frutas e legumes/verduras),
foram coletadas a partir de duas perguntas do
bloco de questdes referente ao consumo alimen-
tar: Quantas vezes vocé come frutas (nao incluin-
do suco de frutas)? e Quantas vezes vocé come legu-
mes (cenoura, vagem, abdbora, couve-flor, etc.)?.
As frequéncias de consumo foram coletadas da
seguinte forma no momento da entrevista: nun-
ca, 1 a 3 vezes por semana, 4 a 6 vezes por sema-
na, 1 vez por dia, 2 vezes por dia e 3 ou mais vezes
por dia. No presente estudo foram considerados
positivos para os desfechos aqueles adolescentes
que referiram uma frequéncia de consumo igual
ou superior a uma vez por dia.

Foram avaliadas as seguintes varidveis inde-
pendentes: sexo (masculino/feminino); idade (15-
17/18-20 anos); densidade do domicilio (1-4 ou
> 5 moradores); renda familiar (até R$500, R$501-
1.000 ou > R$1.001); zona de residéncia (rural/
urbana); turno escolar (diurno/noturno); uso de
alcool atual, independentemente da frequéncia e
da quantidade ingerida (sim/ndo); habito de fu-
mar atual, independentemente do nimero de ci-
garros fumados por dia (sim/ndo); autopercep-
¢do de satde (regular/ruim, boa ou excelente);
numero de refeigdes realizadas por dia (realizar
ao menos 3 refei¢oes/dia: nunca/raramente, as
vezes ou sempre); consumo de alimentos, que nao
frutas e legumes, associados ao consumo de ali-
mentos saudaveis (consumo didrio de feijao com
arroz) e ao consumo de alimentos nio saudéveis
(consumo didrio de refrigerantes, salgadinhos fri-
tos e doces); pratica de atividade fisica (insufici-
entemente ativo: sim/ndo); e excesso de peso (sim/

ndo). As informagoes sobre atividade fisica fo-
ram obtidas a partir da versdo curta do Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)°.
Foram considerados insuficientemente ativos os
individuos que informaram praticar menos de
150 minutos de atividade fisica por semana.

A técnica para a coleta das medidas antropo-
métricas (peso e altura) seguiu as recomenda-
¢oes de Lohman et al.". A medida do peso cor-
poral foi obtida utilizando uma balanga eletro-
nica da marca Plenna (modelo Sport), com ca-
pacidade méxima de 150 Kg e precisio de 100
gramas. A estatura foi aferida com o auxilio de
um estadidmetro da marca Plenna (modelo 206),
com altura méxima de 2,2 metros e precisdo de 5
cm. Para classificagdo do estado nutricional dos
individuos utilizou-se os critérios da OMS'"'2,
com base no indice de massa corporal (IMC)
obtido pela divisao do peso (em quilogramas)
pela altura (em metros) ao quadrado. Foram
considerados com excesso de peso os adolescen-
tes que apresentaram IMC/idade > +1,0 escores
z na curva de referéncia da OMS e, para aqueles
individuos com 20 anos de idade, foi usado como
ponto de corte o IMC > 25 Kg/m”*.

Para a coleta das informagdes, utilizou-se o
questiondrio sobre “Comportamentos de Risco
em Adolescentes Catarinenses” (Compac), pre-
viamente validado em estudantes da rede publi-
ca de ensino brasileira’®. O questionario abran-
gia informacdes sociodemograficas e sobre tra-
balho, além de cinco sessdes de questdes relacio-
nadas a saude (hdbitos alimentares, atividade fi-
sica, comportamentos de risco, comportamen-
tos preventivos e percepcao da satde).

O questiondrio foi previamente testado atra-
vés de um estudo piloto, realizado com 60 ado-
lescentes de 15 a 20 anos de idade de duas escolas
caruaruenses nio selecionadas para participar do
estudo. Previamente a aplica¢ao do instrumen-
to, os estudantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e sobre a preservagao do
anonimato, sendo que 0s mesmos somente po-
deriam participar do estudo mediante a apre-
senta¢ao do termo de consentimento esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis. Aceitou-se
a assinatura do proprio estudante no caso do
mesmo ter 18 ou mais anos de idade. O questio-
nério foi aplicado em sala de aula (entrevista co-
letiva/autoaplicada) por equipe treinada e sob a
supervisdo dos pesquisadores responséaveis pelo
estudo. O tempo médio para a aplicagdo do ques-
tiondrio foi de 30 a 40 minutos.

Foi utilizado o programa Epi Data (versdo
3.1) para a digitagao dos questiondrios. A andlise
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estatistica foi realizada com programa Stata (ver-
sd0 11.0). O efeito de amostragem por conglo-
merados foi considerado em todas as andlises,
utilizando-se o conjunto de comandos survey
(svy) do Stata 11.0. Para a andlise dos dados uti-
lizou-se um modelo hierdrquico para a determi-
nag¢do do desfecho (Figura 1), no qual as varia-
veis sociodemogriéficas situavam-se no primeiro
nivel (mais distal), as comportamentais no se-
gundo nivel (intermediédrio) e aquelas relaciona-
das ao consumo alimentar no nivel mais proxi-
mal ao desfecho. A significancia estatistica foi
avaliada através do teste de Wald, por meio de
regressao de Poisson', com nivel de significancia
de 5%. Na andlise ajustada foram mantidas no

modelo as varidveis com valor p < 0,20. O ajuste
para fatores de confusdo utilizou um modelo
hierdrquico, onde o efeito de cada varidvel sobre
o desfecho era controlado por aquelas que esta-
vam no mesmo nivel ou acima.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Associa¢do
Caruaruense de Ensino Superior (ASCES).

Resultados

Um total de oito escolas e 16 turmas participaram
da pesquisa. Dentre todos os estudantes que esta-
vam presentes nos dias de coleta (n = 624), 21 recu-

Sexo
Idade
Densidade do domicilio

1° nivel: Renda familiar
Zona de residéncia
Turno escolar
20 nivel: Comportamentais
Tabagismo <«—» | Atividade fisica «—> Ne de refeigoes/dia
Uso de dlcool Excesso de peso Autopercepgao de satide
3° nivel:

Desfechos:

Nio saudavel

Consumo didrio
de refrigerante, salgadinhos
fritos e doces

Consumo alimentar

Saudavel

Consumo didrio
de feijao com arroz

Consumo didrio de frutas

Consumo didrio de legumes/verduras
Consumo didrio de frutas e legumes/verduras

Figura 1. Modelo hierarquico, conceitual, para andlise do consumo didrio de frutas e/ou legumes/verduras
em adolescentes de Caruaru-PE



saram participar e em 3 casos nao foram obtidas
informacdes sobre consumo alimentar (3,8% de
perdas). A amostra final deste estudo foi compos-
ta por 600 adolescentes (62,3% do sexo feminino),
cuja média de idade foi de 17,4 anos (DP + 1,5).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do da fre-
quéncia de consumo de frutas, legumes e verdu-
ras, estratificada por sexo. Cerca de 10% (IC95%:
5,5; 14,2) dos adolescentes informaram nunca
consumir frutas e 30,7% (1C95%: 25,1; 36,3) re-
feriram ndo consumir legumes/verduras. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre os sexos para o consumo de frutas e para o
consumo didrio de ambos os alimentos (frutas e
legumes/verduras). No entanto, ao considerar os
legumes/verduras, o consumo semanal (seja de
1-3 vezes ou 4-6 vezes/semana) foi maior entre
as meninas em relacao aos meninos.

Com relagdo ao consumo didrio de frutas, en-
controu-se uma prevaléncia de 32,9% (1C95%:
28,3; 37,6). Dentre os adolescentes que referiram
consumir frutas diariamente, a maioria (52,1%)
(IC95%: 41,0; 63,1) consome apenas uma vez ao
dia. A Tabela 2 apresenta as andlises bruta e ajus-
tada entre o consumo didrio de frutas e as varid-
veis independentes estudadas. As varidveis “zona
de residéncia”, “consumo de bebida alcodlica” e “con-
sumo didrio de frituras” foram as tnicas que se
mostraram associadas de forma significativa com
o desfecho, mesmo apds ajuste para confusao. Na

andlise ajustada a prevaléncia de consumo didrio
de frutas foi 60% maior entre os adolescentes resi-
dentes na zona urbana, em comparagdo aos que
residem na zona rural; 30% maior entre os adoles-
centes que ndo ingerem bebidas alcodlicas, em com-
paragao aos que fazem uso de élcool; e 15% me-
nor entre aqueles que ndo consomem frituras di-
ariamente em relagdo aos que consomem.

A prevaléncia de consumo didrio de legumes/
verduras foi de 29% (1C95%: 25,4; 32,6). Aproxi-
madamente 68% (IC95%: 61,7;73,6) dos adoles-
centes que informaram consumir legumes/ver-
duras diariamente, o fazem somente uma vez por
dia. A Tabela 3 mostra as RP brutas e ajustadas
do consumo didrio de legumes/verduras de acor-
do com as varidveis de exposi¢do estudadas. Si-
milar ao observado para o consumo de frutas,
muitas das exposi¢des nao apresentaram associ-
acdo significativa com o desfecho, mesmo apds
ajuste para possiveis fatores de confusdo. Na
andlise ajustada a prevaléncia de consumo diario
de legumes/verduras foi 21% maior entre as me-
ninas, em comparagao aos meninos.

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes
ao consumo didrio de frutas e legumes/verdu-
ras. A prevaléncia de consumo didrio destes ali-
mentos foi de 6,5% (IC95%: 4,8; 8,3). A varidvel
“consumo didrio de arroz e feijao” foi a inica que
esteve associada com o desfecho, mesmo apds
ajuste para confusao.

Tabela 1. Distribui¢do da populagdo estudada em termos de frequéncia de consumo de frutas e legumes/

verduras, segundo sexo. Caruaru-PE, 2007.

Todos (n=600)

Meninos (n=226) Meninas (n=374)

Frequéncia de Consumo % I1C,,,, % IC,,,, % IC,,,, p*
Frutas 0,4

Nunca 9,8 5,5-14,2 9,5 4,2-14,8 10,1 4,3-15,8

1-3 vezes/semana 40,2 36,0-44,5 39,1 35,3-43,0 40,8 34,6-47,1

4-6 vezes/semana 17,0 14,3-19,6 20,3 14,7-25,9 15,0 12,3-17,7

1-2 vezes/dia 26,0 22,2-29,8 23,9 18,3-29,4 27,3 21,5-33,0

3 vezes/dia 7,0 5,2-8,7 7,2 4,5-9,9 6,8 3,0-10,6
Legumes/verduras 0,01

Nunca 30,7 25,1-36,3 24,0 18,4-29,5 34,6  28,0-41,3

1-3 vezes/semana 31,4 27,8-35,0 38,2 32,5-44,0 27,4 23,7-31,0

4-6 vezes/semana 8,9 6,9-10,9 12,0 9,1-14,9 7,1 3,9-10,1

1-2 vezes/dia 24,7 22,1-27,4 22,6 19,0-26,1 26,0 22,2-29,9

3 vezes/dia 4,3 2,9-5,6 3,2 1,2-6,3 4,9 2,8-7,0
Frutas e legumes/verduras 0,4

Diariamente 6,5 4,8-8,3 4,6 0,1-9,6 7,7 5,1-10,2

Percentual maximo de observagdes desconhecidas: 4% (n = 9) para as variaveis frequéncia de consumo de legumes e
consumo de frutas e legumes entre os meninos. * Teste qui-quadrado de heterogeneidade.
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada da associagdo entre consumo didrio de frutas e varidveis independentes.

Caruaru-PE, 2007. (N = 600).

Variavel N Prevaléncia RPbruta (IC,,) p* RP ajustada* (IC,,) p*
Sexo
Masculino 222 31,1 1,00 0,6 1,00 0,6
Feminino 367 34,1 1,10 (0,72-1,67) 1,11 (0,70-1,75)
Idade (anos)
15-17 327 33,9 1,00 0,6 1,00 0,5
18-20 262 31,7 0,93 (0,70-1,24) 0,92 (0,69-1,22)
Namero de moradores
>5 213 33,4 1,00 0,8 1,00 0,8
1-4 326 31,9 1,05 (0,71-1,54) 1,06 (0,69-1,63)
Renda Familiar (R$)
Até 500 246 34,2 1,00 0,5° 1,00 0,4°
501-1.000 185 32,4 0,95 (0,78-1,15) 0,94 (0,78-1,12)
> 1.001 158 31,7 0,93 (0,70-1,23) 0,90 (0,70-1,16)
Zona de residéncia
Rural 70 21,4 1,00 0,04 1,00 0,04
Urbana 519 34,5 1,61 (1,01-2,57) 1,63 (1,03-2,57)
Turno escolar
Noturno 323 33,8 1,00 0,6 1,00 0,7
Diurno 266 32,0 0,95 (0,73-1,22) 0,96 (0,72-1,27)
Tabagismo
Sim 21 42,9 1,00 0,02 1,00 0,05
Nao 568 32,6 0,76 (0,61-0,94) 0,73 (0,53-1,00)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 274 28,8 1,00 0,09 1,00 0,04
Nao 315 36,5 1,27 (0,95-1,68) 1,29 (1,02-1,64)
Insuficientemente ativo
Sim 241 33,2 1,00 0,9 1,00 1,0
Nao 341 33,1 0,99 (0,68-1,47) 1,01 (0,66-1,55)
Autopercepgao de satide
Regular/ruim 128 28,1 1,00 0,07 1,00 0,09
Boa 269 28,3 1,01 (0,64-1,57) 0,97 (0,63-1,52)
Excelente 183 41,5 1,48 (0,90-2,42) 1,41 (0,89-2,24)
Excesso de peso
Sim 92 30,4 1,00 0,5 1,00 0,4
Nao 475 33,9 1,11 (0,77-1,61) 1,15 (0,77-1,73)
Realiza trés refei¢coes/dia
Nunca/raramente 27 33,3 1,00 0,7 1,00 1,0
As vezes 155 30,3 0,91 (0,42-1,98) 0,95 (0,46-2,00)
Sempre 403 34,2 1,03 (0,57-1,84) 0,96 (0,52-1,76)
Consumo didrio de refrigerante
Sim 172 32,0 1,00 0,7 1,00 0,2
Nao 400 33,5 1,05 (0,83-1,32) 1,14 (0,90-1,45)
Consumo didrio de frituras
Sim 162 35,2 1,00 0,3 1,00 0,01
Nao 411 32,1 0,91 (0,75-1,12) 0,85 (0,75-0,96)
Consumo didrio de doces
Sim 246 35,8 1,00 0,03 1,00 0,3
Nao 334 30,8 0,86 (0,76-0,98) 0,90 (0,72-1,11)
Consumo didrio de arroz e feijao
Nao 101 29,7 1,00 0,4 1,00 0,4
Sim 477 33,8 1,14 (0,82-1,57) 1,13 (0,81-1,61)

Percentual maximo de observagoes desconhecidas: 10,2% (n = 61, varidvel nimero de moradores). * Teste de heterogeneidade
(Wald). ® Teste de Wald para tendéncia linear.



Tabela 3. Anilise bruta e ajustada da associacdo entre consumo didrio de legumes/verduras e varidveis
independentes. Caruaru-PE, 2007. (N = 600).

Variavel N Prevaléncia RP bruta (ICQS%) p* RP ajustada* (IC,,,) p*
Sexo
Masculino 217 25,8 1,00 0,006 1,00 0,04
Feminino 369 30,9 1,20 (1,06-1,34) 1,21 (1,01-1,45)
Idade (anos)
15-17 324 26,9 1,00 0,1 1,00 0,2
18-20 262 31,7 1,18 (0,94-1,48) 1,17 (0,89-1,55)
Numero de moradores
>5 212 25,9 1,00 0,05 1,00 0,05
1-4 324 30,9 1,19 (1,00-1,42) 1,19 (1,00-1,43)
Renda Familiar (R$)
Até 500 245 31,0 1,00 0,09° 1,00 0,3°
501-1.000 184 28,8 0,93 (0,77-1,12) 0,94 (0,73-1,20)
> 1.001 157 26,1 0,84 (0,69-1,03) 0,90 (0,72-1,12)
Zona de residéncia
Rural 68 38,2 1,00 0,1 1,00 0,1
Urbana 518 27,8 0,73 (0,49-1,09) 0,73 (0,50-1,07)
Turno escolar
Noturno 322 27,6 1,00 0,4 1,00 0,6
Diurno 264 30,7 1,11 (0,86-1,43) 1,06 (0,86-1,29)
Tabagismo
Sim 21 23,8 1,00 0,7 1,00 0,8
Nao 565 29,2 1,23 (0,44-3,39) 1,13 (0,47-2,69)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 273 28,2 1,00 0,7 1,00 0,6
Nao 313 29,7 1,05 (0,77-1,44) 0,94 (0,71-1,25)
Insuficientemente ativo
Sim 241 27,4 1,00 0,4 1,00 0,4
Nao 339 30,4 1,11 (0,87-1,42) 1,15 (0,80-1,65)
Autopercepgado de satude
Regular/ruim 126 36,5 1,00 0,007 1,00 0,05
Boa 268 25,4 0,70 (0,56-0,86) 0,72 (0,54-0,96)
Excelente 183 28,4 0,78 (0,49-1,25) 0,78 (0,44-1,39)
Excesso de peso
Sim 90 30,0 1,00 0,8 1,00 0,7
Nao 474 28,3 0,94 (0,52-1,69) 0,91 (0,53-1,55)
Realiza trés refei¢des/dia
Nunca/raramente 27 22,2 1,00 0,6 1,00 0,4
As vezes 156 28,9 1,30 (0,56-3,02) 1,53 (0,54-4,36)
Sempre 399 29,6 1,33 (0,69-2,55) 1,64 (0,71-3,79)
Consumo didrio de refrigerante
Sim 172 30,8 1,00 0,4 1,00 0,6
Nao 397 28,2 0,92 (0,73-1,15) 1,04 (0,89-1,23)
Consumo diério de frituras
Sim 159 27,0 1,00 0,4 1,00 0,8
Nao 411 30,2 1,12 (0,84-1,50) 1,03 (0,82-1,28)
Consumo didrio de doces
Sim 245 26,5 1,00 0,07 1,00 0,2
Nao 332 31,0 1,17 (0,99-1,39) 1,12 (0,93-1,35)
Consumo didrio de arroz e feijao
Nao 102 25,5 1,00 0,6 1,00 0,6
Sim 473 29,6 1,16 (0,57-2,35) 1,20 (0,55-2,64)

Percentual maximo de observagdes desconhecidas: 10,7% (n = 64, varidvel nimero de moradores no domicilio). * Teste de
heterogeneidade (Wald).® Teste de Wald para tendéncia linear.
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Tabela 4. Anélise bruta e ajustada da associagao entre consumo didrio de frutas e legumes/verduras e
varidveis independentes. Caruaru-PE, 2007. (N = 600).

Variavel N Prevaléncia RP bruta (IC,,) p* RP ajustada* (IC,,) p°
Sexo
Masculino 217 4,6 1,00 0,4 1,00 0,3
Feminino 366 7,7 1,66 (0,48-5,76) 1,78 (0,48-6,57)
Idade (anos)
15-17 323 7,1 1,00 0,6 1,00 0,4
18-20 260 5,8 0,81 (0,32-2,07) 0,67 (0,22-2,01)
Namero de moradores
>5 211 8,1 1,00 0,1 1,00 0,1
1-4 322 5,6 0,69 (0,43-1,13) 0,71 (0,43-1,15)
Renda Familiar (R$)
Até 500 243 7,0 1,00 0,8 1,00 0,1
501-1.000 183 6,0 0,86 (0,48-1,53) 0,81 (0,45-1,46)
> 1.001 157 6,4 0,91 (0,55-1,52) 0,75 (0,51-1,11)
Zona de residéncia
Rural 68 6,0 1,00 0,8 1,00 0,9
Urbana 515 6,6 1,12 (0,47-2,66) 1,03 (0,41-2,61)
Turno escolar
Noturno 319 7,2 1,00 0,3 1,00 0,4
Diurno 264 5,7 0,79 (0,50-1,23) 0,76 (0,41-1,42)
Tabagismo
Sim 21 14,3 1,00 0,1 1,00 0,1
Nao 562 6,2 0,44 (0,14-1,32) 0,39 (0,12-1,29)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 271 6,6 1,00 0,9 1,00 0,7
Nao 312 6,4 0,97 (0,52-1,79) 0,86 (0,38-1,90)
Insuficientemente ativo
Sim 239 5,9 1,00 0,6 1,00 0,5
Nao 338 6,8 1,16 (0,66-2,04) 1,29 (0,61- 2,73)
Autopercepgao de satide
Regular/ruim 126 8,7 1,00 0,1 1,00 0,1
Boa 267 4,5 0,51 (0,29-0,93) 0,52 (0,29-0,94)
Excelente 181 7,2 0,82 (0,31-2,16) 0,82 (0,31-2,19)
Excesso de peso
Sim 90 7,8 1,00 0,6 1,00 0,7
Nao 471 6,6 0,85 (0,45-1,58) 1,09 (0,72-1,66)
Realiza trés refei¢coes/dia
Nunca/raramente 27 7,4 1,00 0,9 1,00 0,8
As vezes 154 7,1 0,96 (0,11-8,62) 1,04 (0,12-9,27)
Sempre 398 6,3 0,85 (0,10-7,27) 0,81 (0,08-8,14)
Consumo didrio de refrigerante
Sim 171 6,4 1,00 1,0 1,00 0,6
Nao 395 6,3 0,98 (0,36-2,72) 0,80 (0,31-2,06)
Consumo didrio de frituras
Sim 159 4,4 1,00 0,3 1,00 0,3
Nao 408 7,1 1,61 (0,60-4,34) 1,61 (0,62-4,22)
Consumo didrio de doces
Sim 245 7,4 1,00 0,5 1,00 0,5
Nao 329 5,8 0,79 (0,36-1,70) 0,70 (0,24-2,02)
Consumo didrio de arroz e feijao
Nao 101 3,0 1,00 0,03 1,00 0,03
Sim 471 7,2 2,43 (1,11-5,32) 2,40 (1,09-5,27)

Percentual maximo de observagoes desconhecidas: 11,2% (n=67, varidvel nimero de moradores no domicilio). * Teste de

heterogeneidade (Wald).



O consumo de frutas e legumes/verduras foi
2,4 vezes maior entre os adolescentes que referi-
ram consumir arroz e feijao diariamente em rela-
¢ao aos que nao consomem. Apesar da maioria
dos resultados nao apresentar associagao estatis-
ticamente significativa com o desfecho, maiores
prevaléncias de consumo (pelo menos 60% em
relacdo as respectivas categorias de referéncia)
foram observadas entre as meninas e entre adoles-
centes que nao consomem frituras diariamente.

Todas as andlises, referentes aos trés desfe-
chos, foram repetidas de forma estratificada se-
gundo sexo, mas nao foram encontradas evidén-
cias de modificacdo de efeito nas associagoes.

Discussao

Ao realizar extensa busca na literatura, foram lo-
calizados poucos trabalhos que avaliaram o con-
sumo de frutas e/ou vegetais entre adolescentes
brasileiros, especialmente na regido nordeste, fato
que torna relevante os resultados deste estudo.

Uma limitagdo a ser considerada é que o ins-
trumento utilizado para a coleta das informagdes
foi autoaplicado, o que poderia levar a ocorréncia
de erro de recordatério e viés de informacao por
parte dos entrevistados. E importante destacar
ainda que a amostra incluiu apenas adolescentes
matriculados em escolas publicas de ensino fun-
damental, o que limita a extrapolac¢ao dos resul-
tados para todos os adolescentes de Caruaru.
Além disso, mesmo nao sendo possivel avaliar os
649 adolescentes previstos no inicio do estudo, o
numero de avaliados foi superior ao estipulado
no célculo amostral (520 adolescentes), pois a es-
timativa previu um acréscimo de 20% para even-
tuais perdas. Dessa forma, seria pouco provével
que o pequeno numero de perdas (3,8%) tenha
afetado os resultados encontrados.

Os resultados do presente estudo mostraram
que apenas um terco dos adolescentes referiu o
consumo didrio de frutas ou de legumes/verdu-
ras, e menos de 7% informaram consumir am-
bos os alimentos diariamente. Estas estimativas
sdo consistentes com estudos prévios que tam-
bém revelaram um consumo insuficiente de fru-
tas e vegetais entre adolescentes*°. Entretanto, a
comparacao dos resultados deste estudo com os
de outros trabalhos deve ser realizada com cau-
tela, visto que as defini¢des de consumo insufici-
ente e/ou adequado para esses alimentos foram
diferentes. Estudo de base escolar realizado em
Londrina (PR) em 2005, com adolescentes de 14
a 19 anos de idade, mostrou uma prevaléncia de

consumo inadequado (< 4 dias por semana) de
56,7% para frutas e 43,9% para verduras®. No
mesmo ano, em Florian6polis-SC, estudo de base
populacional encontrou uma prevaléncia de
21,2% de consumo adequado de frutas, legumes
ou verduras (> 5 vezes/dia) entre jovens de 18 a
24 anos de idade*. Jaime et al.’, a partir de inqué-
rito telefonico realizado nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal, mostraram que, entre indi-
viduos com idade entre 18 e 24 anos, a prevalén-
cia de consumo regular de frutas e hortalicas (>
5 dias/semana) foi de 14,5%, sendo que a preva-
léncia de consumo adequado desses alimentos
(> 5 vezes/dia) foi de apenas 3,1%.

A baixa frequéncia de consumo de frutas, le-
gumes e verduras torna-se preocupante, visto que
estes alimentos sdo ricos em vitaminas, minerais
e fibras alimentares e, portanto, deveriam fazer
parte da alimentag¢do de individuos de todas as
faixas etdrias, pois contribuem para a protecio a
sadide e redugdo do risco de ocorréncia de varias
doengas cronicas®"®. O Ministério da Satde, atra-
vés do Guia Alimentar para a Populagao Brasi-
leira, recomenda o consumo didrio de trés por-
¢oes de frutas e trés por¢des de legumes e verdu-
ras ao longo das refei¢cdes'. Neste sentido, os
resultados do presente estudo chamam a aten-
¢30, N30 apenas por sugerirem que as recomen-
dagdes de consumo preconizadas pela OMS e pelo
Ministério da Sadde ndo estdao sendo atingidas,
mas porque o consumo de frutas e/ou legumes/
verduras entre os adolescentes de Caruaru ndo
ocorre diariamente na maior parte dos casos.
Além disso, considerando que o consumo insu-
ficiente de frutas, legumes e verduras é um dos
principais fatores de risco para morbimortali-
dade entre adultos', o baixo consumo desses ali-
mentos na adolescéncia pode se tornar um hébi-
to alimentar persistente na vida adulta”®.

Os resultados do presente estudo mostraram
que o consumo de frutas foi semelhante em am-
bos os sexos, mas o consumo didrio de legumes/
verduras foi maior entre as meninas. Uma revi-
sdo sistemdtica realizada por Rasmussen et al.'®
em 2006, mostrou que 27 dos 49 estudos que
avaliaram o consumo de frutas e/ou vegetais en-
tre criangas e adolescentes encontraram maior
ingestao destes alimentos entre as meninas. No
entanto, os autores mencionam que a falta de
consisténcia dos estudos quanto as diferencas no
consumo de frutas e/ou vegetais entre os sexos
estaria relacionada com as dreas geogréficas onde
os mesmos foram realizados.

A mesma revisao'¢ destaca também que o
consumo de frutas e vegetais ocorre com maior
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frequéncia e em maior quantidade entre criangas
e adolescentes residentes na zona rural do que na
zona urbana. Estes achados sao inconsistentes
com os resultados do presente estudo, que mos-
trou maior consumo de frutas entre os adoles-
centes residentes na zona urbana, em compara-
¢a0 aos que residem na zona rural. E provavel
que as adversidades climaticas existentes no nor-
deste do Brasil” junto com as limitacdes de aces-
0 sejam responsaveis por este achado.
Embora as adversidades socioecondmicas
(especialmente a menor renda familiar) estejam
associadas com baixas prevaléncias de consumo
de frutas e vegetais'®, no presente estudo a renda
familiar ndo se mostrou associada com nenhum
dos desfechos. Apenas o menor ntiimero de mo-
radores mostrou um efeito benéfico, embora
pequeno, sobre o consumo de legumes/verdu-
ras. Mesmo que a renda familiar ndo tenha se
mostrado associada aos desfechos, este achado
sugere que o baixo consumo destes alimentos é
um hébito nio saudével que afeta de forma si-
milar adolescentes de todos os estratos sociais.
Por este motivo seriam necessarias politicas pu-
blicas mais abrangentes, as quais devem estimu-
lar o consumo de frutas, legumes e vegetais inde-
pendentemente da posi¢do socioecondmica.
Estudos recentes mostraram que alimentos
ricos em agucares e gorduras estdo inversamente
relacionados ao consumo de frutas e vegetais'®".
Tal comportamento poderia explicar o aumento
observado no consumo de refrigerantes, pratos
prontos e frituras, assim como nas prevaléncias
de excesso de peso e obesidade entre adultos, cri-
angas e, sobretudo, entre adolescentes, confor-
me apontado no relatério da Pesquisa de Orga-
mento Familiar (POF) de 2008-2009, inclusive
nas regioes norte e nordeste do Brasil®. A relacdo
inversa entre o consumo de alimentos saudéveis
e ndo sauddveis, estd bem estabelecida na litera-
tura'®. Este fendmeno é semelhante ao encontra-
do no presente estudo, onde um maior consumo
de frutas foi observado entre adolescentes que
ndo consomem frituras. Da mesma forma, um
maior consumo de frutas foi observado entre
jovens que referiram ndo ingerir bebidas alcodli-
cas, enquanto que um maior consumo de frutas
e legumes/verduras foi encontrado entre aqueles
que consomem arroz e feijao diariamente, sendo
esta ultima associagdo bastante forte em compa-
ragdo com os outros resultados. Esses achados
sugerem que comportamentos que caracterizam
um estilo de vida saudavel seriam praticados de
forma conjunta na modalidade de clusters.

A falta de associagdo entre o consumo de fru-
tas e/ou legumes/verduras com o estado nutrici-
onal poderia ser consequéncia da menor preva-
léncia de excesso de peso no nordeste do Brasil
em relagdo a outras regides. Documento recente
da POF mostrou uma tendéncia de incremento
na prevaléncia de excesso de peso e obesidade para
a populacdo de adolescentes de todas as regides
brasileiras no periodo de 1974 a 2009%, sendo que
entre meninas da regido nordeste a prevaléncia
passou de 5,5% em 1974 para 17,1% em 2009, e
entre os meninos, mudou de 2,2% para 16,1%,
no mesmo periodo. As prevaléncias de excesso de
peso referidas na POF de 2009 — que usou o mes-
mo critério utilizado nesta pesquisa — sdo simila-
res as encontradas no presente estudo (16,2%),
mas sao inferiores as encontradas nas regides sul,
sudeste e centro-oeste, que oscilam entre 20-25%.
Cabe destacar que, durante este periodo, houve
também aumento na disponibilidade domiciliar
de refrigerantes, gorduras e alimentos prontos,
enquanto a baixa participacao de frutas, legumes
e verduras na dieta permaneceu relativamente
constante (entre 3% e 4%) para as dreas metro-
politanas do Pais, o que também poderia explicar
os resultados*'. No entanto, temos que conside-
rar que por ser um estudo transversal, esta falta
de associagdo pode estar sujeita ao viés da causa-
lidade reversa. Este, poderia ser responsével pela
falta de associagdo com a maioria das varidveis
comportamentais e de consumo, assim como pela
associagdo com o tabagismo, que mesmo sendo
limitrofe, mostrou um maior consumo de frutas
entre adolescentes que fumavam.

Conclusao

Com base nos resultados observou-se que a pre-
valéncia de consumo de frutas, legumes e verdu-
ras entre os adolescentes da rede publica de ensi-
no do municipio de Caruaru-PE estd aquém das
recomendagdes atuais. Frente a isso, o papel de
melhorar a alimentagdo dos adolescentes nao deve
ser encarado como um esfor¢o individual, pois
depende também de iniciativas governamentais
que potencializem e impulsionem mudangas de
multiplos comportamentos visando a promog¢ao
da satde. Investir em programas publicos, como
o Programa Nacional de Alimenta¢ao Escolar,
com o objetivo de facilitar o acesso a frutas e ve-
getais para todos os estratos sociais, seria, talvez,
a medida mais 4gil e eficaz para promover um
maior consumo destes alimentos entre os jovens.
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