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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a tendência do consumo de frutas,

legumes e verduras (FLV) e seus fatores associados em escolares de 7 a 14 anos de idade de

Florianópolis, SC, entre o período de 2007 a 2019. Método: Estudo com delineamento

transversal (análise de painéis transversais). Nos três painéis transversais investigados, os

procedimentos metodológicos de coleta e análise de dados foram padronizados e similares.

As variáveis de exposição investigadas foram sexo, idade e estado de peso da

criança/adolescente, renda familiar, escolaridade da mãe e rede de ensino. A variável desfecho

(consumo de FLV) foi coletada nos painéis de 2007 e 2013 por meio da aplicação da 3ª

versão do Questionário de Consumo Alimentar do Dia Anterior, que se caracteriza como um

questionário do tipo recordatório alimentar de 24 horas. No painel de 2019 foi utilizado como

instrumento de coleta de dados de consumo de FLV o questionário Web-CAAFE. Realizou-se

análise descritiva para caracterizar a distribuição da população segundo variáveis de

exposição e de desfecho. Os resultados dessa análise foram apresentados em tabelas de

distribuição de frequência comparando as três ondas. Na análise inferencial, utilizou-se o teste

qui-quadrado para verificar a associação entre as categorias das variáveis de exposição (sexo,

faixa etária, rede de ensino, escolaridade da mãe, renda familiar e estado de peso) em relação

ao desfecho. As razões de chances foram estimadas juntamente com os respectivos Intervalos

de Confiança 95%. Foi realizada análise de regressão logística simples e após as variáveis de

exposição que apresentaram o valor de p < 0,20 entraram na análise ajustada da regressão

logística múltipla. Resultados: Em todos os paines observou-se maior proporção do sexo

feminino. Na análise isolada do consumo de FLV, observou-se um aumento ao longo dos

anos, onde em 2007, 15.3% (IC 13.0-18.0) dos escolares apresentaram níveis adequados de

consumo de FLV, em 2013, 19,6% (IC 17.1-22) e no último painel de 2019, ocorreu a maior

adequação do consumo entre os três painéis, sendo observado 22.0% (IC 15.9-29.5) de

adequação. Em relação aos fatores associados ao consumo adequado de FLV, na análise de

regressão bruta, no painel de 2007, observou-se que apenas a variável renda familiar

correspondente ao 2 tercil (≥ 2.5 - ≤ 5 salários mínimos), apresentou associação (valor de p=

0,030), enquanto que na análise ajustada essa variável perdeu força. No painel de 2013, na

análise bruta, as variáveis escolaridade da mãe de 9 - 11 anos de estudos (p= 0,031) e ≥12

anos de estudos (p= 0,026) apresentaram associação com o consumo inadequado de FLV.

Outra variável que também apresentou associação na análise bruta foi a renda familiar 2 tercil

(≥2,5 - <5 salários mínimos), sendo o valor bruto de p= 0,032, e na ajustada manteve a

associação. No último painel de 2019, as variáveis que apresentaram valores significativos na



análise bruta foram, escolaridade de mãe com ≥12 anos de estudos (p=0,031), escolares da

rede de ensino privada (p=0,002) e com renda familiar 3 tercil (> 5 salários mínimos)

(p=0,003).Verificou-se ainda na análise ajustada que apenas escolares com idade entre 11 a 14

anos foram associados ao consumo inadequado de FLV. Conclusão: A tendência de consumo

adequado de FLV foi considerada baixa e é semelhante a valores encontrados em outros

estudos nacionais e internacionais realizados com a população escolar. Identificou-se que as

variáveis elevado nível de escolaridade da mãe, renda mensal alta, idade e rede de ensino

privada apresentaram associação com o consumo inadequado de FLV.

Palavras-chave: Estudos transversais; Consumo alimentar; Frutas, legumes e verduras;

Adolescentes, crianças, escolares.



ABSTRACT

Objective: This dissertation aimed to verify the trend in the consumption of fruits and

vegetables (FV) and their associated factors in schoolchildren aged 7 to 14 years old in

Florianópolis,SC, between 2007 and 2019. Methods: Study with a cross-sectional design

(cross-sectional panel analysis). In the three cross-sectional panels investigated, the

methodological procedures for data collection and analysis were standardized and similar. The

exposure variables investigated were gender, age and weight status of the child/adolescent,

family income, mother's education and school network.The outcome variable (FV

consumption) was collected in the 2007 and 2013 panels through the application of the 3rd

version of the Previous Day Food Consumption Questionnaire, which is characterized as a

24-hour dietary recall questionnaire.In the 2019 panel, the Web-CAAFE questionnaire was

used as an instrument for collecting data on FV consumption. A descriptive analysis was

carried out to characterize the distribution of the population according to exposure and

outcome variables. The results of this analysis were presented in frequency distribution tables

comparing the three waves.In the inferential analysis, the chi-square test was used to verify

the association between the categories of exposure variables (gender, age group, education

network, mother's education, family income and weight status) in relation to the outcome. The

odds ratios were estimated together with the respective 95% Confidence Intervals. Simple

logistic regression analysis was performed and after exposure variables that presented a p

value < 0.20 were entered into the adjusted multiple logistic regression analysis.Results: In

all panels, a higher proportion of females was observed. In the isolated analysis of FV

consumption, an increase was observed over the years, where in 2007, 15.3% (IC 13.0-18.0)

of schoolchildren had adequate levels of FV consumption, in 2013, 19.6% (IC 17.1 -22) and

in the last panel of 2019, there was the greatest adequacy of consumption among the three

panels, with 22.0% (IC 15.9-29.5) of adequacy observed. Regarding the factors associated

with adequate consumption of FV, in the crude regression analysis, in the 2007 panel, it was

observed that only the family income variable corresponding to the 2nd tertile (≥ 2.5 - ≤ 5

minimum wages) showed an association (value of p= 0.030), while in the adjusted analysis

this variable lost strength. In the 2013 panel, in the crude analysis, the variables mother's

education of 9 - 11 years of study (p= 0.031) and ≥12 years of study (p= 0.026) were

associated with inadequate consumption of FV. Another variable that also showed an

association in the crude analysis was family income 2 tertile (≥2.5 - <5 minimum wages),

with the gross value of p= 0.032, and in the adjusted version it maintained the association. In

the last panel of 2019, the variables that presented significant values in the crude analysis



were mother's education with ≥12 years of studies (p=0.031), students from the private

education network (p=0.002) and with family income in the 3rd tertile ( > 5 minimum wages)

(p=0.003). It was also found in the adjusted analysis that only schoolchildren aged between 11

and 14 years were associated with inadequate consumption of FV. Conclusion:The tendency

towards adequate consumption of FV was considered low and is similar to values found in

other national and international studies carried out with the school population. It was

identified that the variables high level of mother's education, high monthly income, age and

private education network were associated with inadequate consumption of FV.

Key-words: Cross-sectional studies; Food consumption; Fruits and vegetables; Adolescents.
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1. INTRODUÇÃO

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras (FLV) segundo a Organização

Mundial da Saúde (OMS) é um importante fator de prevenção de doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT). A ingestão diária adequada de FLV, de acordo com a OMS, deve ser de

400g, equivalente a cinco porções ao dia (World Health Organization, 2020). O consumo

adequado de FLV auxilia na diminuição da pressão arterial em indivíduos obesos e com

sobrepeso, o que pode diminuir o risco de doenças cardiovasculares (DCV). Além disso, o

consumo de FLV, especialmente frutas, na população em geral também previne DCV e

mortalidade prematura (Arnotti; Bamber; Brewer, 2021;Wang et al.,2021). Segundo Smith et al.

(2022), em países de baixa e média renda, o consumo de FLV pode levar à prevenção de algumas

doenças como diabetes e doença pulmonar crônica.

As FLV são alimentos essenciais para o adequado crescimento e desenvolvimento das

crianças e adolescentes. O consumo adequado de FLV também parece estar associado a um menor

risco de depressão, ansiedade, à promoção da saúde intestinal e ao combate às deficiências de

micronutrientes (Afshin et al.,2019; Food and Agriculture Organization, 2020).

No contexto mundial, evidências científicas têm apontado que o consumo FLV ainda é

abaixo do mínimo de 400g recomendado pela OMS para uma alimentação saudável (World Health

Organization, 2020). A quantidade de FLV que se precisa comer depende de múltiplos fatores

como idade, sexo e nível de atividade física. Em virtude disso, muitos países desenvolveram

recomendações adicionais para crianças e adolescentes, devido à importância desses alimentos

para o crescimento e desenvolvimento (Food and Agriculture Organization, 2021).

Devido às mudanças no estilo de vida, sobretudo em relação à alimentação e prática de

atividade física, houve um aumento da prevalência de obesidade em crianças e adolescentes nas

últimas quatro décadas, o que tem se constituído como um relevante problema de saúde pública.

A obesidade em crianças e adolescentes tem sido associada às DCNT , pois ela leva ao aumento

da prevalência de Diabetes tipo 2 e pré diabetes além do aumento nos níveis de indicadores

glicometabólicos, problemas esses que podem persistir até a vida adulta (World Health

Organization, 2021; Weihrauch-Blüher; Wiegand, 2018; He et al., 2022).

 Em uma pesquisa de base escolar intitulada The Global School-based Student Health

Survey (GSHS), verificou-se que a maioria dos adolescentes em todo o mundo consumiam menos

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Arnotti+K&cauthor_id=35031150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Bamber+MD&cauthor_id=35031150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Brewer+V&cauthor_id=35031150
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da quantidade recomendada pela OMS de FLV, enquanto que bebidas gaseificadas e alimentos

processados   prontos para o consumo eram mais ingeridos (Beal; Morris; Tumilowicz, 2019).

De acordo com a literatura, o baixo consumo de FLV pelos escolares está associado a

uma multiplicidade de fatores, tais como escolaridade materna, apoio social, intenção

comportamental (consumir frutas e vegetais diariamente no futuro), índice de massa corporal

(IMC), atividade física e duração do sono. Além disso, o nível educacional dos pais e a renda

familiar também são fatores importantes a serem considerados para o consumo de FLV(Salwa et

al., 2021; Papamichael et al., 2022).

Por sua vez, um estudo feito em 2015-2016, examinou as associações entre o consumo de

uma variedade de FLV e fatores demográficos (gênero, idade, raça/etnia e status socioeconômico)

em uma população multiétnica de 659. 288 escolares do 8º e 11º ano no Texas. O resultado do

estudo mostrou que o consumo de FV foi mais significativo nos adolescentes com o nível

socioeconômico mais alto (Marshall et al., 2022).

Já em um estudo feito no Rio Grande do Sul,RS, com uma amostra probabilística tendo

a participação de 958 adolescentes com idade entre 12 e 19 anos, de ambos os sexos, notou-se

que a prevalência do consumo diário de frutas foi de 47,7%, de legumes e verduras (LV) 41,5% e

de (FVL)1 33,7%%. Ou seja, o consumo de FLV se apresentou aquém das recomendações da

OMS (Organização Mundial de Saúde, 2020). Nessa mesma pesquisa foram analisados alguns

fatores (sexo, idade, classe socioeconômica, atividade física, uso de drogas lícitas e o hábito

de tomar café da manhã) associados ao consumo de FV, sendo que os adolescentes que mais

consumiam (LV) diariamente foram os das classes socioeconômicas C, D e E - ou seja, aqueles

das classes mais baixas (critérios de classificação da Associação Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP) (Paini, Kirsten, 2021).

Enquanto que em outra pesquisa realizada em Santa Cruz do Sul-RS, com amostra

estratificada por conglomerados de 1.578 estudantes de 7 a 17 anos, também evidenciou o baixo

consumo de FV (40,6%), aquém do recomendado pela Organização Mundial de Saúde(OMS,

2019). Contudo, o fator socioeconômico (seguindo os critérios da ABEP) não foi associado ao

consumo de FV (Molz, et al., 2019).

1No presente estudo será utilizado o termo frutas, legumes e verduras (FLV) , porém não é universalmente utilizado.
Os profissionais de saúde não adotaram um sistema de classificação universal das definições de FLV, sendo
fortemente influenciados por costumes e normas culturais relacionadas à seleção e preparação dos alimentos (
Thompson et al, 2011). Em alguns estudos utiliza-se o termo hortaliça que tem como definição a planta herbácea da
qual uma ou mais partes são utilizadas como alimento na sua forma natural. Outros estudos também utilizam o termo
FV ( frutas e vegetais) ou legumes e verduras (LV).
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Em Florianópolis, SC, uma pesquisa feita em 2007, com 2.836 escolares de 7 a 14 anos ,

observou que quase todos (95,2%) apresentaram ingestão inadequada de FV (<5 vezes ao

dia). Além disso, 34,9% dos estudantes relataram não ter ingerido FV no dia anterior. Frutas e

vegetais não foram consumidas por 54,0% e 56,5% dos escolares, respectivamente (Galego;

D'ávila; Vasconcelos, 2014).

Dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PENSE), realizada em 2019, com

amostra nacional representativa de alunos de 13 a 17 anos de escolas públicas e privadas (n=

11.85194) verificou o consumo de LV nessa população. O consumo alimentar foi investigado

tendo por base os indicadores “consumo habitual de alimentos marcadores de alimentação

saudável” e “marcadores de alimentação não saudável” sendo mensurados, a partir da frequência

de consumo, em cinco dias ou mais, na semana anterior à pesquisa. Verificou-se que apenas

28.8% dos escolares consumiam habitualmente LV. Ainda na PENSE 2019, observou-se que

estudantes das escolas privadas consumiam habitualmente mais LV do que os escolares da rede

pública (Brasil,2016; Brasil, 2021).

Portanto, estudos realizados até o momento mostram que é fundamental verificar quais

fatores estão relacionados ao consumo de FLV em crianças e adolescentes, já que isso irá impactar

na saúde desses indivíduos ao longo prazo. Mais pesquisas sobre o tema são importantes para

fortalecer as estratégias governamentais de estímulo ao consumo de FLV por escolares de 7 a 14

anos no Brasil por meio das políticas públicas de alimentação e nutrição.

A presente dissertação trata-se de um estudo composto por painéis transversais,

vinculados ao projeto Estudo de Prevalência da Obesidade em Crianças e Adolescentes (EPOCA)

que tem como objetivo analisar a tendência da prevalência de excesso de peso

(sobrepeso/obesidade) e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do município de

Florianópolis,SC (Assis et al., 2005, Bernardo;Vasconcelos, 2012, Motter et al.,2015, Matsuo et

al., 2022, Pereira et al., 2023). Tendo em vista o limitado número de estudos no Brasil e no mundo

sobre painéis transversais, abordando os fatores associados ao consumo de FLV por crianças e

adolescentes, assim como a necessidade de identificar precocemente as tendências de consumo de

FLV, a fim de orientar as políticas preventivas para o controle de DCNT, o objetivo do presente

estudo é verificar os fatores associados ao consumo de FLV em escolares de 7 a 14 anos de

Florianópolis, SC, em três cortes temporais investigados nos anos 2007/2008, 2012/2013 e

2018/2019.
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Diante disso, torna-se importante a realização da atual pesquisa que será norteada pela

seguinte pergunta:

“Quais os fatores associados ao consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) por

escolares de 7 a 14 anos de idade de Florianópolis, SC, ao longo do período de 2007 a 2019?”

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a tendência do consumo de frutas, legumes e verduras e seus fatores associados em

escolares de 7 a 14 anos de idade de Florianópolis, SC, entre o período de 2007 a 2019.

1.2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO

• Realizar análise descritiva para descrever a distribuição da população segundo variáveis

biológicas, socioeconômicas e de consumo de FLV, nos anos de 2007, 2012/2013 e 2018/2019.

• Verificar as frequências do consumo de FLV por escolares de 7 a 14 anos de idade de

Florianópolis, SC, nos anos de 2007, 2012/2013 e 2018/2019.

•Verificar se houve o aumento ou a diminuição do consumo de FLV entre os escolares no período

de 2007 a 2019.

•Identificar que variáveis biológicas e socioeconômicas estão associadas ao consumo de FLV dos

escolares.

1.3 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Esta dissertação está vinculada à Linha de Pesquisa I (Diagnóstico e Intervenção

Nutricional de Coletividades) do Programa de Pós-Graduação em Nutrição (PPGN), da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A dissertação está estruturada em oito seções, com a finalidade de permitir a clara

compreensão dos objetivos que se pretende atingir com o presente estudo. A primeira seção,

introdução, contempla uma breve contextualização do problema estudado, justificativa e

apresentação da pergunta de partida. Nesta seção também são apresentados o objetivo geral e

objetivos específicos.

A segunda seção contém a revisão de literatura realizada com o intuito de identificar o

estado da arte do tema investigado, apresentando os principais conceitos e achados que permitiram

uma imersão na temática e nortearam a realização da pesquisa. Foram abordados definição e

recomendações de frutas, legumes e verduras, métodos de avaliar o consumo de FLV por
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escolares, panorama mundial e nacional de consumo de FLV e fatores associados ao consumo de

FLV no Brasil e no mundo. Por fim, são apresentados os estudos de tendência do consumo de

FLV selecionados em busca sistematizada de literatura, destacando as principais características e

resultados de cada artigo.

A terceira seção, Método, descreve os procedimentos metodológicos aplicados na

realização da dissertação, contendo descrição da inserção do estudo, delineamento e população,

amostra e amostragem, critérios de inclusão e exclusão. Nesta seção também são apresentados os

procedimentos de coleta e como foram realizadas as análises dos dados, as variáveis do estudo e o

modelo estatístico aplicado. Por fim, são apresentadas as questões éticas do estudo.

A quarta seção apresenta os resultados do estudo na forma de um artigo original a ser

submetido à publicação em periódico científico. Na quinta seção são apresentadas as

Considerações Finais da dissertação. Na última seção são listadas as referências bibliográficas

citadas ao longo da dissertação. Por último, são apresentados os Apêndices e Anexos, seguindo

roteiro de dissertação proposto pelo PPGN/UFSC.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

A elaboração desta revisão da literatura teve por objetivo propiciar fundamentação

bibliográfica do tema, a partir da realização de busca sistemática de artigos científicos

selecionados nas bases de dados Pubmed, e Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Br), com

auxílio dos operadores booleanos (OR e AND) e com restrição de data de publicação (últimos 10

anos entre 2012 a 2022) de artigos acerca da temática.

Para determinação dos termos utilizados na busca identificou-se aqueles indexados no

Medical Subject Headings (MeSH) em inglês e seus equivalentes em português nos Descritores

em Ciências da Saúde (DeCS).

A primeira etapa da revisão sistematizada consistiu na leitura de títulos e resumos, e a

segunda na leitura completa dos estudos. Os seguintes critérios de inclusão foram considerados:

estudos com crianças e/ou adolescentes, escolares de ambos os sexos, na faixa etária de 7 a 14

anos de idade (alguns estudos com escolares acima dessa faixa). Estudos que investigaram

consumo de frutas e vegetais em escolares, os que relacionaram com fatores associados

relacionados, estudos que apresentaram a tendência de consumo de frutas e vegetais ou frutas,

verduras e legumes. Sendo que para algumas sessões foram feitas buscas assistemáticas (sessão de

consumo de frutas e vegetais em escolares e suas as subseções).

Essa seção será composta por seis subseções, as quais abordarão os seguintes

assuntos/temas: Definição de frutas e vegetais, Recomendações de FLV, Métodos de avaliação do

consumo de FLV por escolares, Panorama do consumo de FLV por escolares no contexto mundial,

Panorama de consumo de FLV por escolares no Brasil e Panorama de consumo de FLV por

escolares em SC.

2.1 CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS EM ESCOLARES

2.1.1 Definição de frutas,legumes e verduras

A Assembléia Geral da Organização das Nações Unidas (ONU) decretou o ano de 2021

como o Ano Internacional das Frutas, Legumes e Verduras, com o objetivo de oferecer apoio às

políticas sobre consumo de FLV, promover dietas e estilos de vida diversificados, equilibrados e

saudáveis por meio do consumo desses alimentos, reduzir perdas e desperdícios e compartilhar e

difundir experiências e boas práticas de incentivo à produção, abastecimento e ao consumo de

FLV(Food and Agriculture Organization, 2020).
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Segundo a Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO),

frutas e vegetais são as partes comestíveis de plantas (sementes, flores, botões, folhas, caules,

brotos e raízes) cultivadas ou colhidas silvestres, no estado bruto ou na forma minimamente

processada. Excluindo os tubérculos como batata, mandioca, batata-doce e inhame, além de

leguminosas, milho e outros cereais, alimentos que não são considerados frutas nem vegetais

(Food and Agriculture Organization, 2020).

Fruta é conceituada como a parte polposa e comestível que rodeia a semente de plantas.

No sentido botânico, é a flor fertilizada que envolve a semente para a sua propagação (Philippi,

2014; Abreu; Spinelli, 2014). São suculentas devido ao elevado conteúdo de umidade, possuem

aroma característico, apresentam normalmente sabor doce, agradável e podem geralmente ser

consumidas in natura (Ornelas, 2013).

As frutas são alimentos que auxiliam na saúde e disposição, sendo importantes para o

correto funcionamento do corpo humano. As FV são compostas por diversos macro e

micronutrientes. Os macronutrientes são necessários em maiores quantidades e são principalmente

carboidratos, proteínas, e gorduras (Kaparapu; Pragada; Geddada, 2020). As FV abrangem uma

grande quantidade de micronutrientes e compostos bioativos não nutrientes, como fibra alimentar,

minerais (potássio,cálcio e magnésio), vitaminas (A, C e E), fitoquímicos (compostos

polifenólicos e carotenóides, glucosinolatos, compostos organossulfurado, lactonas

sesquiterpênicas) (Liu,2013).

Os vegetais são plantas ou parte de plantas usadas para o consumo humano. As partes

comestíveis do vegetal são folhas, flores, hastes, sementes e as partes que se desenvolvem na terra

(BRASIL, 2016;Food and Agriculture Organization, 2020). Eles são definidos como as partes

frescas das plantas que, crus, cozidos, enlatados ou processados de alguma outra forma, fornecem

nutrição humana adequada. Sementes maduras são excluídas (ervilhas, feijões, grãos de cereais,

etc.). Do ponto de vista da botânica, os vegetais podem ser divididos em algas (algas marinhas),

cogumelos, tubérculos (cenouras, batatas, inhames), bolbos e caules ou talo (couve-rábano, salsa),

folhoso (espinafre), inflorescência (brócolis), semente (ervilha) e fruta (tomate) (Damodaran;

Parkin, 2018).

Os vegetais verdes escuros são ricos em folato, zinco, cálcio, ferro, magnésio, vitamina C

e fibras. Eles auxiliam na prevenção de doenças crônicas, incluindo doenças cardíacas e diabetes
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tipo 2. Além de conter altos níveis de carotenóides (compostos anti-inflamatórios), protegem

contra alguns tipos de câncer (Kaparapu; Pragada; Geddada, 2020).

Os benefícios da ingestão de FLV, estão relacionados às interações aditivas entre os

fitoquímicos que podem afetar diferentes vias como alterações no metabolismo do colesterol e dos

hormônios; melhora do sistema imunológico resposta; modulação da concentração de hormônios

esteróides e enzimas desintoxicantes; redução da pressão arterial; estimulação da atividade

antibacteriana, antiviral e antioxidante; redução de processos inflamatórios;propriedades

anticancerígenas e retardo de doenças cardiovasculares(Kaparapu; Pragada; Geddada, 2020).

2.1.2 Recomendações de FLV

A alimentação adequada de FLV é bastante recomendada porque estas modalidades de

alimentos auxiliam na promoção da saúde e no tratamento e prevenção de doenças. As FLV têm

relevantes concentrações de vitaminas, especialmente as vitaminas C e A, minerais, especialmente

eletrólitos e também fitoquímicos. Além disso, frutas e vegetais são recomendados como boa

fonte de fibra alimentar (Slavin, Lloyd, 2012).

A recomendação diária de FLV foi estabelecida pela OMS e pela FAO, sendo proposto o

consumo alimentar de 400 gramas de FLV por dia, ou seja, uma quantidade equivalente a cinco

porções. Entretanto, a quantidade ideal depende de vários fatores como idade, sexo e nível de

atividade física (Food and Agriculture Organization, 2020).

No Brasil o Ministério da Saúde recomendava o consumo diário de três porções de frutas

e três porções de vegetais, desde 2006, na primeira edição do Guia Alimentar para a população

brasileira (BRASIL, 2006). O atual Guia Alimentar de 2014, recomenda que os alimentos in

natura ou minimamente processados sejam a base da alimentação. Adotar uma alimentação

adequada e saudável não é meramente questão de escolha individual, muitos fatores de natureza

física, econômica, política, cultural ou social podem influenciar positiva ou negativamente o

padrão de alimentação das pessoas (Brasil, 2014; Brasil, 2022).

Nos Estados Unidos da América, a definição e as quantidades recomendadas de FLV

foram estabelecidas pela Diretrizes Dietéticas para Americanos de 2020-2025 que dizem que os

adultos devem consumir 1,5 a 2 xícaras equivalentes de frutas e 2 a 3 xícaras de vegetais

diariamente (United States Department of Agriculture, 2020). Enquanto que na Austrália,

recomenda-se que crianças e adolescentes de 12 a 18 anos consumam pelo menos cinco porções

de vegetais e duas porções de frutas ao dia (Australian Dietary Guidelines, 2013).
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Já na Suécia o conselho alimentar recomenda que crianças com 10 anos ou mais devem

comer pelo menos 500 g de FV por dia ( Fogelholm, 2013).

Portanto, observa-se que as recomendações de consumo de FLV podem variar entre os

distintos países no contexto mundial.

2.1.3 Métodos de avaliação do consumo de FLV por escolares

Ao realizar breve revisão da literatura2, observou-se nos estudos encontrados que são

diferentes os métodos usados para avaliação do consumo alimentar de FLV em crianças e

adolescentes,proporcionando diferentes formas de apresentar/analisar o consumo destes

alimentos, tais como: questionário semiquantitativo de frequência alimentar (QFA); recordatório

alimentar de 24h; questionário estruturado com perguntas sobre hábito alimentar; questionário

alimentar do dia anterior (QUADA); e questionário de comportamentos de risco em

adolescentes catarinenses (COMPAC).

Em 1982, pesquisadores da Inglaterra, Finlândia e Noruega desenvolveram o sistema de

vigilância denominado Health Behavior in School-aged Children (HBSC), que já inclui 45 países

e regiões em toda a Europa e América do Norte. O HBSC é um estudo transnacional colaborativo

da OMS que coleta dados sobre diversos comportamentos de saúde, inclusive comportamentos

alimentares e de atividade física, a cada quatro anos, sobre a saúde de crianças de 11, 13 e 15 anos

por mais de 30 anos. O estudo tem como objetivo melhorar a compreensão de como esses fatores,

individual e coletivamente, influenciam a saúde dos jovens ao longo do início da adolescência.

Esse sistema é composto por um levantamento escolar com dados coletados por meio de

questionários auto preenchidos. Os alunos preenchem o questionário em sala de aula durante uma

aula regular (45 minutos). Em relação ao comportamento alimentar, o questionário pergunta sobre

a frequência de consumo de frutas; vegetais; refrigerantes; café da manhã; almoço; jantar (“todos

os dias”, “4-6 dias por semana” , “1-3 dias por semana” , “Nunca ou quase nunca” ) (Currie et al.,

2012; WHO, 2020).

Em Florianópolis,SC, desde 2002, tem sido desenvolvido e aplicado um instrumento

ilustrativo para avaliação do consumo alimentar de crianças e adolescentes - o Questionário

alimentar do dia anterior (QUADA)3. O QUADA é um instrumento que refere-se aos alimentos

3 Inicialmente foi chamado de questionário dia típico de atividade física e alimentação (DAFA) esse instrumento
tinha o objetivo de avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade em escolares de sete a dez anos de idade. O

2 Para capturar os artigos dessa seção utilizou-se as bases de dados Scielo e Pubmed sem período definido e os
seguintes unitermos: “Childhood”OR “ Preschool“ OR “Adolescent” “Surveys and Questionnaires”,”Methodology;”
Food Consumption”.
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consumidos num único dia, fornecendo a medida da ingestão atual, apropriada para estimar a

média de grupo. Este instrumento permite identificar a proporção de escolares que consomem 21

alimentos em cinco refeições do dia anterior. As refeições podem ser avaliadas qualitativamente,

por meio do perfil nutricional representado por fontes de nutrientes nos grupos de alimentos

(Assis et al., 2007; Assis et al.,2009). Esse instrumento foi utilizado em vários estudos

(Vasconcelos; Corso; Costa. 2012; Galego; D'avila; Vasconcelos, 2014; Soar et al., 2020), tendo

sido modificado e atualizado ao longo dos anos.

A última versão foi o QUADA-3, que foi modificada em relação à versão QUADA-2

nos seguintes aspectos: inclusão de mais uma refeição (após o jantar) para permitir uma

aproximação ao período de 24 horas, inclusão de mais cinco alimentos em cada refeição, com o

intuito de servir como um estímulo à memória para o relato de alimentos importantes do ponto de

vista nutricional e modificação das ilustrações das crianças no QUADA-3, para tornar o formato

do corpo mais adequado à faixa etária de 7 a 10 anos, uma vez que na versão QUADA-2 os

desenhos eram mais parecidos com crianças pré-escolares (Assis et al, 2009).

A versão mais atualizada chama-se Web-CAAFE (Sistema de Monitoramento de

Consumo Alimentar e Atividades Físicas de Escolares, a qual tem por objetivo obter dados acerca

do dia anterior e é iniciada por uma seção de registro, seguida por uma seção de consumo

alimentar e outra de atividade física. Nesse instrumento a criança acessa o questionário a partir de

um login e preencher as informações auxiliada por um personagem animado chamado Cafito

(Costa et al., 2013).

Ainda em Santa Catarina, em 2001, foi construído o Questionário COMPAC

(Comportamento do Adolescente Catarinense), a partir de componentes de outros instrumentos de

uso internacional, para avaliar o estilo de vida e comportamentos de risco de adolescentes

escolares do ensino médio com um total de 81 questões (Silva et al., 2013). E em 2011, algumas

mudanças foram feitas com intuito de incluir ou excluir questões que os pesquisadores julgaram

pertinentes para o momento atual. Essas questões foram extraídas do Global School-based Student

Health Survey (United States of America, 2011). A versão atual do questionário contém 49

questões organizadas em seis seções, sendo a quarta sobre hábitos alimentares e controle de peso.

Os escolares respondem em dias de uma semana típica, com que frequência consome alguns

grupos de alimentos: frutas ou sucos naturais de frutas; verduras (saladas verdes, tomate, cenoura

etc.); salgadinhos (coxinha, pastel, batata frita etc.); doces (bolos, tortas, sonhos, sorvetes etc.);

questionário foi ilustrado e estruturado, delineado para obter informações sobre as escolhas de cinco refeições e 16
grupos de alimentos e itens alimentares representativos de um dia típico de semana (LOBO et al., 2008).
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refrigerantes; feijão com arroz; carne bovina; e leite e/ou outros derivados (iogurte, queijo etc.) (

Silva et al., 2012).

Na Dinamarca, um estudo feito por Rasmussen et al. (2018), avaliou a tendência da

desigualdade social relacionada ao baixo consumo de vegetais por escolares de 11 a 15 anos no

período de 2002 a 2014. Nesse estudo, foi aplicado um questionário do HBSC padronizado

internacionalmente por Roberts et al. (2009), sendo que o consumo de vegetais foi medido por

um QFA, tendo por base a pergunta “Quantos dias por semana você costuma comer vegetais?”

com sete categorias de resposta ('nunca', 'menos de uma vez por semana', 'uma vez por semana',

'2-4 dias por semana', '5-6 dias por semana', 'uma vez por dia todos os dias' e ' todos os dias mais

de uma vez').

Na Finlândia, em 2018, um estudo com uma amostra de base nacional de 10.569

crianças com idade entre 9 a 14 anos teve como objetivo identificar diferentes hábitos alimentares

entre crianças finlandesas e avaliar a associação entre esses hábitos alimentares e padrões de

refeições, consumo de café da manhã, e características sociodemográficas. Os escolares foram

avaliados por meio de um QFA composto por 14 itens, que cobriu o mês anterior, incluindo dias

letivos e não letivos (final de semana e feriados). As crianças autorrelataram a frequência de

consumo de cada item em uma escala de 7 pontos variando de 0 (não consumido) a 6 (consumido

várias vezes ao dia). Os dados de consumo de FV foram obtidos pela pergunta “Com que

frequência você costuma comer vegetais?” o mesmo foi perguntado sobre as frutas. No estudo, os

hábitos alimentares dos escolares foram divididos em três grupos: comedores não saudáveis ,

evitadores de FV e comedores saudáveis ( Figueiredo et al., 2019).

Na Austrália, em 2013, um estudo foi realizado por Stephens et al. (2014) com 521

adolescentes com idades entre 12 e 15 anos, teve o objetivo de identificar preditores intrapessoais,

sociais e ambientais do consumo frequente de FV entre adolescentes socioeconomicamente

desfavorecidos ao longo de 2 anos. No estudo utilizou-se como método para avaliar o consumo de

FV um QFA com 38 itens baseado em perguntas sobre ingestão de alimentos recomendada pela

Unidade de Monitoramento e Vigilância Alimentar e Nutricional da Austrália (Marks, Webb,

Rutishauser, Riley e Commonwealth Department of Health and Aged Care, 2001)4. Nesse estudo

os adolescentes responderam em uma escala (pontuação de 1 a 7) a frequência com que comeram

4 A ingestão frequente de FV foi definida como ≥ 2 vezes/dia e ≥ 1 vez/dia, respectivamente. Essas recomendações
foram feitas com base no Australian Guide to Healthy Eating (AGHE) (SMITH;KELLETT;SCHMERLAIB, 1998).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Roberts+C&cauthor_id=19639259
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cada item alimentar no mês anterior. E como o QFA não incluiu o tamanho da porção, as

pontuações foram convertidas em frequências mensais.

Em Petrolina, PE, Brasil, um estudo realizado por Messias et al. (2016) nos meses de

agosto de 2013 a julho de 2014, teve por objetivo estimar o consumo de frutas, legumes e verduras

(FLV) de adolescentes de uma escola pública. Este estudo investigou 210 escolares adolescentes

usando como instrumento de pesquisa para a avaliação do consumo FLV a aplicação de

Recordatório alimentar de 24 horas (R24). A aplicação do R24 procedeu de duas maneiras

distintas (um dia típico – segunda a sexta, e um dia atípico – sábado, domingo e feriado), com

intervalo de duas semanas, foram definidos e quantificados todos os alimentos e bebidas ingeridas

no período anterior à entrevista, que poderiam ser às 24 horas precedentes ou, mais comumente, o

dia anterior. No estudo calculou-se, individualmente, o consumo médio de FLV dos adolescentes

(Messias et al., 2016).

No presente projeto de dissertação de mestrado, os dados de consumo de FLV por

escolares foram obtidos a partir da aplicação de um questionário alimentar do dia anterior

(Questionário Alimentar do Dia Anterior - QUADA) (Assis et al.,2007; Assis et al., 2009). Nas

ondas de 2007 e 2012, já na última onda 2018/2019, o instrumento de coleta utilizado foi o

Web-CAAFE (Sistema de Monitoramento de Consumo Alimentar e Atividades Físicas de

Escolares) (Costa et al., 2013 ).

2.1.4.1 Panorama do consumo de FLV por escolares no contexto mundial

As evidências identificadas na literatura revisada sinalizam que crianças e adolescentes

em idade escolar geralmente consomem alimentos pouco saudáveis, pobres em FLV e ricos

lipídios e carboidratos. As inadequações dietéticas dependem do país, região, renda e tipo de

sistema alimentar (Beal; Morris; Tumilowiez, 2019). Na sequência, apresenta-se uma síntese dos

estudos analisados objetivando traçar um panorama do consumo de FLV por crianças e

adolescentes no contexto mundial publicados entre os anos de 2014 a 2023. Foram incluídos sete

estudos, sendo eles no continente Europeu, Mediterraneo, América do Norte, Ásia, África,

América do Sul e América Central.

Um estudo europeu publicado em 2014, com uma amostra de 8.158 crianças, realizado de

abril a outubro de 2009, teve como objetivo descrever o consumo de FV em crianças de 11 anos

em dez países europeus e compará-lo com as recomendações da OMS, de 2003. A ingestão foi

avaliada por meio de um questionário previamente validado contendo um recordatório de 24 horas
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pré-codificado e um QFA que foram preenchidos em sala de aula. O resultado do estudo mostrou

que o consumo médio total de FV ficou entre 220 e 345 g/dia nos dez países participantes. A

ingestão média não atingiu a meta populacional da OMS (2019) de ≥400 g/d em nenhum dos

países participantes. As meninas tiveram uma ingestão significativamente maior de FV totais do

que os meninos em cinco dos países (Suécia, Finlândia, Islândia, Bulgária e Eslovênia (Lynch et

al., 2014).

Na região do Mediterrâneo Oriental foi feito um estudo transversal com onze países, cuja

coleta de dados foi realizada entre 2005 a 2009. O estudo verificou a prevalência de consumo de

FV em 26.328 escolares de 13 a 15 anos. O questionário utilizado na pesquisa perguntou aos

estudantes quantas vezes por dia eles comiam frutas e vegetais. As perguntas foram baseadas em

seis categorias de resposta que variam de não comi, <1 vez/dia, 1 vez/dia, 2 vezes/dia, 3 vezes/dia,

4 vezes/dia a ≥5 vezes/dia. Nos resultados obtidos, o Paquistão teve a menor prevalência de

adolescentes que consumiam FV ≥5 vezes (10%), em comparação com todos os países, e o

consumo a mais elevado foi notificada no Djibuti (40,4 %). No estudo, apenas 19,9% dos

escolares nos onze países investigados atingiram o limite adequado de FV (Al Ani; Subhi ; Bose,

2016).

Em um estudo de revisão de literatura feito por Rosi et al. (2019), que incluiu um total de

58 artigos publicados no período de 2008 a 2017, verificou-se o consumo de frutas, vegetais e

leguminosas,ingestão de sódio e adesão à dieta mediterrânea em crianças e adolescentes saudáveis

  de 10 a 19 anos residentes na América do Norte, Europa ou Oceania. O consumo de FVL foi

coletado por meio de diferentes ferramentas (entrevistas, questionário de frequência alimentar

auto-administrado, semi-administrado, recordatório alimentar de 24h, diário alimentar de 7 dias).

Em um dos estudos analisados na revisão, os autores relataram que os participantes da pesquisa

italiana “Evaluation of Diet Habits in Adolescents” (n= 565, 12 a 19 anos) consumiram uma

média de 165 e 193 gramas por dia de frutas e frutas secas, 171 e 129 gramas por dia de vegetais

(Noale et al., 2014). Da mesma forma, os autores da revisão relataram que em uma pesquisa

transversal realizada com adolescentes espanhóis que viviam nas Ilhas Baleares (n = 956, 12 a 17

anos), a ingestão média total de FV foi de cerca de 300 gramas por dia, com uma média de 173

gramas por dia de frutas e 130 gramas por dia de vegetais (LLULL et al., 2011). No final do

estudo de revisão, Rosi et al. (2019) concluíram que os adolescentes que viviam na América do

Norte, Europa ou Oceania estavam longe de cumprir as recomendações nutricionais de FVL e

sódio e não seguiam os princípios da Dieta Mediterrânea.
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Estudo realizado, em 2015, em países de renda média na Ásia, África, América do Sul e

América Central, por Beal, Morris e Tumilowiez (2019), procurou estimar a frequência média e a

prevalência de consumo de FV por adolescentes com idade entre 12 a 17 anos. Nesse estudo

usou-se um questionário autoadministrado por escolares adolescentes de ambos o sexo. Os

entrevistados foram questionados durante os últimos 30 dias, quantas vezes por dia costumam

comer frutas, vegetais e refrigerantes. Verificou-se que a frequência média de consumo de frutas

foi maior na África 1,72 vezes ao dia e menor na Ásia oriental 1,30 vezes ao dia , enquanto que

nas Américas foi de 1,55 vezes ao dia. No geral, 34,5% dos adolescentes destes países

investigados consumiam frutas menos de uma vez por dia, 20,6% consumiam vegetais menos de

uma vez por dia.

No Butão, Ásia, em 2016, pesquisa realizada por Choeda et al. (2021) teve por objetivo

avaliar a associação entre o padrão de comportamento alimentar e fatores de risco

sociodemográficos, comportamentais e metabólicos de 7.576 adolescentes escolares com idade

de 13 a 17 anos. No geral, os resultados do estudo indicaram que 1.724 (29,6%) dos estudantes

relataram ingestão adequada de FV. A pesquisa também mostrou que mais meninas 31,2% do que

meninos 27.5% relataram ingestão adequada de FV. O estudo concluiu que a prevalência de

comportamento alimentar saudável foi baixa entre os adolescentes investigados.

Ferreira et al. (2021) realizaram uma pesquisa com 257. 770 escolares de setenta e quatro

países de 2003 a 2015. O estudo utilizou dados do Global Schoolbased Student Health Survey

(GSHS, 2003–2014) e da Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PENSE, 2015). Este estudo inclui

as seguintes regiões: África, América Central e América do Sul, Sudeste Asiático,Europa

Mediterrâneo Oriental e Pacífico Ocidental. Teve por objetivo comparar o consumo de FV e

refrigerantes entre adolescentes destes países, segundo indicadores macroeconômicos (Índice de

Desenvolvimento Humano (IDH) e a Renda Nacional Bruta per capita). Para analisar o consumo,

o GSHS usou um formulário impresso e questionário auto-administrado. Enquanto na Pense

grupos de alimentos foram incluídos no mesmo formato adotado pelo GSHS, para possibilitar a

comparação entre os países cobertos nesta pesquisa. O estudo mostrou que o consumo médio

diário de frutas foi de 67,9%. Sendo a menor prevalência identificada na Líbia 35,2%, e a mais

alta na Macedônia do Norte 83,7 %. A mediana do consumo diário de vegetais foi de 74,6%,

sendo que o valor mais baixo foi nas Maldivas 36,6 % e o valor mais alto foi na Argélia 91,8 %.

O estudo conclui que não houve diferenças significativas entre os indicadores macroeconômicos e

o consumo diário de FV.
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Em um estudo de revisão sistemática publicado em 2023, incluindo um total de 44

artigos, verificou-se o consumo de frutas ou vegetais entre adolescentes de 10 a 19 anos em 22

países árabes. Os dados dos estudos incluídos na revisão foram coletados entre 1999 e 2018. Com

exceção de um estudo, todos os dados foram relatados por meio de um questionário. Vinte e sete

desses questionários foram auto-administrados. Cinco dos estudos usaram o questionário GSHS e

dois usaram o questionário “Estudo de Estilo de Vida de Adolescentes Árabes”. Os resultados da

revisão verificaram que a média do consumo de FV relatada entre nove países variou entre 6,1

vezes por semana e 4,5 porções por dia. Enquanto que a proporção de adolescentes com consumo

recomendado de FV variou de 5,4 a 40,4%. As frutas apresentaram menor consumo diário do que

os vegetais, sendo 53,7% para frutas e 66,3% para vegetais. O estudo conclui que a ingestão

média de FV dos adolescentes não atingiu cinco porções por dia em nenhum país (Zeidan et al.,

2023).

2.1.4.2 Panorama do consumo de FLV por escolares no Brasil

No levantamento bibliográfico realizado foram localizados e analisados cinco estudos

abordando o consumo de FLV por escolares no Brasil. Estes estudos foram publicados entre os

anos de 2013 a 2022, sendo em várias regiões do Brasil, dois no Paraná,um em Minas Gerais,

um no Rio Grande do Sul e um na Paraíba.

No Brasil, dados de âmbito nacional acerca do consumo alimentar e consumo de FLV

por crianças e adolescentes, na faixa etária de 7 à 14 anos de idade, podem ser obtidos por meio

de estudos de base populacional como a Pesquisa de Orçamento Familiares (POF), Estudo de

Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) e a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar

(PENSE) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (Brasil, 2019).

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) é uma pesquisa amostral realizada pelo

IBGE com o objetivo de investigar o padrão de consumo e gastos da população brasileira, onde os

domicílios são acompanhados por doze meses (Brasil, 2017).O último levantamento realizado

pela POF foi nos anos de 2017-2018. A disponibilidade domiciliar média de frutas e hortaliças no

Brasil foi estimada em 87,1 g, sendo 49,7 g de frutas e 37,4 g de hortaliças em 2017-2018. A

quantidade adquirida de frutas em todas as regiões do Brasil neste período foi baixa e foram

observadas algumas diferenças em relação à distribuição da aquisição entre as regiões. Sendo a

maior disponibilidade de frutas encontrada na região Sul (60,8 g), enquanto a menor foi

observada na região Norte (25,6 g) (Oliveira et al., 2021).



31

O ERICA é um estudo seccional, multicêntrico, nacional de base escolar com o objetivo

de estimar a prevalência de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes de 12 a 17 anos de

idade, matriculados em escolas das redes pública e privada, de municípios brasileiros com mais

de 100.000 habitantes. Os dados sobre o consumo alimentar no ERICA foram obtidos por meio de

uma entrevista sobre a alimentação do adolescente nas 24h anteriores à pesquisa, executada por

pesquisadores de campo devidamente treinados (Bloch et al., 2015; Vasconcellos et al., 2015;

Oliveira et al., 2016; Barufaldi et al., 2016). Dados do ERICA, conduzido em 2013-2014,

evidenciaram que nas escolas públicas, onde os adolescentes que se alimentavam fora de casa,

apresentaram maior consumo de frutas e feijão e menor ingestão de sódio (Morais et al., 2021).

A PENSE é uma pesquisa realizada com escolares adolescentes, desde 2009, em parceria

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e com o apoio do Ministério da

Educação. Essa pesquisa tem o objetivo de subsidiar o monitoramento de fatores de risco e

proteção à saúde em escolares do Brasil. Além disso, identifica as questões prioritárias para o

desenvolvimento de políticas públicas voltadas para a promoção da saúde em escolares. Na última

pesquisa realizada em 2019, foi investigado o consumo habitual de três marcadores de

alimentação saudável (feijão, legumes e verduras e frutas frescas) e dois marcadores de

alimentação não saudável (guloseimas doces e refrigerantes). O padrão por idade evidenciou

maiores proporções de consumo habitual de marcadores de alimentação saudável (feijão- 60,3%;

legumes e verduras -29,6% e frutas frescas 28,5%) entre alunos de 13 a 15 anos (Brasil,2021).

Em Curitiba, PR, no ano de 2009, uma pesquisa foi desenvolvida em duas escolas da rede

municipal de ensino,cujo objetivo foi verificar a frequência de consumo de FLV de 343 escolares

adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Os dados sobre consumo alimentar foram obtidos por meio

de um questionário preenchido pelos alunos que abordou questões referentes à frequência diária

de ingestão de frutas/suco natural de frutas, legumes e verduras. A frequência de consumo de FLV

foi considerada adequada quando igual ou superior a 3 vezes/ dia, com base nas recomendações

dos “Dez passos para uma alimentação saudável” do Ministério da Saúde”(Brasil,2008). No

estudo observou-se que 64,5% dos adolescentes tinham consumo inadequado tanto de frutas e

sucos naturais, como de legumes e verduras (Monticelli; Souza; Souza,2013).

Em Uberaba, MG, realizou-se estudo no ano de 2012, com crianças de 6 a 10 anos,

provenientes de escolas públicas e privadas da cidade, com o objetivo de avaliar o consumo

alimentar, nível de atividade física e comportamento sedentário em escolares. Participaram do

estudo 1.408 escolares e a ingestão alimentar foi estimada usando o questionário QUADA versão

3 (ASSIS et al ,2009). Essa ferramenta foi elaborada para avaliar o consumo alimentar de crianças
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em idade escolar e foi respondida no ambiente escolar. No estudo apenas 4,6%, e 17,2% das

crianças atenderam a recomendação de frutas e vegetais respectivamente. Em relação a atividade

física 51,2 % das meninas e 56,4% dos meninos aderiram à recomendação de praticar atividade

física por pelo menos 60 min/dia, sem associação significativa entre os sexos (Gordia et al., 2020).

Outro estudo realizado em Curitiba, PR, no ano de 2018, com uma amostra de 1.232

alunos de 30 escolas estaduais com idade entre 10 e 16 anos teve por objetivo avaliar a associação

entre a presença de equipamentos públicos de venda de frutas e hortaliças com seu consumo

regular por adolescentes de escolas públicas estaduais. O consumo de FV foi avaliado por meio de

um questionário sobre a frequência semanal utilizado por Molina et al. (2010). Considerou-se

como regular o consumo de FV cinco ou mais vezes na semana. Os resultados obtidos apontaram

que 43,3% dos escolares relataram consumir frutas e 67,0% vegetais regularmente. Nas escolas

investigadas, o consumo de frutas variou de 26,8 a 68,0% e o de vegetais variou de 54,8 a 82,2% (

Silva et al., 2022).

No Rio Grande do Sul,RS, no ano de 2008, um estudo foi realizado por Molz et al.

(2019) com alunos pertencentes a escolas públicas e particulares: 14 escolas da zona urbana, e 4

escolas da zona rural do município de Santa Cruz do Sul. Teve como objetivo avaliar e associar a

frequência do consumo de 5 porções ao dia de FLV com fatores socioeconômicos e demográficos

em escolares de Santa Cruz do Sul. Como método usado para avaliar o consumo de FV foi

utilizado um questionário adaptado de Nahas, Barros e Francalacci (2000) e validado por Both et

al. (2008). O estudo verificou o consumo de pelo menos 5 porções de frutas, legumes e verduras

ao dia foi relatado por 40,6% dos escolares. As meninas consumiram FLV com mais frequência

42,2% quando comparado com os meninos 39,1%. Houve uma alta prevalência de 69,7% de

consumo irregular de FLV entre estudantes de 10 a 12 anos. Verificou-se também que os escolares

rurais consumiam mais porções de FV (48,9%) do que os urbanos (38,2%).

Em Campina Grande, PB, no ano de 2014, realizou-se estudo com 1.081 crianças de

escolas urbanas da rede pública com idade entre 5 a 10 anos, cujo objetivo foi avaliar o estado

nutricional e sua associação com os hábitos alimentares de crianças escolares da rede pública de

ensino. Por meio de um questionário previamente testado, verificou-se a quantidade de frutas e

verduras ingerida ao dia (nenhuma; 1 a 3; 4 ou mais). Observou-se que em relação ao consumo de

frutas e verduras 12,21% dos investigados não consumiam nenhum porção de frutas e verduras ao

dia e 58,37% consumiam de 1 a 3 porções de frutas e verduras e apenas 29,47% consumiam de 4

ou mais porções de frutas e verduras (Pedraza et al.,2017).
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2.1.4.3 Panorama do consumo de FLV por escolares em SC

No levantamento bibliográfico realizado foram localizados e analisados três estudos

abordando consumo de FLV por escolares em Santa Catarina. Estes estudos foram publicados

entre os anos de 2012 a 2020, sendo dois no Estado de Santa Catarina e um na cidade de

Chapecó,SC.

Costa,Vasconcelos e Corso (2012), em 2007, realizaram uma pesquisa com escolares

matriculados em escolas públicas e particulares de ensino fundamental, de Santa Catarina. O

estudo teve a participação de 4.964 escolares com idade entre 6 a 10 anos. O objetivo foi estimar a

frequência do consumo adequado de frutas e hortaliças e identificar os fatores associados dos

escolares. Para a obtenção dos dados de consumo alimentar, foi utilizado um questionário

validado QUADA versão 3 (Assis et al, 2009). A média de consumo de frutas e hortaliças foi de

1,5 vez/dia. O consumo adequado (≥ 5 vezes no dia) de frutas e hortaliças pelos escolares foi de

2,7%, enquanto que 26,6% não consumiram estes alimentos nenhuma vez no dia. A omissão de

consumo de frutas 48,1% foi semelhante a de hortaliças 46,3%.

No município de Chapecó,SC, no ano de 2014, um estudo com 120 adolescentes com

idade média de 12,9±1,92 teve como objetivo avaliar o comportamento alimentar para frutas e

hortaliças de adolescentes em condição de vulnerabilidade social. Para analisar esse consumo foi

aplicado um Recordatório 24 horas. O resultado mostrou que 43,3% adolescentes consideravam

ter um consumo adequado de frutas, dentre os quais somente, 46,2% consumiam estes alimentos

na quantidade diária adequada, já em relação ao consumo de vegetais, 50,9% dos adolescentes

afirmaram ter um consumo adequado, dos quais apenas 3,3% apresentaram consumo adequado

conforme recomendação do Guia Alimentar para a População Brasileira (versão de 2006) ( Teo et

al., 2014).

Um estudo realizado nos anos de 2001 e 2011 com 5.932 adolescentes de 15 a 19 anos

matriculados em escolas públicas estaduais de Santa Catarina, Brasil, teve como objetivo

investigar as mudanças no consumo diário de FV por adolescentes ao longo de uma década, de

acordo com variáveis sociodemográficas (Silva et al., 2020). Esse estudo utilizou o questionário

COMPAC para obter informações sobre o estilo de vida e os comportamentos de risco à saúde de

jovens catarinenses, com base em outros questionários internacionais, com um total de 81

questões (Silva et al.,2013). Nesse período de 10 anos, notou-se que a prevalência de adolescentes

que consumiam diariamente FV reduziu em torno de 50%. Verificou-se que houve diminuição no

consumo diário de frutas de 39,1% para 16,6% e de verduras de 40,1% para 20,6% (Silva et al.,

2020).
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2.2 FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS

POR ESCOLARES

A literatura revisada para elaboração desta dissertação evidencia multiplicidade de

variáveis ou fatores biológicos, sociodemográficos e socioeconômicos , tais como sexo, idade,

tipo de escola, renda familiar, classe econômica e escolaridade da mãe estão relacionadas ao

consumo de FLV por escolares (Ciochetto; Orlandi;Vieira, 2012; Miranda et al., 2015 , Hong;

Piaseu, 2017; Vergara et al., 2021). Esses fatores relacionados ao consumo de FLV variam entre

países e distintas populações devido à cultura e também a outros determinantes como publicidade,

preferência e disponibilidade de alimentos exposto a esse público (Vergara et al., 2021).

Assim, nesta seção, será apresentada uma síntese dos estudos que abordam os fatores

associados ao consumo de FLV por escolares no contexto mundial e nacional. Os artigos foram

selecionados em pesquisa nas bases eletrônicas Pubmed e Scientific Eletronic Library Online

(SciELO-Br) considerando o período de 2012 a 2022. Foram utilizados os seguintes unitermos:

(fruit and vegetable) and (prevalence or epidemiology) and (child or adolescent) and

(cross-sectional or cross sectional). Foram ainda adotados outros critérios na busca: publicações

escritas nos idiomas português e inglês.

Os procedimentos de busca e seleção dos artigos incluídos nesta sessão da revisão encontram-se

sintetizados no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1.Fluxograma da seleção dos estudos da revisão da literatura.
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Fonte: elaborada pela autora, em 2022.

Após a busca sistemática na literatura, foram selecionados onze estudos que investigaram

os fatores associados no consumo de FLV no contexto mundial e nacional, os quais estão

sumarizados no Quadro 1, segundo autor, ano de publicação, local, amostra, faixa etária, fatores

associados e principais resultados.

2.2.1 Fatores associados ao consumo de FLV por escolares de 7 a 14 anos no contexto

mundial

No levantamento bibliográfico realizado foram localizados e analisados cinco estudos

abordando fatores associados ao consumo de FLV por escolares no contexto mundial. Estes

estudos foram publicados entre os anos de 2012 a 2022, sendo eles no Sudeste Asiatico, Tailândia,

Gana, Canadá e México.

No Sudeste Asiatico, entre 2007 a 2008, foi realizado um estudo com 16.084

adolescentes com idade entre 13 a 15 anos em cinco países, cujo objetivo foi avaliar a prevalência

do consumo de FV e fatores associados entre adolescentes escolares. Os fatores associados no

estudo foram variáveis sociodemográficas, uso de substâncias (bebida alcoólica, cigarro, drogas),

atividade física, sofrimento psicológico, fatores de proteção (apoio dos colegas na escola,

supervisão dos pais ou responsáveis, conexão e vínculo parental) e IMC. No estudo 76,3%

apresentaram consumo inadequado de FLV (menos de cinco porções por dia), 28% relataram

consumir frutas menos de uma vez por dia e 13,8% indicaram consumir vegetais menos de uma

vez por dia. Em relação a porções diárias médias de FLV, os escolares tailandeses tiveram o maior

consumo (3,7), seguidos pelos escolares indonésios (3,2) e cingaleses (3,1), e o menor consumo

foi entre Mianmar (2,9) e os indianos (3.0).  Na análise multivariada, a falta de fatores de proteção

(OR = 1,45, IC 95% = 1,16–1,81) e ser fisicamente inativo (OR = 1,34, IC 95% = 1,10–1,63)

foram associados ao consumo inadequado de FV e comportamento sedentário (OR = 0,77, 95% CI

= 0,65-0,92) e estar acima do peso (OR = 0,76, 95% CI = 0,61-0,96) foram protetores do consumo

inadequado de FV (Peltzer; Pengpid, 2012).
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Na Tailândia, em 2015, um estudo feito com 609 escolares com idade entre 9 a 13 anos,

teve o objetivo de identificar os determinantes pessoais e socioambientais (ambiente de apoio para

comer FV, disponibilidade de FV em casa, renda familiar mensal, escolaridade materna e número

de filhos nas famílias) do consumo suficiente de FV entre escolares do ensino fundamental em

Nakhon Pathom. As proporções de crianças que relataram consumir pelo menos 3 porções diárias

de FV foram baixas, sendo 34% para vegetais e 50% para frutas. As variáveis   relacionadas aos

fatores pessoais e ambientais dos escolares mostraram associações significativas com a ingestão

suficiente de FV ( p < 0,05). O estudo mostrou que escolares com atitude positiva em relação aos

vegetais e disponibilidade de frutas em casa (fatores ambientais)foram associadas ao consumo

suficiente de vegetais, fator pessoais como maior nível de escolaridade materna também foram

fortemente associados ao consumo suficiente de FV nos escolares estudados (Hong; Piaseu,

2017).

Em Gana, em 2017, realizou-se um estudo de base escolar com um total de 1.311

adolescentes na faixa etária de 10 a 15 anos. O objetivo foi verificar as práticas alimentares, as

disparidades sociodemográficas e os fatores que influenciam as escolhas alimentares entre

adolescentes escolares no país. Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionário

genérico do Global School Health Survey (GSHS) que foi adaptado para se adequar ao contexto

do estudo. O questionário foi composto por doze itens sendo que seis itens buscaram informações

sociodemográficas e seis itens mediram as práticas alimentares dos entrevistados. O resultado do

estudo verificou que 49,9% dos adolescentes consumiam regularmente FV e 54% das meninas

realizavam práticas alimentares saudáveis em comparação com 46% dos meninos. Foram

encontradas também diferenças na localização geográfica de modo que 59% dos adolescentes em

idade escolar das zonas média/central consumiram FV mais do que os adolescentes das zonas

costeira e norte. Além disso, gênero (feminino) (OR = 1,36, p= 0,007), desempenho acadêmico

(OR = 2,19, p = 0,001) e localização geográfica (OR = 1,79, p =0,001) foram significativamente

associados ao consumo de FV entre os adolescentes escolares da região (Hormenu, 2022).

No Canadá, no período de 2017-2019, foi realizada uma pesquisa com 2.443, alunos com

idade entre 9 e 14 anos. O objetivo deste estudo foi investigar os fatores associados ao consumo

de FV por crianças do ensino fundamental, em Ontário. Foram incluídos no estudo os seguintes

fatores: conhecimento alimentar, nível socioeconômico, características sociodemográficas e

ambiente alimentar. Os dados do consumo alimentar foram obtidos por meio de dois QFA

adaptados de pesquisas usadas anteriormente. O estudo observou uma ingestão de FV abaixo das

diretrizes da OMS em 40,7% dos participantes. As meninas relataram uma ingestão média maior

(porções/dia) (5,1, DP = 1,9) em comparação aos meninos (4,8, DP 2,9); p = 0,046. Houve relação
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positiva entre o escore total de conhecimento e consumo de FV (r = 0,27; p 0,001). E os níveis

mais altos de escolaridade dos pais foram associados ao aumento da ingestão de FV entre as

crianças (p = 0,03). O estudo concluiu que o consumo de FV neste grupo populacional se encontra

baixo, e o aumento da ingestão está associado ao conhecimento alimentar (Mceachern et al.,2022).

Um estudo feito no México, no ano de 2020, com 45 crianças com idade entre 6 a 10

anos de uma escola pública, em Jalisco, teve como objetivo identificar os determinantes

socioeconômicos e sociodemográficos do consumo de FV nas mães de família e casas de crianças

em idade escolar. Foi utilizado como instrumento da pesquisa um questionário relacionado com o

consumo alimentar, validado por Gutiérrez et al.(2016), e outro questionário sobre fatores

sociodemográficos e socioeconômicos. Este estudo verificou que a baixa escolaridade materna foi

associada ao baixo consumo de vegetais, assim como a baixa renda familiar foi relacionada ao

consumo insuficiente de frutas em crianças em idade escolar de 6 a 10 anos de uma escola pública

em Jalisco, México. O estudo concluiu que é necessário refletir sobre esses fatores e suas

diferenças para planejar ações que contribuam para melhorar o consumo de FV em escolares

(Vergara et al. , 2022).

2.2.2 Fatores associados ao consumo de FLV por escolares no Brasil

No levantamento bibliográfico realizado foram localizados e analisados seis estudos

abordando fatores associados ao consumo de FLV por escolares no Brasil. Estes estudos foram

publicados entre os anos de 2012 a 2019, sendo eles nas cidades de Pelotas-RS, Caruaru-PE,

Florianópolis,SC, Penha,SC, Barão de Triunfo,RS, e no Estado de Santa Catarina (Chapecó,

Joaçaba, Blumenau, Jaraguá do Sul , Lages, Criciúma, Florianópolis e Joinville).

Estudo realizado no Estado de Santa Catarina, de junho de 2007 a maio de 2008,

investigou um total de 4.964 escolares com idade entre 6 a 10 anos de escolas públicas e privadas

de oito municípios do estado. O estudo teve o objetivo de estimar a frequência e os fatores

associados ao consumo adequado de frutas e hortaliças em escolares do Estado de Santa Catarina.

Os fatores associados no estudo foram: sexo, idade; região; dependência administrativa;

escolaridade dos pais; estado nutricional do escolares segundo o IMC; consumo de guloseimas;

horas de TV durante a semana e horas de computador e/ou videogame durante a semana. No

estudo observou-se que apenas 2,7% dos escolares avaliados apresentaram consumo adequado de

frutas e hortaliças (> 5 vezes ao dia), enquanto 26,6% não chegaram a consumir esses alimentos

nenhuma vez por dia. Em relação aos fatores para os meninos, somente a região obteve associação

com consumo adequado de frutas e hortaliças; para as meninas, este consumo apresentou-se maior

nas eutróficas e naquelas que obtiveram consumo de guloseimas maior que duas vezes ao dia. De

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Denova-Guti%C3%A9rrez+E&cauthor_id=28225938
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modo geral, somente o consumo de guloseimas e a região mantiveram-se associados ao consumo

adequado de frutas e hortaliças (Costa;Vasconcelos; Corso, 2012).

Em Pelotas-RS, no ano de 2011, foi realizado um estudo com 356 escolares com idade

entre 5 a 15 anos do ensino fundamental da rede pública , cujo objetivo foi descrever a frequência

de consumo de FV e sua associação com variáveis sociodemográficas e estado nutricional. Os

resultados do estudo mostraram que a prevalência de consumo frequente foi de 42,1% para etária

dos escolares (p=0,02), e tendência linear direta com o nível socioeconômico e escolaridade

materna (p<0,001). Já em relação ao consumo frequente de vegetais foi encontrado uma

associação significativa com a escolaridade materna, sendo maior entre os filhos de mulheres com

cinco ou mais anos de escolaridade (p<0,01) (Ciochetto; Orlandi;Vieira, 2012).

Em Caruaru-PE, em 2007, foi realizado um estudo com 600 adolescentes com idade

entre 15 a 20 anos de escolas públicas, cujo objetivo foi descrever a prevalência de consumo

diário FLV por adolescentes caruaruenses e avaliar os fatores associados ao seu consumo. Os

fatores associados ao consumo de FLV no estudo foram: sexo, idade, densidade do domicílio,

renda familiar, zona de residência, turno escolar, consumo de alcool, tabagismo, autopercepção de

saúde, número de refeições realizadas por dia, consumo de alimentos, que não frutas e legumes,

associados ao consumo de alimentos saudáveis e ao consumo de alimentos não saudáveis, prática

de atividade física e excesso de peso. Os resultados mostraram que, dos 600 adolescentes

entrevistados, 10% informaram não consumir frutas e 30,7% não consomem legumes/verduras. A

prevalência de consumo diário de frutas foi 32,9% e de legumes/verduras 29%. Somente o

consumo diário de legumes/verduras apresentou diferença segundo sexo (maior nas meninas). O

estudo também mostrou que consumo diário de frutas foi 63% maior entre os residentes da zona

urbana (Muniz et al.,2013).

Galego, D`Ávilla e Vasconcelos (2014), verificaram a prevalência e os fatores associados

ao consumo de FV em 2.836 escolares de 7 a 14 anos de Florianópolis,SC, onde as variáveis

  associadas ao consumo adequado de FV foram: faixa etária, gênero, escolaridade da mãe, renda

familiar por membro e status de propriedade da escola (pública ou privada). No estudo, a

escolaridade da mãe foi positivamente associada ao consumo de FV nos estratos de nível

intermediário (ensino médio completo ou ensino superior incompleto, p =0,027; ensino

fundamental completo ou ensino médio incompleto, p =0,04).

Na cidade de Penha,SC, em 2012, foi realizado um estudo com 361 alunos com idade

entre 10 a 18 anos. O estudo teve como objetivo avaliar o consumo de FV por adolescentes do

município e sua relação com o perfil nutricional e socioeconômico. O estado nutricional e as

características sociodemográficas (sexo, idade, renda e escolaridade do chefe da família) não
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apresentaram associação estatisticamente significativa quando relacionadas ao consumo de FV

dos adolescentes onde o valor de p foi > 0,05. Contudo, o consumo de refrigerantes foi elevado,

apresentando relação inversa ao consumo de FV (p= 0,043) (Miranda et al., 2015).

Um estudo em Barão do Triunfo,RS, realizado em 2010, com 377 adolescentes de 11 a

15 anos do ensino fundamental, teve o objetivo de avaliar a frequência de inadequação de

consumo de FLV e relacionou com variáveis socioeconômicas, demográficas e de saúde em

escolares do ensino fundamental da rede municipal de ensino. Os fatores associados utilizados no

estudo foram: sexo, ano escolar dos alunos, nivel socieconomico dos pais, escolaridade dos pais e

consumo semanal de grupos de alimentos ultraprocessados. Como instrumento do estudo foi

utilizado um questionário autoaplicado, previamente utilizado e testado com população similar.

Os resultados da pesquisa mostraram que a inadequação de consumo de frutas foi 49,2%, de

legumes 57,5% e de verduras 55,3%.E observou-se que o consumo adequado de FLV foi

diretamente proporcional ao maior nível econômico e maior escolaridade dos pais. A ingestão de

FLV por adolescentes da zona rural, apesar de ser relativamente superior ao consumo encontrado

em populações não rurais, se mantém abaixo das recomendações da OMS(2019)

(Flesch;Raphaelli;Winck.2019).
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Quadro 1- Relação dos 11 estudos incluídos na revisão sobre os fatores associados no consumo de FLV, segundo autor, ano de publicação, local, amostra ,faixa etária, fatores
associados e principais resultados. Florianópolis,SC, 2022.

Autoria e ano de
publicação

Local Amostra(n) e
faixa etária(anos)

Fatores associados ao
consumo de FLV

Principais resultados

Peltzer; Pengpid,

2012. Sudeste Asiatico
n=16.084

13 a 15 anos.
Sociodemográficos, uso de

substâncias , atividade física,

sofrimento psicológico, fatores

de proteção e IMC.

A falta de fatores de proteção (OR = 1,45, IC 95% = 1,16–1,81) e ser fisicamente

inativo (OR = 1,34, IC 95% = 1,10–1,63) foram associados ao consumo inadequado

de FV e comportamento sedentário (OR = 0,77, 95% CI = 0,65-0,92) e estar acima do

peso (OR = 0,76, 95% CI = 0,61-0,96) foram protetores do consumo inadequado de

FV.

Levin et al Hong ;
Piaseu 2017

Tailândia
n= 609
9 a 13 ano

Determinantes pessoais e
socioambientais(ambiente de
apoio para comer FV,
disponibilidade de FV em
casa,renda familiar mensal,
escolaridade materna e número
de filhos nas famílias).

A proporção de escolares com ingestão suficiente de frutas e/ou vegetais foi baixa. As
covariáveis   dos fatores pessoais e ambientais dos escolares mostraram associações
significativas com a ingestão suficiente de frutas e/ou vegetais ( p < 0,05).

Hormenu; 2022. Gana
n=1.311

10 a 15 anos.
Nível socioeconômico,
comunicação dos pais ,
desempenho acadêmico ,
localização geográfica e religião.

O gênero (OR = 1,36, P = 0,007), desempenho acadêmico (OR = 2,19, P = 0,001) e
localização geográfica (OR = 1,79, P =0,001) foram significativamente associados ao
consumo de FV entre os adolescentes escolares da região
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Mceachen et al.,2022.
Canadá

n=2.443
9 a 14 anos.

Conhecimento alimentar, nível
socioeconômico, características
sociodemográficas e ambiente
alimentar.

Os níveis mais altos de escolaridade dos pais foram associados ao aumento da
ingestão de FV entre as crianças (p = 0,03). O consumo de FV neste grupo
populacional se encontra baixo, e o aumento da ingestão está associado ao
conhecimento alimentar.

Vergara
et al., 2021.

México n= 45

6 a 10 anos

Determinantes socioeconômicos
e sociodemográficos.

A baixa escolaridade materna foi associada ao baixo consumo de vegetais, assim
como a baixa renda familiar foi relacionada ao consumo insuficiente de frutas.

Costa;Vasconcelos;
Corso, 2012. Estado de Santa

Catarina

n=4.964
6 a 10 anos

Sexo, idade; região; dependência
administrativa; escolaridade dos
pais; estado nutricional do
escolares segundo o IMC;
consumo de guloseimas; horas de
TV durante a semana e horas de
computador e/ou videogame
durante a semana.

A região obteve associação com consumo adequado de frutas e hortaliças para os
meninos, para as meninas, este consumo apresentou-se maior nas eutróficas e naquelas
que obtiveram consumo de guloseimas maior que duas vezes ao dia. De modo geral,
somente o consumo de guloseimas e a região mantiveram-se associados ao consumo
adequado de frutas e hortaliças.

Ciochetto;Orlandi;Viei
ra, 2012.

Pelotas-RS

n=356
5 a 15 anos o Sociodemográficas (gênero,

idade e escolaridade
materna, nível socioeconômico) e

estado nutricional.

Consumo frequente de vegetais foi encontrado uma associação significativa com a
escolaridade materna, sendo maior entre os filhos de mulheres com cinco ou mais
anos de escolaridade (p<0,01) .
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Muniz et al.,2013.

Caruaru-PE

n=600
15 a 20 anos.

Sexo, idade, densidade do
domicílio, renda familiar, zona de
residência, turno escolar,
consumo de alcool, tabagismo,
autopercepção de saúde, número
de refeições realizadas por dia.

O consumo diário de legumes/verduras apresentou diferença segundo sexo (maior nas
meninas). O estudo também mostrou que consumo diário de frutas foi 63% maior
entre os residentes da zona urbana.

Galego;D`Ávilla e

Vasconcelos,2014. Florianópolis -SC
n=2.836

7 a 14 anos.
Faixa etária, gênero, escolaridade

da mãe, renda familiar por

membro e status de propriedade

da escola.

A escolaridade da mãe foi positivamente associada ao consumo de FV nos estratos de
nível intermediário (ensino médio completo ou ensino superior
incompleto, p =0,027;ensino fundamental completo ou ensino médio
incompleto, p =0,04).

Miranda et al, 2015. Penha -SC n=361 idade
10 a 18 anos.

O estado nutricional e as
características sociodemográficas
(sexo, idade, renda e escolaridade
do chefe da família).

O estado nutricional e as características sociodemográficas não apresentaram
associação estatisticamente significativa quando relacionadas ao consumo de FV dos
adolescentes onde o valor de p foi > 0,05.

Flesch;Raphaelli
;Winck,2019.

Barão do
Triunfo-RS

n=377
11 a 15 anos

Sexo, ano escolar dos alunos,

nível socioeconômico dos pais,

escolaridade dos pais e consumo

semanal de grupos de
alimentos ultraprocessados.

O consumo adequado de FLV foi diretamente proporcional ao maior nível econômico
e maior escolaridade dos pais. A ingestão de FLV por adolescentes da zona rural,
apesar de ser relativamente superior ao consumo encontrado em população não rurais,
se mantém abaixo das recomendações da OMS.



43



44

2.3 ESTUDOS SOBRE TENDÊNCIA DO CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES E

VERDURAS POR ESCOLARES

Para elaboração desta seção, a busca sistemática foi realizada nas bases de dados

PubMed (US National Library of Medicine National Intitutes of Health) e SciELO (Scientific

Eletronic Library Online). Os termos usados na busca (aqueles da área da saúde) estão de

acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS terms) e com os Medical Subject

Headings (Mesh terms). No entanto, alguns termos considerados importantes, que não

constavam dos MeSh terms ou DeCs terms, também foram incluídos na busca (vegetable,

vegetais). A estratégia de busca foi elaborada com auxílio de um profissional de

biblioteconomia, vinculado à Biblioteca Universitária da UFSC, conforme as especificidades

de cada base de dados. A estratégia de busca utilizada encontra-se descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados (Medline/Pubmed, SciELO)

Tema Descritores em inglês Descritores em

portugues

Operador

booleanos

População Child,
Preschool,
Children,

Adolescent

Crianças
Escolares

Adolescentes

OR

Exposição Eating
Cross SectionalStudies

Estudos transversais AND

Desfecho Fruit
Vegetable*

Frutas
Vegetais

AND

Fonte: Autora (2022). *Não presente no Medical Subject Heading (MeSh).

A busca foi restrita aos artigos publicados nos últimos dez anos (2012 a dezembro de

2022), nos idiomas inglês e português. Na busca da base de dados PubMed e SciELO foram

localizados 2.137 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos foram selecionados 15 artigos

para leitura na íntegra. Foram excluídos aqueles que não investigaram a tendência de

consumo de FV (n=5), restando 10 artigos. Os procedimentos de busca e seleção dos artigos

incluídos nesta revisão encontram-se sintetizados no fluxograma apresentado na Figura 2.

Figura 2.Fluxograma da seleção dos estudos da revisão da literatura.

https://docs.google.com/document/d/1dRAP9Vah52jUJzNAnEU1i2qlp8_MKMOq/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1dRAP9Vah52jUJzNAnEU1i2qlp8_MKMOq/edit#heading=h.tyjcwt
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Fonte: elaborada pela autora, em 2022.

Após busca sistematizada de literatura, foram selecionados dez estudos que

investigaram a tendência de consumo de FLV, os quais estão sumarizados no Quadro

3,segundo autor, ano de publicação, local, amostra e faixa etária, instrumento de avaliação do

consumo de FLV e principais resultados. Em síntese, dois dos estudos foram realizados no

Brasil, dois na Noruega e os demais foram conduzidos na Lituânia, Escócia, Suécia, Austrália

e Finlândia. Todos apresentam delineamento transversal, sendo o mais recente publicado no

ano de 2021 e o mais antigo em 2012.

O estudo de Zaborski et al. (2012) foi realizado na Lituânia . Participaram 17.189

adolescentes de 11, 13 e 15 anos de idade. O objetivo principal do estudo foi investigar

mudanças nos hábitos alimentares entre crianças e adolescentes lituanas em idade escolar

entre 2002 a 2010, e explorar a associação dessas mudanças com o status socioeconômico

dos entrevistados. Essa investigação usou dados do estudo transnacional Health Behavior in

School-aged Children (HBSC) (Currie et al.,2002) coletados em 2002, 2006 e 2010 (três

painéis transversais). Os dados do consumo alimentar de FV foram adquiridos por meio de

um questionário de frequência de consumo alimentar. Perguntou-se aos adolescentes

quantas vezes por semana eles bebiam refrigerantes, comiam frutas, vegetais, doces e

chocolates, biscoitos e doces, batatas fritas e itens de fast food. As opções de resposta foram:

"nunca", "menos de uma vez por semana", "cerca de uma vez por semana", "dois a quatro dias

por semana", "cinco a seis dias por semana", "uma vez por dia, todos os dias" , e "todos os

dias, mais de uma vez". Em relação ao resultado entre 2002-2010, apenas 21,1% dos meninos



46

e 27,1% das meninas relataram consumo diário de frutas. Já em relação a vegetais, 24,9% dos

meninos e 29,6% das meninas relataram ingestão de pelo menos uma vez ao dia. Comparando

2010 a 2002, a proporção de meninas que consumiam frutas diariamente aumentou de 24,2%

para 31,0% (p < 0,001), mas a proporção de meninos que consumiam vegetais diariamente

diminuiu de 29,3% para 23,1% (p < 0,001). Os dados do estudo mostraram que as crianças

lituanas em idade escolar não estão consumindo FV suficientes.

Levin et al. (2012) realizaram um estudo na Escócia com 17.365 adolescentes de 11

a 15 anos. O objetivo principal foi descrever padrões de comportamento alimentar entre

adolescentes, identificar como eles mudaram durante um período de 8 anos (2002- 2010), e

examinar as desigualdades socioeconômicas no comportamento alimentar e o grau em que

estes mudaram ao longo do tempo. As variáveis investigadas foram: idade, sexo, série escolar

,tipo de escola e escala de riqueza familiar. O ano do inquérito foi incluído como variável

categórica, com 2002 como categoria de referência, para avaliar as tendências de consumo

alimentar. O consumo de frutas, vegetais, doces, e salgadinhos foram verificados no estudo,

com a pergunta: “Quantas vezes por semana você costuma comer as seguintes coisas?” As

opções de resposta foram: 'nunca', 'menos de uma vez por semana', 'uma vez por semana',

'2-4 dias por semana', '5-6 dias por semana', 'uma vez por dia, todos os dias', 'todos os dia,

mais de uma vez'. Em relação aos resultados após ajuste para idade, sexo, série e tipo de

escola, a frequência de consumo de FV aumentou entre 2002 e 2010 em 0,26 e 0,27 dias por

semana, respectivamente. Além disso, verificou-se que os adolescentes com escala de riqueza

familiar alta comiam frutas em média 0,45 dias a mais por semana ( aproximadamente 1 dia a

mais a cada quinzena) do que adolescentes com escala de riqueza familiar baixa. O estudo

concluiu que o comportamento alimentar dos adolescentes melhorou ao longo do tempo

apenas daqueles com um poder aquisitivo alto, sendo necessário melhorias adicionais entre

aqueles com baixo nível socioeconômico.

No artigo de Fismen et al. (2014), a população do estudo consistiu em escolares

noruegueses de 11, 13, 15 e 16 anos. O objetivo principal do estudo foi avaliar como as

tendências no consumo de frutas, verduras, doces e refrigerantes se desenvolveram entre

adolescentes noruegueses no período de 2001 a 2009 e como as desigualdades alimentares se

desenvolveram durante esse período. O questionário foi desenvolvido por consenso

internacional (HBSC) (Roberts et al., 2009) e traduzido para os idiomas dos países

participantes. Os níveis de consumo de frutas, verduras, doces e refrigerantes adoçados foram

medidos por itens com a pergunta “Quantas vezes por semana você consome

frutas/legumes/doces/refrigerantes adoçados?” As alternativas de respostas foram: (Nunca =
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0; Menos de uma vez por semana = 1; Uma vez por semana = 2; Duas a quatro vezes por

semana = 3; Cinco a seis vezes por semana = 4; Uma vez por dia = 5; Mais de uma vez por

dia = 6 ). Os alunos que consumiam frutas, verduras, doces ou refrigerantes com adição de

açúcar pelo menos uma vez ao dia foram identificados pelas respostas: “Uma vez ao dia” e

“Mais de uma vez ao dia”. Os estudantes eram mais propensos a consumir frutas (OR 1,76, CI

1,61-1,92) e vegetais (OR 1,51, CI 1,37-1,66) diariamente em 2005 em comparação com

2001, e eram menos propensos a consumir doces (OR 0,58, IC 0,51-0,66 resp. OR 0,77, CI

0,67-0,90) e refrigerante (OR 0,55, CI 0,49-0,62 resp. OR 0,84, CI 0,73-0,96). O estudo

concluiu que em comparação com 2001, o número de alunos que referiu consumo diário de

fruta e legumes em 2005 aumentou 45% e 35%, respectivamente, apesar de estar longe de

cumprir a recomendação. Contudo, os dados da pesquisa registraram uma melhora bastante

ampla no consumo de FV, bem como redução na ingestão de doces e refrigerantes.

Em 2015, foi publicado um estudo com 488.951 adolescentes de 11, 13 e 15 anos de

idade.Essa pesquisa teve como objetivo verificar as tendências no consumo de FV em 33

países (países europeus e norte americano). Os dados da pesquisa foram obtidos por meio do

questionário do Health Behavior in School-aged Children (HBSC) coletado em 2002, 2006 e

2010 (três cortes transversais). As análises agrupadas em todos os países indicaram uma

tendência temporal significativa de aumento no consumo diário de frutas [OR = 1,22 (IC

99%: 1,18–1,25)] e vegetais [OR = 1,20 (1,17–1,22)], de 2002 a 2010. O OR para de 2002 a

2006 foi de 1,16 (1,13–1,18) para frutas e 1,16 (1,14–1,19) para vegetais. Além disso, o

estudo mostrou que houve um aumento mais expressivo do consumo de frutas (OR > 1,6) na

Dinamarca, Inglaterra, Noruega, Ucrânia, EUA e País de Gales. O estudo concluiu que, entre

2002 e 2010, foi observado um aumento no consumo diário de FV entre os adolescentes na

maioria dos países (Vereecken et al.,2015).

Fismen et al. (2016) realizou um estudo nos países nórdicos (Dinamarca, Finlândia,

Noruega e Suécia) que teve o objetivo de analisar as tendências na ingestão de frutas,

vegetais, doces e refrigerantes pelos adolescentes e suas associações com o status

socioeconômico. O estudo foi baseado em amostras nacionalmente representativas de

estudantes com 15 anos de idade que participaram do estudo HBSC para os anos de pesquisa

de 2001/2002, 2005/2006 e 2009/2010. Uma tendência positiva no consumo de frutas por

adolescentes foi observada na Noruega (OR 1,85, IC 1,54–2,23), Dinamarca (OR 1,66, IC

13,6–2,02) e Suécia (OR 1,36, IC 1,12–1,66) ao comparar o ano da pesquisa 2001/ 2002 com

2005/2006. Ao comparar 2005/2006 com 2009/2010, um novo aumento no consumo diário de

frutas foi observado na Dinamarca, mas não em nenhum dos outros países nórdicos. Em
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relação aos vegetais, a Dinamarca teve a maior proporção de estudantes que relataram

consumo o seu consumo diário no ano de pesquisa 2009/2010 (41,1%), seguida da Suécia

(34,5%), Noruega (28,4%) e Finlândia (24,8%).

Jongenelis et al. (2018) realizaram uma pesquisa com escolares de 12 a 17 anos na

Austrália. Nesse estudo utilizou dados da Pesquisa Nacional de Dieta e Atividade dos

Estudantes Secundários realizada em 2009-2010 (Onda 1 n = 1501) e 2012-2013 (Onda 2 n =

1406). O estudo teve como objetivo avaliar a percepção dos adolescentes sobre a adequação

da sua ingestão de FV e identificar os fatores demográfico (sexo, idade, ano escolar e posição

socio economica) associados com a percepção correta de FV. E como instrumento de pesquisa

foi utilizado um questionário de autorrelato validado baseado na web. Em relação aos

resultados, apenas 14% dos alunos na Onda 1 e 13% dos alunos na Onda 2 relataram consumo

adequado de vegetais conforme as diretrizes nacionais. Enquanto que o consumo de frutas foi

de 68% na Onda 1 e 71% na Onda 2 cumprindo assim as recomendações. As análises de

regressão revelaram uma diferença significativa entre os sexos (OR = 1,52, IC 95% [1,08,

2,14], p = 0,016) com as meninas apresentando um resultado significativo de não

cumprimento das diretrizes para ingestão de vegetais quando comparado com os meninos.

Além disso, houve uma diminuição significativa nas porções médias de vegetais entre a Onda

1 e a Onda 2 na amostra geral (t (2646,76) = 2,07, p = 0,038, d = 0,08).

Hovdenak, Bere e Stea. (2019) realizaram na Noruega um estudo com escolares de 8

a 10 anos utilizando dados de 1995 a 1997 (n= 4.137) e 2006 a 2008 (n = 4.113), que fazem

parte do Nord-Trondelag Health Study (HUNT). O objetivo do estudo foi examinar os

possíveis efeitos do Esquema gratuito de fruta escolar norueguês, as mudanças nos hábitos

alimentares entre 1995 e 2008 e se as mudanças seculares nos hábitos alimentares diferiram

entre as escolas que implementaram o esquema gratuito de frutas em setembro de 2007. Os

hábitos alimentares dos adolescentes foram medidos por um QFA usado no estudo Health

Behavior in School-aged Children (HBSC) e validado por Vereecken e Maes (2003). Em

relação aos resultados nos anos de 2006 a 2008, o grupo de intervenção apresentou chances

aumentadas de consumo diário de frutas (OR 1,7, IC 95% = 1,3–2,4) em comparação com o

grupo controle. Ao longo do tempo, os adolescentes foram mais propensos a consumir frutas

(OR = 1,48, IC 95% = 1,28–1,71), vegetais (OR = 1,41, IC 95% = 1,28–1,53). Em relação às

mudanças seculares para frutas os adolescentes em que as escolas sofreram intervenção

tiveram maiores chances de consumo diário (OR = 1,82, 95% CI = 1,38–2,38) do que aqueles

em escolas de controle (OR 1,26, 95% CI = 1,07–1,47). O estudo conclui que o Esquema
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gratuito de Frutas contribuiu para um aumento do consumo diário de frutas entre os

adolescentes, independentemente do gênero, das intenções educacionais e da série escolar.

Soar et al. (2020) realizaram um estudo com duas ondas em 2007 (n=2.836) e 2012

(n=2.506), no Brasil com escolares de 7 a 14 anos. O objetivo foi realizar uma análise

comparativa do consumo adequado de FV e seus fatores associados em escolares. Na análise

da adequação do consumo de FV, identificou-se maior adequação para frutas em ambas as

ondas. Em 2007, 543 escolares (19,2%) apresentaram níveis adequados de consumo de frutas,

enquanto em 2012, 527 (21,0%) dos escolares apresentaram níveis adequados. Além disso,

na onda de 2007 a renda familiar per capita foi a única variável de exposição associada, em

2012 apenas a mãe com ensino superior completo foi fator de proteção para o consumo

adequado de FV. O estudo concluiu que não foram evidenciadas mudanças significativas na

adequação do consumo de FV entre os escolares, mas apontou mudanças nos determinantes

associados a esse consumo.

Pereira et al. (2020) em seu estudo no Brasil, no município de Florianópolis,SC,

realizou uma pesquisa com três painéis em 2013 (n=1.942), 2014 (n=1.989) e 2015 (n=2.418).

O objetivo do estudo foi identificar a evolução do consumo alimentar de escolares (7 a 12

anos) da rede pública municipal em um período de três anos. Os dados de consumo alimentar

de um dia foram obtidos por meio do questionário Consumo Alimentar e Atividade Física de

Escolares (WebCAAFE), um questionário qualitativo baseado nas frequências de consumo

alimentar, com base em um autorrelato do dia anterior, e composto por três seções:

identificação, consumo alimentar e atividades físicas e comportamentos sedentários. O

resultado do estudo mostrou que os escolares apresentaram tendência de aumento da

frequência média de consumo de FV (2013: 1,03±1,35; 2014: 1,16±1,45; 2015: 1,17±1,41, p

=0,03).

Tell et al. (2021) realizaram um estudo em 2009/2010 a 2015/2016 na Suécia, com

uma amostra composta por 44.297 escolares, de 10, 13, 14 e 16 anos de idade. O objetivo do

estudo foi descrever a ingestão alimentar ao longo do tempo em crianças e adolescentes, com

relação à idade e sexo. Os alunos preenchem o questionário 'Minha Saúde' por escrito em sala

de aula. Para a maioria das questões, os alunos foram solicitados a dizer com que frequência

consumiram o alimento mencionado nos últimos 7 dias, com quatro a sete alternativas de

resposta. O estudo verificou que o consumo de pelo menos duas frutas ao dia foi a

recomendação seguida apenas 30% dos escolares, e esse resultado manteve-se estável ao

longo do período estudado. O estudo conclui que comer frutas suficientes tem sido o objetivo

alimentar mais difícil de alcançar.
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Quadro 3 - Relação dos 10 estudos incluídos na revisão sobre tendência de consumo de FLV, segundo autor, ano, local, amostra e faixa etária, instrumento de avaliação de
FLV e principais resultados. Florianópolis,SC, 2023.

Autoria, ano e local País Período de coleta Amostra (n) e faixa
etária

Método de avaliação do
consumo de FLV

Principais resultados

Zaborskis et al,
2012.

Lituânia 2002, 2006 e 2010 n=17.189 ,
11,13 e 15 anos

QFA 21,1% dos meninos e 27,1% das meninas relataram consumo diário de frutas. 
24,9% dos meninos e 29,6% das meninas relataram ingestão de vegetais pelo
menos uma vez ao dia. Comparando 2010 a 2002, a proporção de meninas que
consumiam frutas diariamente aumentou de 24,2% para 31,0% (p < 0,001), mas
a proporção de meninos que consumiam verduras diariamente diminuiu de
29,3% para 23,1% (p < 0,001).

Levin et al ,2012. Escócia 2002,2006 e 2010 n= 17.365
11 a 15 anos

QFA A frequência média de consumo de frutas e hortaliças aumentou entre 2002 e
2006. O consumo de frutas e hortaliças foi mais frequente entre as crianças com
alto nível socioeconômico do que aquelas com baixo nível socioeconômico,
enquanto o consumo de salgadinho foi menos frequente.

Fismen et al , 2014. Noruega  2001/2002,
2005/2006 e
2009/2010. 

n=
6.006 (2001)

5.823 (2005)

4.964(2010)

11, 13, 15 e 16 anos

Questionário HBSC  Em comparação com 2001, o número de alunos que referiu consumo diário de
frutas e vegetais em 2005 aumentou 45% e 35%, respectivamente. No entanto,
as análises não identificaram mais melhorias no período de 2005 a 2009.

Vereecken et al,
2015.

33 países  2002, 2006 e 2010 n=488.951
11,13 e 15 anos

QFA Aumento no consumo diário de FV entre 2002 a 2010 na maioria dos países para
ambos os sexos e todas as três faixas etárias. Uma diminuição no consumo foi
observada em 5 países para FV.

Fismen et al, 2016. Dinamarca,
Noruega
,Suécia e

Finlândia. 

2021- 2002
2005-2006
2009-2010

n= 1.500 
15 anos

Questionário HBSC  No ano de pesquisa de 2009/2010, os estudantes dinamarqueses relataram uma
maior ingestão de frutas e vegetais do que seus colegas nos outros países
nórdicos. 

Jongenelis et al,

2018.

Austrália 2009-2010 e
2012-2013

n= 1501
(1ª onda)

n= 1406 (2ªonda)

Questionário autoadministrado  Apenas 14% dos alunos da Onda 1 e 13% da Onda 2 atenderam às diretrizes
recomendadas para ingestão de vegetais, enquanto 68% e 71% atenderam às
diretrizes para ingestão de frutas. 

Hovdenak,Bere,

Holte, 2019.

Noruega 1995 a 1997

2006 a 2008

n=4137 (1995 a 1997)
n= 4113 (2006 a 2008)

8 a 10 anos

QFA o NSFS contribuiu para o aumento da frequência de consumo diário de frutas
entre os adolescentes, independentemente do sexo e das intenções educacionais
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e da série. Além disso, os resultados indicaram um aumento geral da frequência
de consumo de frutas, vegetais, SSB e batatas fritas entre 1995 e 2008.

Soar et al ,2020 Brasil 2007 e 2012 2007(n=2.836) e 2012
(n=2.506)

7 a 14 anos

Questionário de Ingestão
Alimentar do Dia Anterior

(QUADA-3)

Não houve diferenças significativas no consumo adequado entre 2007 e 2012.
Enquanto em 2007 a renda familiar per capita era a única variável de exposição
associada, em 2012 apenas a escolaridade da mãe, com ensino superior
completo, foi fator protetor para o consumo adequado de frutas e de vegetais.

Pereira et al, 2020. Brasil 2013, 2014 e 2015 2013

(n=1.942), 2014 (n=1.989)

e 2015 (n=2.418)

7 a 9 anos

10 a 12 anos

Questionário Consumo
Alimentar (WebCAAFE)

Tendências positivas para escolares mais novos, com o aumento do consumo de
frutas, verduras e legumes em ambos os sexos e redução de doces para os
meninos.

Tell et al , 2021 Suécia 2009/2010 a
2015/2016

n= 44.297
10, 13,14 e 16 anos

Questionário 'My Health' Poucas crianças e principalmente adolescentes mais velhos relataram uma dieta
globalmente saudável. Houve uma tendência de melhora da ingestão alimentar
ao longo do tempo, com algumas exceções. 

QFA: questionário de freqüência alimentar, HBSC:  Health Behavior in School-Aged Children

Fonte:Elaborado pela autora, 2023.
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3. MÉTODO
Esta seção compreende a descrição dos procedimentos metodológicos que foram

utilizados nesta dissertação, desenvolvida a partir dos bancos de dados do Estudo de

Prevalência da Obesidade em Crianças e Adolescentes (EPOCA).

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO

Conforme definições propostas por Bonita (2010), o presente estudo

caracteriza-se como uma pesquisa de desenho transversal e de caráter analítico. Trata-se

de um estudo composto por painéis transversais cujo objetivo é verificar os fatores

associados ao consumo de FV por escolares de 7 a 14 anos de Florianópolis, SC, em três

cortes temporais ocorridos nos anos 2007, 2012/2013 e 2018/2019.

Esta pesquisa está vinculada ao projeto EPOCA, que foi executada pelo

Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), contou

com o apoio da Secretaria Municipal da Educação de Florianópolis e Secretaria de

Educação do Estado de Santa Catarina (Assis et al. , 2005, Bernardo; Vasconcelos, 2012,

Motter et al., 2015, Matsuo et al., 2022, Pereira et al., 2023).

3.2 DESCRIÇÃO DO LOCAL E POPULAÇÃO EM ESTUDO

A população estudada foi um recorte de três painéis transversais do projeto

EPOCA, que se iniciou em 2002, sendo o primeiro painel realizado apenas com crianças

entre 7 a 10 anos. A partir do segundo painel, conduzido em 2007, os escolares

investigados passaram a ser crianças e adolescentes de 7 a 14 anos. Nesta dissertação,

foram usados dados dos painéis de 2007 (segunda onda), 2012/2013 (terceira onda) e

2018/2019 (quarta onda). Portanto, a população do estudo foi composta por escolares de

ambos os sexos, na faixa etária de 7 à 14 anos de idade, matriculados nas redes de ensino

pública e privada do município de Florianópolis, SC (Assis et al., 2005, Bernardo;

Vasconcelos, 2012, Motter et al., 2015, Matsuo et al., 2022 ,Pereira et al., 2023).

3.3 CÁLCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E PROCESSO DE

AMOSTRAGEM

No painel de 2007, foi utilizada uma amostra probabilística da população de

escolares de 7 a 14 anos matriculados em escolas públicas e privadas do município de

Florianópolis. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), em 2006, a
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população escolar nessa faixa etária no município era de 53.679 alunos (25.619 de 7 a 10

anos e 28.060 de 11 a 14 anos). O tamanho amostral foi calculado considerando

prevalência de obesidade de 10% em crianças de 7 a 10 anos  e 17% em adolescentes de

11 a 14 anos , com margem de erro de 2 % e efeito de desenho amostral de 1,3 - totalizou

2.800 escolares (1.100 para a faixa etária de 7 a 10 anos e 1.700 para a de 11 a 14

anos). Também foi considerado 10% de perda aleatória, o total final foi de 3.100

escolares de 7 a 14 anos a serem estudados - Vide Tabela 1 (Bernardo; Vasconcelos,

2012).

Segundo Bernardo e Vasconcelos (2012), neste segundo painel transversal, seria

possível testar as associações, detectar razões de prevalência (RPs) de 2,00 ou menos

como estatisticamente significativas, desde que a prevalência de exposição fosse 10% ou

mais, para um desfecho com prevalência de 10%, alfa 5% nível, 80% de potência, 10%

de perdas e 15% de ajuste para confundidores. O estudo utilizou um desenho de

amostragem probabilística em dois estágios. A primeira etapa envolveu o agrupamento

das escolas do município de Florianópolis em quatro estratos, por área geográfica

(centro/continente ou praias) e por tipo de escola (pública ou privada). Dentro de cada

estrato, as escolas foram selecionadas aleatoriamente. Do total de 87 escolas (33

particulares e 54 públicas), aproximadamente 20% foram selecionadas (17 escolas: 11

públicas e 6 privadas). Na segunda etapa, de cada escola selecionada, 30% dos alunos

foram sorteados aleatoriamente para atingir a amostra necessária de 3.100 escolares. Para

as análises, utilizou-se o efeito do desenho e o plano amostral tanto para estimar as

prevalências quanto para analisar os fatores relacionados.

Em 2012/2013, no terceiro painel, foi realizada uma amostra probabilística de

escolares de 7-14 anos de idade matriculados no ensino fundamental de escolas públicas e

privadas de Florianópolis. O universo do qual foi selecionada a amostra era composto de

45.247 alunos do Ensino Fundamental, distribuídos entre 85 escolas que apresentavam

turmas de todas as séries do Ensino Fundamental no período diurno. As informações

foram obtidas do censo escolar de 2010 disponibilizado pelo Instituto Nacional de

Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP). No cálculo do tamanho da

amostra, foi considerado como desfecho o sobrepeso/obesidade em escolares, de acordo

com os critérios da OMS de 2007 e adotados pelo Ministério da Saúde do Brasil - Vide

Tabela 1 (Motter et al., 2015).
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Ainda sobre o painel de 2012/2013, considerando os dados da pesquisa de

Bernardo e Vasconcelos (2012), foi selecionado um total de 30 escolas, sendo 19 públicas

e 11 privadas (visando à garantia da variabilidade socioeconômica da amostra avaliada),

correspondendo a 35% do total, e em cada escola foram avaliados em média 100

escolares. Foi considerando um erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal) e um

intervalo de 95% de confiança (IC95%); o tamanho de amostra necessário para a pesquisa

seria de 727 escolares. Utilizando um efeito de delineamento (DEFF) de 1.8 (estimado

com base na pesquisa de Bernardo et al. (2010), o tamanho de amostra total necessário

seria 1.309 escolares. Ponderando a possibilidade de realizar comparações com as

informações coletadas em 2007, quando os dados foram estratificados por faixa etária

(7-10 anos e 11-14 anos), esse tamanho de amostra foi duplicado. Acrescentando 10% a

esse valor por eventuais perdas ou recusas à pesquisa, o tamanho da amostra final foi de

2.880 escolares. Um total de 4.082 escolares com idade de 7-14 anos foi considerado

elegível para o estudo. Desses, apenas 2.506 retornaram o TCLE devidamente assinado

pelos pais (61,4% dos elegíveis), sendo 1.637 escolares da rede pública (65,3%) e 869 da

rede privada (34,7%). Vide Tabela 1 (Motter et al., 2015).

Segundo estudo de Matsuo et al. (2022), no último painel em 2018/2019, o

processo de amostragem também foi feito por conglomerado. Para a estimativa da

amostra foram utilizadas as informações do censo escolar do Instituto Nacional de

Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP, 2017). O universo do qual foi selecionada a

amostra era composto por 34.318 alunos. Foram incluídos na pesquisa 82 escolas de

ensino fundamental do município de Florianópolis,SC. Utilizou-se a prevalência de 39%,

um erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal), um IC 95%, efeito de

delineamento (DEFF) de 1,8 e considerando as estratificações e acréscimo de 10%, o

tamanho de amostra final foi de 2891 crianças - Vide Tabela 1.

Nos quatro painéis transversais, foram excluídos os escolares com idade menor a

7 anos e maior ou igual a 15 anos durante a coleta de dados. Aqueles que não tiveram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) assinado pelos pais, o

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TALE) (ANEXO B)

assinado pelos alunos (utilizado apenas na quarta onda - 2018/2019) e os que não

aceitaram participar do estudo foram considerados perdas e recusas (Assis et al., 2005,

Bernardo; Vasconcelos, 2012, Motter et al., 2015, Matsuo et al., 2022, Pereira et al.,

2023).
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Tabela 1 - Amostra e amostragem dos três painéis/cortes transversais (2007/2008, 2012/2013 e

2018/2019) do Estudo de Prevalência da Obesidade em Crianças e Adolescentes (EPOCA) de

Florianópolis, SC.

Parâmetros 2007 2012 2018
População de escolares de 7-14

anos no município 53.679 45.247 34.318

Total de escolas de ensino
fundamental no município 87 85 82

Total de escolas incluídas na
pesquisa* 17 30 30

Prevalência de
Sobrepeso/Obesidade  17 % 38,0% 39,0%

Erro amostral 2 % 3,5%  (bicaudal) com
intervalo de

confiança de 95%

3,5% (bicaudal) com
intervalo de

confiança de 95%
Efeito de delineamento 1,3 1,8 1,8

Adicional (Perdas/Recusas) 10% 10% 10%

Amostra Final esperada
3.100 2.880 2.891

Total de escolares investigados
2.334 2.506 1.638

Fonte: elaborada pela autora, em 2022.

3.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados da presente pesquisa de dissertação foram extraídos dos bancos de

dados do projeto EPOCA. Conforme exposto anteriormente, são três painéis transversais

que foram desenhados para investigar a evolução da prevalência de obesidade e fatores

associados em escolares de 7 à 14 anos de Florianópolis, SC nos anos de 2007-2019. As

coletas de dados foram realizadas no período de maio e outubro de 2007 na segunda

onda. De setembro de 2012 a junho de 2013 a terceira onda e de setembro de 2018 a

dezembro de 2019 a última onda. A equipe de coleta foi composta por pesquisadores

treinados de acordo com protocolos padronizados (Assis et al., 2005, Bernardo et al.,

2012, Motter et al., 2015, Matsuo et al., 2022, Pereira et al., 2023).
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3.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO

Nesta dissertação foi investigada a associação entre fatores sociodemográficos

(variáveis de exposição ou independentes) e consumo de frutas, legumes e verduras

(desfecho ou variável dependente). As variáveis que compõem o estudo encontram-se

sumarizadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Variáveis, tipo de variável e categoria que foram investigadas.

Variáveis Tipo de variável Categoria

Sexo Categórica dicotômica Masculino

Feminino

Idade Qualitativa ordinal 7 a 10 anos

10 a 14 anos

Renda familiar Categórica Politômica

Ordinal

1 tercil (menor renda)
2 tercil (renda intermediária)
3 tercil (maior renda)

Escolaridade materna Categórica politômica ordinal 0 - 8 anos

9 - 11 anos

≥ 12 anos

Rede de ensino Categórica dicotômica Pública

Privada

Diagnóstico nutricional

(estado de peso corporal)

Categórica dicotômica Sem sobrepeso/obesidade

Com sobrepeso/obesidade

Frequência de consumo

alimentar de frutas

,legumes e verduras

Categórica dicotômica < 5 vezes ao dia

≥ 5 vezes ao dia

Fonte: elaborada pela autora , em 2022.

Conforme quadro 4, as variáveis independentes dessa pesquisa foram: sexo,

idade, renda familiar, escolaridade materna, rede de ensino e estado de peso corporal

(diagnóstico nutricional) dos escolares. Enquanto que a variável de desfecho neste estudo

foi o consumo adequado de frutas, legumes e verduras (FLV), analisada por meio da

frequência diária em número de vezes de consumo. O consumo de FLV foi considerado

adequado quando obteve frequência maior que ou igual a cinco vezes ao dia, conforme

recomendações da OMS (Organização Mundial de Saúde , 2020).
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3.6 INSTRUMENTOS E TÉCNICAS DE COLETA DE DADOS

Ao longo dos anos de realização dos três painéis (2007-2019), os instrumentos

de coleta de dados sofreram alguns ajustes com o intuito de facilitar a aplicação e

melhorar a qualidade das informações coletadas. Na sequência serão descritos os

procedimentos de coleta de cada modalidade de variável que foram utilizadas nesta

pesquisa.

3.6.1 Dados sociodemográficos dos escolares e escolaridade da mãe

Nos três painéis investigados, o questionário com variáveis sociodemográficas

da família do escolar foi enviado para os pais da criança simultaneamente com o envio do

termo de consentimento livre e esclarecido. No referido questionário constou informações

como: idade, peso, estatura, anos de estudo (escolaridade) e renda familiar do pai e da

mãe ou responsáveis pelo escolar, entre outras (Assis et al., 2005; Bernardo; Vasconcelos,

2012, Motter et al., 2015, Matsuo et al., 2022;Pereira et al., 2023). No ANEXO C,

encontra-se, como exemplo, o questionário aplicado aos pais ou responsáveis na quarta

onda ou painel transversal realizado em 2018-2019.

Conforme Quadro 4, na presente dissertação, são as seguintes variáveis

sociodemográficas foram investigadas:

3.7.2 Dados antropométricos dos escolares

Nos três painéis transversais, as equipes responsáveis pela coleta dos dados

foram treinadas para padronização de medidas antropométricas e aplicação de demais

instrumentos da coleta de dados, com base em atividades teóricas e práticas relativas à

técnica de mensuração. De acordo com o protocolo de Habicht (Habicht,1974.), foi

realizado treinamento para a padronização entre examinadores e estudo de variabilidade

intra e inter-examinadores. Antecedendo a coleta de dados, foi realizado estudo piloto que

teve por objetivo uniformizar os procedimentos de coleta e averiguar a aplicabilidade dos

instrumentos propostos (Assis et al., 2005; Bernardo; Vasconcelos, 2012, Motter et al.,

2015, Matsuo et al., 2022;Pereira et al., 2023).

Nesta dissertação foram usadas as medidas de massa corporal (peso) e estatura

dos escolares para cálculo do índice de massa corporal (IMC). Os dados antropométricos

dos escolares foram classificados de acordo com os pontos de corte da OMS de

IMC/idade segundo sexo (Onis et al., 2007). Em seguida, foram categorizados em “sem



58

sobrepeso/obesidade” os indivíduos com IMC no escore-z <+1 e “com

sobrepeso/obesidade” os indivíduos com IMC no escore-z ≥ +1.

As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas segundo protocolos

estabelecidos na literatura. A medida da massa corporal foi obtida utilizando balança

eletrônica da marca Marte, modelo LC 200 PP (Marte Científica, São Paulo, Brasil), com

capacidade mínima de 1 kg e máxima de 199,95 kg e precisão de 50 gramas. Para

obtenção da medida da estatura, foi utilizado um estadiômetro da marca Alturexata, com

precisão de um milímetro (Alturexata, Belo Horizonte, Brasil). O procedimento foi

realizado com os escolares vestindo roupas leves, descalços, na posição ortostática (em

pé e corpo ereto), com a massa corporal dividida em ambos os membros inferiores,

braços soltos lateralmente ao corpo, ombros descontraídos e mantendo a cabeça no plano

de Frankfurt (plano para a orientação cefálica, no qual o indivíduo permanece com o

olhar no horizonte, e uma linha imaginária passa na cabeça, tangendo a borda superior

dos condutos auditivos externos e o ponto mais baixo na margem da órbita ocular). Na

medida de estatura, foi solicitado também que o avaliado respirasse fundo. Essa técnica

tem como objetivo diminuir o efeito da compressão gravitacional diária (Assis et

al.,2005, Bernardo; Vasconcelos, 2012, Motter et al. ,2015, Matsuo et al., 2022; Pereira et

al., 2023).

3.7.3 Consumo alimentar

Nos painéis de 2007 e 2012/2013 os dados alimentares dos escolares (frequência

diária do consumo de FV) foram obtidos por meio do questionário alimentar do dia

anterior (Questionário Alimentar do Dia Anterior - QUADA), um questionário

estruturado, instrumento ilustrado para aplicação em crianças em idade escolar (Assis et

al., 2007; Assis et al., 2009). Esta versão do QUADA (ANEXO D) apresenta seis

refeições ordenadas cronologicamente (café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche

da tarde, jantar e lanche da noite). Os alimentos foram selecionados considerando não

apenas o padrão alimentar das crianças da faixa etária em observação, mas os alimentos

disponíveis, o cardápio oferecido nas escolas públicas e o guia alimentar para a

população brasileira (Guia Alimentar para a População Brasileira) (Brasil, 2006).

O questionário QUADA era composto por quatro páginas de papel formato A4.

A sua coleta foi realizada em uma sala específica disponibilizada por cada escola para

realização da pesquisa. Nesta ocasião era apresentado o QUADA-3 aos estudantes em

forma de pôster (90x120cm), um pesquisador era responsável por apresentar e explicar as
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etapas de preenchimento. Os estudantes recebiam um questionário com imagens idênticas

ao pôster onde deveriam circular os alimentos por eles consumidos no dia anterior em

cada refeição. Os demais pesquisadores eram responsáveis por auxiliar os escolares em

possíveis dúvidas sobre o preenchimento dos questionários que foram entregues às

crianças (D`avila, 2013). Os alunos foram informados de que teriam que recordar tudo o

que comeram no dia anterior para preencher o questionário. A equipe mencionou

repetidamente o dia anterior e informou os alunos sobre os horários das refeições

(Galego; D`avilla ;Vasconcelos, 2014).

No painel de 2018/2019, o instrumento de coleta de dados de consumo de FLV

foi o Web-CAAFE (Sistema de Monitoramento de Consumo Alimentar e Atividades

Físicas de Escolares), desenvolvido e validado para escolares da rede municipal de ensino

de Florianópolis,SC,(Costa et al., 2013). A seção de consumo alimentar do Web-CAAFE

foi desenvolvida com base nas experiências dos estudos prévios de reprodutibilidade e

validade realizados com o instrumento Questionário Alimentar do Dia Anterior

(QUADA) ( Assis et al., 2009; Assis et al., 2009).

O questionário Web-CAAFE utilizava um avatar, o robô Cafito, para guiar os

respondentes no preenchimento das informações. O uso desse instrumento requer a

utilização de navegadores como Internet Explorer, Firefox e Chrome, além do acesso à

internet e fones de ouvido (ou alto-falantes). Para acessar o Web-CAAFE, deve-se entrar

no endereço www.caafe.ufsc.br e fazer um login com uma senha criada automaticamente

pelo sistema (Costa et al.,2013). Ele é um questionário computadorizado e está dividido

em três seções: formulário de registro, consumo alimentar e atividade física. A seção de

registro refere-se a informações sobre os entrevistados, tais como o seu nome, nome da

mãe, sexo, peso, altura, idade, data de nascimento e período de estudo. A seção do

questionário de consumo alimentar é apresentada em seis refeições (café da manhã,

lanche da manhã, almoço, lanche da tarde , jantar e lanche da noite), contendo 32

alimentos (arroz, carne/frango, feijão, frutas, pão, suco de frutas, leite com chocolate,

bolo, macarrão, verduras, pizza/ cachorro-quente; café com leite, refrigerante, ovos,

legumes, iogurte, salsicha/ linguiça, doces, leite, farinha de mandioca, macarrão

instantâneo, batatas fritas, peixe, milho/ raiz/tuberosa, sopa, cereal, queijo, pão de queijo,

biscoito recheado, lanche salgado, água), apresentados em uma tela com ícones que

representam esses alimentos (Costa et al., 2013) (Figura 3).
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Figura 3 Imagens dos 32 itens alimentares do questionário
WebCAAFE.(https://epocafloripa.paginas.ufsc.br/o-projeto/metodos/coleta-de-dados/o-w

eb-caafe/).

A variável de desfecho (consumo de FLV) foi determinada pelo QUADA e

Web-CAFEE, foi agrupada da seguinte forma: adequado quando o consumo foi igual ou

superior a cinco vezes ao dia e inadequado quando o consumo foi menor que cinco vezes

ao dia, conforme recomendado pela OMS 2020, tendo em vista que o WebCAAFE é um

instrumento qualitativo e não obtém tamanho de porções. Os dados de consumo de FLV

neste estudo foram analisados utilizando a frequência de consumo de FLV. Foram

utilizados na pesquisa frutas, legumes e verduras, excluindo suco de fruta e sopa de

legumes.

3.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

Nos painéis de 2002 e 2007 os dados obtidos foram processados de forma

eletrônica a partir da construção de bancos, no programa Epi Data versão 3.2 (Epidata

Assoc., Odense, Dinamarca). O processamento foi realizado por equipe de digitadores

previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla entrada de dados. Enquanto

que nos painéis de 2012/2013 e 2018/2019 os dados obtidos foram processados no

programa Epi Info por equipe de digitadores previamente treinados, sendo também

https://epocafloripa.paginas.ufsc.br/o-projeto/metodos/coleta-de-dados/o-web-caafe/
https://epocafloripa.paginas.ufsc.br/o-projeto/metodos/coleta-de-dados/o-web-caafe/
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utilizado o sistema de dupla entrada de dados (Assis et al.,2005, Bernardo; Vasconcelos,

2012, Motter et al., 2015, Matsuo et al., 2022; Pereira et al., 2023). Para a análise

estatística desta dissertação será utilizado o software STATA (Statistical Software for

Professionals, Texas), versão 14.0. 

Para a realização das análises, nesta dissertação, a rede de ensino dos escolares

foi categorizada em: pública e privada. Segundo estudo feito por Leal et al.(2018)

escolares brasileiros que frequentam escolas particulares tendem a ter melhores condições

socioeconômicas quando comparado com os alunos de escola públicas. Além disso, a

rede privada de ensino está diretamente relacionada com a variável renda familiar. (Curi;

Menezes-Filho, 2010).

Em relação à idade, os escolares foram classificados de forma dicotômica. A

faixa etária de 7 a 10 anos é uma fase de transição entre a infância e a adolescência.

Nesse período há intensa atividade física o ganho de peso é proporcionalmente maior ao

crescimento estrutural. As crianças se tornam mais fortes, mais rápidas e bem mais

coordenadas. Enquanto que a adolescência é fase da vida que inicia aos 10 anos de idade.

Esse é um período da vida que ocorrem intensas transformações físicas, psicológicas e

comportamentais. As necessidades nutricionais mudam devido aos eventos da puberdade

e pelo estirão do crescimento, nessa fase o padrão alimentar é determinado por vários

fatores que variam de pessoas e ambientes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

Dessa maneira, nesta dissertação a classificação foi realizada de maneira dicotômica

crianças (7 a 10 anos) e adolescentes (11 a 14 anos) devido as suas diferenças e

particularidades.

Neste estudo, de modo a obter um parâmetro da condição socioeconômica para

caracterização da população, a renda foi categorizada em tercis de acordo com salário

mínimo do ano de cada pesquisa. Em 2007 o salário mínimo era de 380,00 reais, em

2012, 622,00 reais e em 2018 o salário mínimo foi de 954,00 reais. Dessa maneira, o 1

tercil < 2,5 salários mínimo, 2 tercil, > 2,5 - 5 salários mínimos e 3 tercil > 5 salários

mínimos.

Por sua vez, a variável escolaridade da mãe, é usualmente utilizada como uma

variável proxy da variável renda familiar para avaliar o status socioeconômico em estudos

de associação de crianças e adolescentes em relação à dieta, devido a sua facilidade de ser

coletada em questionários (Hinnig et al., 2018). Neste estudo ela foi categorizada em: 0 a
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8 anos de estudo; 9 a 11 anos de estudo e ≥ 12 anos de estudo segundo Brasil (2022),

sendo a mesma categorização utilizado por Feltrin et al.(2015) em seu estudo com

escolares.

A análise dos dados foi feita tanto no sentido descritivo como inferencial.

Seguindo os métodos utilizados por Soar et al (2020) para descrever as variáveis

  quantitativas, foi utilizada a frequência absoluta para verificar as diferenças das amostras

durante os anos. Os resultados dessa análise foram apresentados em tabelas de

distribuição de frequência comparando as três ondas.

Na análise inferencial, utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar a

associação entre as categorias das variáveis de exposição (sexo, faixa etária, rede de

ensino, escolaridade da mãe, renda familiar e estado de peso) em relação ao desfecho

variável (consumo adequado de FLV). Foi realizada análise de regressão logística

simples e, após, as variáveis de exposição que apresentaram p valor < 0,20 entraram na

análise ajustada da regressão logística múltipla. Os resultados da regressão foram

apresentados como razão de chances e respectivos intervalos de confiança de 95%

(IC95%). Utilizou-se o comando survey (SVY) que analisa dados de amostras complexas.

As associações com p valor < 0,05 foram consideradas significantes estatisticamente.

3.8 PROCEDIMENTOS ÉTICOS DA PESQUISA

As pesquisas de 2007, 2012/2013 e 2018/2019 foram aprovadas pelo Comitê de

Ética do Conselho Federal da Universidade de Santa Catarina, de acordo com as normas

estabelecidas pela Resolução 196/96 e pela Resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional

de Saúde. Os pareceres do comitê de ética de 2007, 2012 e 2018 estão em anexo

(ANEXO E) (ANEXO F ) e (ANEXO G). Os pais/responsáveis   legais assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). Na onda de 2018, os escolares

também assinaram um termo de assentimento.
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4. RESULTADOS

Na presente seção são apresentados os resultados da dissertação no formato de um

artigo científico, com submissão prevista para um periódico nacional Qualis A1. Desta

maneira, a dissertação atende às normas vigentes do PPGN/UFSC.

4.1 ARTIGO ORIGINAL

FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO ADEQUADO DE FRUTAS, LEGUMES

E VERDURAS POR ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DE FLORIANÓPOLIS - SC:

ESTUDO DE TRÊS PAINÉIS TRANSVERSAIS NO PERÍODO DE 2007-2019

Factors associated with the adequate consumption of fruits and vegetables by

schoolchildren of 7 to 14 years of Florianopolis-SC, Brazil: Study of three

cross-sectional panels in the period of 2007-2019

Andreia Pereira Silva1

Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos 1

1 Programa de Pós-Graduação em Nutrição. Centro de Ciências da Saúde. Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianópolis, SC, Brasil.

Autor correspondente: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Trindade, CEP

88040-900, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Email: andreiapsilva13@gmail.com

ABSTRACT

The study aimed to verify the trend of adequate consumption of fruits and vegetables
(FV) and its associated factors in schoolchildren aged 7 to 14 years old in Florianópolis,
SC from 2007 to 2019.Cross-sectional panel study with the participation of a total of
6,997 students (2,820 in 2007, 2,506 in 2013 and 1,671 in 2019). Representative
probabilistic samples of students of both sexes, aged between 7 and 14 years old,
belonging to public and private schools were investigated.The exposure variables were:
sex, age, family income, mother's education, school network and body weight status. The
outcome variable - adequate consumption of fruits and vegetables was collected through
a dietary questionnaire from the previous day and through an electronic questionnaire.To
test the association between adequate consumption of FV and its independent variables, a
chi-square test was performed; exposure variables with a p-value <0.20 were eligible for
multiple logistic regression analysis. Those with a value of p<0.05 were considered
associated with the consumption of FV.he consumption of FV, from 2007 to 2019,
remained inadequate, despite an increase being observed over the years. Regarding
associated factors, inadequate consumption of FV was associated with the mother's
higher level of education, high family income, age between 11 and 14 years old, and
private education network

mailto:andreiapsilva13@gmail.com
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RESUMO

O estudo objetivou verificar a tendência do consumo adequado de frutas, legumes e
verduras (FLV) e seus fatores associados em escolares de 7 a 14 anos de idade de
Florianópolis, SC no período de 2007 a 2019. Foi realizado um estudo de painéis
transversais que contou com a participação de um total de 6.997 escolares (2.820 em
2007, 2.506 em 2013 e 1.671 em 2019). Foram investigadas amostras probabilísticas
representativas de escolares de ambos os sexos, com idade entre 7 e 14 anos, de escolas
públicas e privadas. As variáveis de exposição foram: sexo, idade, renda familiar,
escolaridade da mãe, rede de ensino e estado de peso corporal. A variável de desfecho -
consumo adequado de frutas, legumes e verduras foi coletada por meio de um
questionário alimentar do dia anterior e por um questionário eletrônico. Para testar a
associação entre o consumo adequado de FLV e as variáveis independentes foi realizado
teste de chi-quadrado, as variáveis de exposição com valor de p<0,20 foram elegíveis
para análise de regressão logística múltipla. As que apresentaram valor de p<0,05 foram
consideradas associadas ao consumo de FLV. O consumo de FLV, no período de 2007 a
2019, manteve-se inadequado, apesar de ser observado um aumento ao longo dos anos.
Em relação aos fatores associados, o consumo inadequado de FLV esteve associado ao
maior nível de escolaridade da mãe, renda familiar elevada, idade entre 11 a 14 anos, e
rede de ensino particular.
Palavras-chave: Estudos transversais; Consumo alimentar; Frutas, legumes e verduras;

Adolescentes.
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Introdução

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras (FLV), segundo a

Organização Mundial da Saúde (OMS), é um importante fator de prevenção de doenças

crônicas não transmissíveis (DCNT). A ingestão diária adequada de FLV, de acordo com

a OMS, deve ser de 400g, equivalente a cinco porções ao dia 1,2,3. A literatura científica

tem evidenciado que o consumo adequado de FLV auxilia na diminuição da pressão

arterial em indivíduos com sobrepeso e obesidade, o que pode diminuir o risco de

doenças cardiovasculares (DCV) e mortalidade prematura 4,5;6. Além disso, segundo a

literatura, as FLV têm propriedades anti-inflamatórias, são ricas em antioxidantes, fibras

alimentares e fitoquímicos, compostos que melhoram a sensibilidade à insulina,

reduzindo a apoptose das células pancreáticas, a inflamação muscular, o estresse

oxidativo, entre outras relevantes propriedades 7,8.

No contexto mundial, evidências científicas têm apontado que o consumo de FLV

ainda é abaixo do mínimo de 400g recomendado pela OMS para a prática de uma

alimentação saudável 1,2. A quantidade de FLV que se precisa comer diariamente depende

de múltiplos fatores, tais como idade, sexo e nível de atividade física. Em virtude disso,

muitos países desenvolveram recomendações adicionais para crianças e adolescentes,

devido à importância desses alimentos para o crescimento e desenvolvimento9 .

De acordo com a literatura, o baixo consumo de FLV por crianças e adolescentes

está associado a uma multiplicidade de fatores, tais como idade, sexo, escolaridade

materna e paterna, renda familiar, intenção comportamental (consumir frutas e vegetais

diariamente no futuro), índice de massa corporal (IMC), entre outros10,11,12,13. Um estudo

realizado em 2015-2016, verificou a associação entre o consumo de FLV e fatores

demográficos (sexo, idade, raça/etnia e status socioeconômico) em uma população

multiétnica de 659. 288 escolares do 8º e 11º anos no Texas, Estados Unidos da América.

O resultado do estudo mostrou que o consumo de FLV foi mais significativo nos

adolescentes com o nível socioeconômico mais alto 14.

Alguns estudos prévios sobre consumo de FLV em escolares foram realizados em

Florianópolis, SC. Um estudo realizado no ano 2012, com 2.836 escolares, analisou os

fatores associados ao consumo adequado de FLV em escolares de 7 a 14 anos.

Constatou-se que apenas 4,8% dos escolares apresentavam ingestão adequada de FLV,

sendo que as variáveis associadas foram a rede de ensino, escolaridade da mãe e renda

familiar, porém, apenas a renda familiar manteve associação após ajuste das variáveis 15.
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Outro estudo, também realizado em Florianópolis,SC, publicado em 2020, analisou o

consumo adequado de FLV e seus fatores associados em escolares de 7 a 14 anos entre

2007 e 2012. Constatou-se que não houve diferenças significativas no consumo adequado

entre os anos estudados. Contudo, no ano de 2007, a renda familiar foi a única variável de

exposição associada, e em 2012, apenas a mãe com ensino superior completo foi fator de

proteção para o consumo adequado de FLV.16 Por sua vez, outro estudo que buscou

identificar a tendência do consumo alimentar de escolares do 2º ao 5º ano de escolas

públicas do município de Florianópolis,SC, durante 2013, 2014 e 2015, identificou que

os escolares com idade entre 7 a 9 anos apresentaram aumento da frequência média de

consumo de FLV em ambos os sexos 17.

Neste contexto, diante da importância da realização de mais estudos para

fortalecer as estratégias governamentais de estímulo ao consumo de FLV por escolares de

7 a 14 anos no Brasil, este artigo teve como objetivo verificar a tendência do consumo

adequado de frutas, legumes e verduras e seus fatores associados em escolares de 7 a 14

anos de idade de Florianópolis, SC, entre o período de 2007 a 2019.

Método

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de análise de tendência de três painéis transversais, usando dados do Estudo de

Prevalência da Obesidade em Crianças e Adolescentes (EPOCA) de Florianópolis, estado

de Santa Catarina, Sul do Brasil, coletados em 2007, 2012/2013 e 2018/201915,18,19,20. Nos

três painéis transversais investigados, os procedimentos metodológicos de coleta e análise

de dados foram padronizados e similares. Para a estimativa do tamanho da amostra do

EPOCA, foram utilizados os seguintes parâmetros em 2007: população de escolares em

2006 (n= 53.679, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde), prevalência de

sobrepeso (incluindo obesidade) de 22,1% para crianças de 7 a 10 anos e 12,6% para

aqueles de 11 a 14 anos, com margem de erro aceitável de 3 pontos percentuais e efeito

de desenho de 1,5. Após acréscimo de 10% para perdas, o tamanho amostral necessário

foi estimado em 3.100 alunos. De um total de 87 escolas, 17 foram selecionadas

aleatoriamente, estratificadas por área geográfica e tipo de escola (pública e privada).

Após isso, 30% dos alunos foram selecionados aleatoriamente. Os dados foram coletados

de 2.826 estudantes (91,2% da estimativa do tamanho da amostra), incluindo 1.470

meninas 21.
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Nos painéis de 2013 e 2019, a estimativa do tamanho da amostra foi realizada

com base em informações do Censo Escolar de 2010 (n= 45.247 alunos e 85 escolas) e de

2017 (n= 34.318 alunos e 82 escolas); prevalência de excesso de peso incluindo

obesidade de 38% em 2013 e 39% em 2019; com margem de erro aceitável de 3,5 pontos

percentuais, intervalo de confiança de 95% e efeito de desenho de 1,8. O tamanho

amostral necessário foi duplicado para permitir comparações com pesquisas anteriores e

para permitir a análise de subgrupos,23 com acréscimo de 10% para possíveis perdas e

recusas. A amostra final foi constituída por 2.880 escolares em 2013 e 2.891 em 2019
19,24.

O procedimento amostral foi realizado por conglomerados, tendo como unidades

primárias as escolas do município, alocadas em estratos conforme região administrativa e

tipo de escola. Em cada estrato, as unidades amostrais foram selecionadas aleatoriamente,

totalizando 30 escolas. A seleção das turmas foi realizada por processo de amostragem

aleatória sistemática com base na lista de alunos matriculados (2013) e na lista de turmas

disponíveis (2019). Todos os alunos das turmas selecionadas foram convidados a

participar da pesquisa. Os dados foram coletados de 2.506 escolares em 2013 (87% da

estimativa do tamanho da amostra) e 1.638 em 2019 (56,6% da estimativa do tamanho da

amostra), incluindo 1.334 e 903 meninas, respectivamente 18,24.

Coleta de dados

Nos três painéis investigados, a coleta de dados foi realizada nos períodos de

maio a outubro de 2007, setembro de 2012 a junho de 2013 e setembro de 2018 a

dezembro de 2019.

As variáveis de exposição investigadas foram: sexo, idade e estado de peso da

criança/adolescente, renda familiar, escolaridade da mãe e rede de ensino. As variáveis

sexo, idade e rede de ensino foram coletados a partir de listas fornecidas pelas escolas. A

renda familiar e a escolaridade da mãe foram coletadas por meio de questionário

autoaplicável enviado aos pais ou responsáveis. As medidas antropométricas foram

realizadas seguindo procedimento padrão proposto por Lohman et al.25 em local privativo

da escola. O peso corporal foi aferido uma única vez em balança eletrônica da marca

Marte®. A estatura foi medida uma vez por meio de um estadiômetro portátil

Alturexata®. O procedimento foi realizado com os escolares vestidos com roupas leves,

descalços, em posição ortostática, cabeça no plano de Frankfurt, braços estendidos e

apertados ao tronco. O status do peso corporal foi categorizado como: com sobrepeso
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(incluindo obesidade) e sem sobrepeso (baixo peso e peso normal), com base no escore Z

do índice de massa corporal (IMC) para idade e sexo, segundo classificação proposta pela

Organização Mundial da Saúde 26.

A variável desfecho (consumo adequado de FLV) foi coletada nos painéis de

2007 e 2013 por meio da aplicação da 3ª versão do Questionário de Consumo Alimentar

do Dia Anterior (QUADA), que se caracteriza como um questionário do tipo recordatório

alimentar de 24 horas, ilustrado e estruturado para avaliar qualitativamente o consumo

alimentar de escolares. No QUADA, todas as seis refeições foram ordenadas

cronologicamente (café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e

lanche da noite). Os alimentos ou grupos de alimentos de cada refeição buscaram

respeitar os hábitos alimentares brasileiros, sendo que cada refeição continha os mesmos

21 alimentos ou grupos de alimentos, que foram selecionados considerando o padrão

alimentar dos alunos, a disponibilidade de alimentos, os cardápios oferecidos nas escolas

públicas e nas recomendações do Guia Alimentar da População Brasileira (edição de

2006) 27. O QUADA foi validado por comparação com a observação direta dos alimentos

consumidos no dia anterior por escolares de 6 a 11 anos. Os resultados desses estudos

mostraram alta sensibilidade e especificidade para a maioria dos itens alimentares,

indicando que o instrumento é válido para avaliar o consumo alimentar do dia anterior

por escolares 28. Enquanto que no painel de 2019 foi utilizado como instrumento de

coleta de dados de consumo de FLV o questionário Web-CAAFE (Sistema de

Monitoramento de Consumo Alimentar e Atividades Físicas de Escolares), desenvolvido

e validado para escolares da rede municipal de ensino de Florianópolis,SC,29. A seção de

consumo alimentar do Web-CAAFE foi desenvolvida com base nas experiências dos

estudos prévios de reprodutibilidade e validade realizados com o instrumento

Questionário Alimentar do Dia Anterior (QUADA)28. O questionário Web-CAAFE

utilizava um avatar, o robô Cafito, para guiar os respondentes no preenchimento das

informações. O uso desse instrumento requer a utilização de navegadores como Internet

Explorer, Firefox e Chrome, além do acesso à internet e fones de ouvido (ou

alto-falantes).Como o QUADA não foi elaborado para obter informações sobre

frequências e quantidades, a determinação do consumo adequado de FLV foi realizada da

seguinte forma: foi considerado adequado quando o escolar relatou consumo de FLV

igual ou superior a cinco vezes ao dia, e inadequado quando relatou consumo de FLV

menos de cinco vezes ao dia, em uma adaptação baseada na recomendação de consumo

de FLV, segundo a OMS1,2,3.
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Na análise descritiva utilizou-se ainda o consumo isolado de frutas que foi

considerado adequado quando igual ou superior a duas vezes ao dia, enquanto o consumo

de legumes e verduras foi considerado adequado quando igual ou superior a três vezes ao

dia, mesmo parâmetros utilizados nos estudos anteriores realizados por Soar et al. 16 e

Galego, D´Avilla e Vasconcelos 15.

Análises de dados
Realizou-se análise descritiva para mostrar a distribuição da população segundo

variáveis de exposição e de desfecho (consumo adequado de FLV). Os resultados dessa

análise foram apresentados em tabelas de distribuição de frequência comparando as três

ondas.

Na análise inferencial, utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar a associação

entre as categorias das variáveis de exposição (sexo, faixa etária, rede de ensino,

escolaridade da mãe, renda familiar e estado de peso) em relação ao desfecho. As razões

de chances foram estimadas juntamente com os respectivos Intervalos de Confiança de

95% (IC: 95%). Foi realizada análise de regressão logística simples e após as variáveis de

exposição que apresentaram p valor < 0,20 entraram na análise ajustada da regressão

logística múltipla.

As análises dos dados foram realizadas por meio do software Stata (Stata

Corporation, College Station, Texas) versão 14.0, utilizando o comando survey (svy),

que analisa dados de amostras complexas. As associações com valor de p <0,05 foram

consideradas estatisticamente significativas.

Aspectos éticos

Foram incluídos no estudo escolares que compareceram nos dias da coleta e

cujos pais/responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram

excluídas do estudo adolescentes grávidas e crianças/adolescentes com deficiência que

não permitissem avaliação antropométrica. As três pesquisas que originaram os painéis

de 2007, 2013 e 2019 foram aprovadas pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de

Santa Catarina, de acordo com as normas estabelecidas pela Resolução 196/96 e

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, conforme protocolos 028/06 de 24 de abril de

2006; 120.341, de 8 de agosto de 2012; e 2730 239 de 22 de junho de 2018,

respectivamente. No corte de 2019, os escolares também assinaram o termo de

assentimento.
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Resultados

Este estudo contou com a participação de um total de 6.997 escolares (2.820 em

2007, 2.506 em 2013 e 1.671 em 2019), notando-se uma queda na adesão à pesquisa ao

longo dos anos. Em todos os painéis observou-se uma maior proporção do sexo feminino

quando comparado ao masculino (2007, 52.0 %; 2012, 53.0%; e 2018, 56.0%). Em

relação à faixa etária, com exceção ao painel de 2007, onde a maior parte (56.5%) foram

escolares de 11 a 14 anos, as crianças de 7 a 10 anos foram predominantes em 2013 e

2019, perfazendo 61.0% e 60.0%, respectivamente. Observou-se também que a rede de

ensino mais prevalente em todos os cortes foi a rede pública. A variável escolaridade da

mãe maior ou igual a 12 de estudos foi a predominante, ou seja, maior nível de

escolaridade, nos anos de 2013 e 2019, apresentando 38.0% e 48.5% respectivamente,

com exceção em 2007, onde a escolaridade mais prevalente foi na faixa de 0 a 8 anos de

estudos com 36.0%.Quanto à variável estado de peso, a categoria sem

sobrepeso/obesidade apresentou maior proporção nos três cortes, sendo 70.3% em 2007,

e em ambas as ondas 2013 e 2018, 66.5%. Em relação à renda familiar, em 2007, houve

maior proporção de escolares no 3 tercil de renda 34.0 %, em 2012, prevaleceu o 2 tercil

com 35.0% e em 2019, a renda mais prevalente foi 1 tercil com 39.0%. A síntese das

características biológicas e sociodemográficas dos escolares investigados nos três painéis

de 2007, 2013 e 2019 pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1
Características dos escolares de 7-14 anos de idade investigados na cidade de

Florianópolis (SC), Brasil, nos anos de 2007, 2013 e 2019.
Variáveis Anos

2007 2013 2019

n % n % n %
Sexo

Feminino 1.465 52.0 1.334 53.0 935 56.0

Masculino

Idade (anos)

1.355 48.0 1.17 2 47.0 736 44.0

7-10 1.227 43.5 1.531 61.0 930 60.0

11-14 1.593 56.5 975 39.0 626 40.0
Rede de ensino
Pública 2.126 75.5 1.637 65.0 1,052 63.0
Privada 694 24.5 869 35.0 619 37.0
Escolaridade da mãe
(anos)
0-8 anos 959 36.0 637 26.5 322 20.0
9-11 anos 943 34.0 849 35.5 499 31.5
≥12 anos 923 30.0 903 38.0 776 48.5
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Renda familiar Mensal
( SM)
1 tercil (<2,5 SM) 800 33.0 717 33.0 536 39.0

2 tercil (≥ 2,5 -5 SM) 790 32.0 740 35.0 383 28.0

3 tercil (> 5 SM) 821 34.0 695 32.0 452 33.0
Estado de peso
Sem
sobrepeso/obesidade

1981 70.3 1.575 66.5 1.028 66.5

Com
sobrepeso/obesidade

839 29.7 793 33.5 517 33.5

SM = salário mínimo.

Na análise isolada de FLV, observou-se um aumento do consumo ao longo dos

anos, onde em 2007, 15.3% (IC 13.0-18.0) dos escolares apresentaram níveis adequados

de FLV, em 2013, 19,6% (IC 17.1-22) e no último painel de 2019, ocorreu a maior

adequação do consumo entre os três painéis, onde foi observado 22.0% (IC 15.9-29.5) de

adequação. Enquanto que em relação à adequação isolada de frutas observou-se 47.0%

de adequação em 2007, aumento para 48.2% em 2013, e uma diminuição em 2019, tendo

41.9% de adequação. Já o consumo isolado de LV ao longo do tempo também apresentou

um aumento: em 2007, 25.6% dos escolares consumiam adequadamente LV, em 2013,

32.0% e em 2019, 37,3%. Entretanto, quando comparado ao consumo isolado de frutas, o

de LV apresentou menor adequação em todas as ondas (Tabela 2).
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Tabela 2.
Adequação do consumo de frutas, legumes e verduras entre os escolares de 7 a 14 anos
investigados em Florianópolis SC, Brasil, nos anos de 2007, 2013 e 2019.

Variáveis
Anos

2007 2013 2019

N % IC95 N % IC95 N % IC95
FLV 408 15.3 13.0-18.0 538 19.6 17.1-22.3 272 22.0 15.9-29.5

Frutas 1300 47.0 44.6-49.4 1231 48.2 44.0-52.4 591 41.9 37.0-47.0

Legumes/
verduras

699 25.6 22.8-28.5 861 32.0 29.2-35.0 513 37.3 30.4-44.8

FLV: Frutas, legumes e verduras; IC 95: Intervalo de confiança de 95%;

A Tabela 3 apresenta as razões de chances brutas, ajustadas e valor de p da

associação entre as variáveis de exposição e o desfecho investigado (consumo adequado de

FLV) nos três painéis do estudo de 2007, 2013 e 2019. Na onda de 2007, não observou-se

nenhuma associação significativa com consumo de FLV. Apenas para a variável renda

intermediária, na análise bruta observou-se uma associação com o baixo consumo de FLV,

sendo o valor de p <0,030, contudo, quando realizada a análise ajustada não houve

associação. Na onda de 2013, na análise bruta e ajustada à variável escolaridade da mãe de

9 a 11 anos e maior que 12 anos de estudo apresentou associação com o menor consumo de

FLV em escolares. Outra variável que obteve associação foi a renda familiar intermediária,

sendo que o valor de p foi 0,025. Destaca-se, por fim, que no ano de 2019, as variáveis

que apresentaram valores significativos na análise bruta foram, escolaridade de mãe com

≥12 anos de estudos (p=0,031), escolares da rede de ensino privada (p=0,002) e com renda

familiar 3 tercil (> 5 salários mínimos) (p=0,003). Na análise ajustada, todas as variáveis

citadas mantiveram associação com o consumo inadequado de FLV. Verificou-se ainda na

análise ajustada que apenas escolares com idade entre 11 a 14 anos foram associados ao

consumo inadequado de FLV. Além disso, ressalta-se que neste estudo não observou-se

associação significativa do consumo de FLV com a variável estado de peso em nenhum dos

três painéis.
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Tabela 3.
Distribuição das prevalências, razões de chance brutas e ajustadas e p-valor da associação
entre o consumo adequado de frutas, legumes e verduras e as variáveis de exposição de
escolares de 7 a 14 anos do município de Florianópolis,SC, Brasil , nos anos de 2007, 2013 e
2019.

Variáveis
2007

Bruto *Ajustado
% IC95 OR IC95 p value OR IC95 p value

Sexo
Masculino
Feminino

3.27
4.15

2.10-5.06
2.88-5.95

1
1.28

-
0.63-2.56

-
0.455

-
-

-
-

-
-

Idade (anos)
7-10
11-14

3.61
3.81

2.67-4.87
2.57-5.63

1
1.05

-
0.58-1.91

-
0.842

-
-

-
-

-
-

Escolaridade da mãe
(anos)
0-8
9-11
≥12

3.15
4.16
4.11

1.66-5.89
3.06-5.63
2.55-6.56

1
1.33
1.31

-
0.60-2.95
0.55-3.12

-
0.446
0.503

-
-
-

-
-
-

-
-
-

Rede de ensino
Pública
Privada

3.49
4.18

2.73-4.44
2.51-6.90

1
1.20

-
0.64-2.26

-
0.528

-
-

-
-

-
-

Renda familiar (Salário
mínimo)
1 tercil (< 2.5 SM)
2 tercil ( ≥ 2.5 - ≤ 5 SM)
3 tercil (> 5 SM)

4.38
2.56
4.36

3.26-5.87
1.67-3.90
3.16-6.00

1
0.57
0.99

-
0.35-0.93
0.61-1.61

-
0.030
0.982

-
-
-

-
-
-

-
-
-

Estado de peso
Sem sobrepeso/obesidade
Com
sobrepeso/obesidade

3.94
3.22

3.09-5.00
1.84-5.55

1
0.81

-
0.42-1.54

-
0.492

1
0.81

-
0.42-1.54

-
0.492

2013
Bruto *Ajustado

% IC95 OR IC95 p value OR IC95 p value
Sexo
Masculno
Feminino

3.23
4.82

1.95-5.30
3.03-7.59

1
1.51

-
0.79-2.88

-
0.194

1
1.60

-
0.80-3.20

-
1.74

Idade (anos)
7-10
11-14

4.86
2.87

2.85-8.18
1.79-4.57

1
0.57

-
0.24-1.35

-
0.199

1
0.52

-
0.19-1.44

-
0.202

Escolaridade da mãe
(anos)
0-8
9-11
≥12

1.98
4.43
5.38

0.84-4.58
2.63-7.37
3.28-8.72

1
2.29
2.81

-
1.08-4.85
1.14-6.93

-
0.031
0.026

1
2.47
3.10

-
1.08-5.46
1.19-8.05

-
0.033
0.022

Rede de ensino
Pública
Privada

3.58
5.09

2.12-5.98
2.91-8.74

1
1.44

-
0.65-3.16

-
0.346

-
-

-
-

-
-

Renda familiar (Salário
mínimo)
1 tercil (< 2.5 SM)
2 tercil (≥ 2.5 - ≤ 5 SM)
3 tercil (> 5 SM)

5.77
1.51
4.73

2.47-12.9
0.79-2.86
2.66-8.26

1
0.25
0.81

-
0.07-0.88
0.26-2.50

-
0.032
0.705

1
0.19
0.51

-
0.04-0.79
0.15-1.75

-
0.025
0.278
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Estado de peso
Sem sobrepeso/obesidade
Com
sobrepeso/obesidade

3.52
5.52

2.27-5.43
3.10-9.64

1
1.59

-
0.81-3.13

-
0.164

1
1.61

-
0.83-3.11

-
0.147

2019
Bruta *Ajustada

% IC95 OR IC95 p value OR IC95 p value
Sexo
Masculino
Feminino

3.22
2.88

2.29-4.52
1.84-4.47

1
0.89

-
0.52-1.50

-
0.628

-
-

-
-

-
-

Idade (anos)
7-10
11-14

3.67
2.19

2.27-5.89
1.40-3.40

1
0.58

-
0.26-1.32

-
0.174

1
0.52

-
0.29-0.91

-
0.029

Escolaridade da mãe
(anos)
0-8
9-11
≥12

0.76
1.37
4.05

0.16-3.40
0.63-2.93
3.33-4.92

1
1.81
5.51

-
0.33-9.86
1.20-25.1

-
0.446
0.031

1
2.84
7.18

-
0.61-13.0
2.12-24.3

-
0.155
0.005

Rede de ensino
Pública
Privada

1.68
3.72

1.11-2.53
3.30-4.19

1
2.26

-
1.46-3.50

-
0.002

1
0.43

-
0.20-0.92

-
0.033

Renda familiar (Salário
mínimo)
1 tercil (< 2.5 SM)
2 tercil (≥ 2.5 - ≤ 5 SM)
3 tercil (> 5 SM)

1.61
1.17
4.86

0.90-2.87
0.50-2.70
4.20-5.63

1
0.72
3.11

-
0.31-1.69
1.67-5.79

-
0.417
0.003

1
0.78
3.17

-
0.32-1.88
1.60-6.28

-
0.546
0.004

Estado de peso
Sem sobrepeso/obesidade
Com
sobrepeso/obesidade

4.08
1.19

2.56-6.42
0.37-3.75

1
0.28

-
0.05-1.39

-
0.107

1
0.15

-
0.14-1.55

-
0.100

*Análise ajustada para variáveis como p-valor <0,20. IC: Intervalo de confiança. OR: Odds ratio.

Discussão

O presente estudo, conduzido com escolares de 7 a 14 anos Florianópolis-SC,

buscou descrever a tendência e os fatores associados no consumo adequado de FLV em um

período de 12 anos (2007-2019). Em relação às características dos escolares, notou-se a

prevalência do sexo feminino e a faixa etária predominante foi de 7 a 10 anos, em todos os

três painéis. Em relação ao consumo adequado de FLV ao longo dos anos, observou-se um

aumento na tendência do consumo de 15,3% em 2007, para 22,0% em 2019, contudo, a sua

adequação continua abaixo do recomendado pela OMS 1,2,3.

Analisando a literatura sobre consumo de FLV por crianças e adolescentes,

observa-se que nossos resultados se assemelham ou estão dentro da faixa de frequências

encontradas em outros estudos. Assim, um estudo de revisão realizado em 2022, com
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adolescentes de idade entre 10 a 19 anos, em 22 países árabes, verificou que a proporção

daqueles que atendiam ao consumo recomendado de FLV variou de 5,4 a 40,4% 30. Um

estudo transversal realizado em 2016, no município Palmeira das Missões (RS), com 958

adolescentes de 16 a 19 anos, avaliou a frequência de consumo de FLV por meio de um

questionário semiquantitativo , verificando que a frequência diária de FLV foi de 33,7%31.

Outro estudo com 609 escolares de 9 a 13 anos de idade, na Tailândia, mostrou alta

prevalência de consumo insuficiente de FLV (< 6 porções/dia, 64%)32. E um estudo realizado

em Gana, com 2.786 adolescentes de idade escolar de ensino fundamental e médio verificou

que as prevalências de consumo adequado de frutas, de legumes e verduras; e de FLV

foram 35,7%, 26,8% e 27,8%, respectivamente 33.

Quanto ao consumo isolado de frutas, neste estudo, observou-se uma queda de 5.3%

na adequação, sendo 47.0% em 2007 e 41.9% no painel de 2019. Resultados esses,

semelhantes a um estudo realizado por Silva et al.,34 com estudantes de escolas públicas de

Santa Catarina, na faixa etária de 15 a 19 anos, onde verificou-se mudanças no consumo

diário de frutas e verduras ao longo de uma década (2001 a 2011), com redução no consumo

de diário de frutas, sendo 39% em 2001, para 16.6% em 2011. Nesse mesmo estudo, a

prevalência dos que consumiam verduras diariamente reduziu de 40,1% (IC95%: 38,2;

42,1), em 2001, para 20,6% (IC95%: 19,2; 22,0), em 2011. Resultados estes diferentes dos

encontrados em nosso estudo, onde ocorreu um aumento da prevalência de legumes e

verduras ao longo dos anos, onde em 2007, a prevalência foi de 25.6%, em 2013, 32.0% e

no último painel foi de 37.3%.

Destaca-se que, ao revisar a literatura sobre a temática, observou-se que foram

encontrados diferentes procedimentos metodológicos e conceituais para analisar o consumo

de FLV em crianças e adolescentes, entre eles o uso dos conceitos e recomendações de

consumo diário e consumo semanal. Mesmo diante das diversas formas de avaliar o

consumo adequado ou regular de FLV, ainda assim é encontrada uma baixa prevalência em

seu consumo.

Em relação aos fatores associados no consumo de FLV, verificou-se que as variáveis

renda familiar intermediária e a maior renda foram associadas ao consumo inadequado de

FLV em 2013 e 2019. Resultado diferente encontrado em um estudo transversal realizado no

Rio Grande do Sul com 958 adolescentes de 12 a 19 anos, onde a frequência do consumo

diário de verduras e legumes associou-se à renda mais baixa (p=0,045)31. Já em um estudo
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marroquino com 3.684 crianças de escola pública de 5 a 13 anos, a categoria renda familiar

mensal, não apresentou correlação significativa com o consumo de FLV 35. Portanto, esta

associação entre as variáveis maior renda e menor consumo de FLV, pode inferir que

alunos com renda elevada têm maior acesso a alimentos não saudáveis e, consequentemente,

baixo consumo de FLV .

Outra variável associada ao baixo consumo de FLV em nosso estudo foi o maior

nível de escolaridade da mãe nos anos de 2013 e 2019. Resultado diferente foi encontrado

em um estudo realizado na Tailândia com 609 escolares de 9 a 13 anos, onde verificou-se

que a maior escolaridade materna foi significativamente associada ao consumo adequado de

frutas e à ingestão total de FLV 32. Um estudo feito por Salwa et al.11, ao avaliar o consumo

de FLV entre 823 adolescentes de 14 a 18 anos em Bangladesh, em 2019, também verificou

associação com a maior escolaridade materna e o consumo adequado de FLV, além de outros

fatores. Por sua vez, um estudo transversal realizado por Vergara et al.36 no México, com 45

crianças de 6 a 10 anos, observou que a baixa escolaridade das mães dos escolares esteve

associada ao menor consumo de verduras. Em nosso estudo, a escolaridade elevada da mãe

não foi um fator protetor para o consumo adequado de FLV entre os escolares.

Neste estudo, os adolescentes de 11 a 14 anos apresentaram associação com o baixo

consumo de FLV no painel de 2019, porém, apenas ao realizar a análise ajustada

verificou-se essa correlação. Resultado semelhante foi encontrado por um estudo feito por

Molz et al.10, no Brasil, onde também verificou-se que o consumo inadequado de FLV foi

maior entre estudantes de 10 a 12 anos (69,7%, p <0,001). Outro estudo, realizado no

Paquistão, também verificou que a baixa ingestão de FLV foi significativamente associada à

idade de >15 anos37. Essa associação possivelmente ocorre devido ao fato de adolescentes

(mais velhos, em termos de faixa etária) serem menos suscetíveis ao controle dos pais sobre

sua alimentação, e sofrerem mais influência dos amigos e da mídia em suas escolhas

alimentares, quando comparados com as crianças (mais jovens, em relação à idade).

Além disso, outra variável que esteve associada ao baixo consumo de FLV foi a

rede de ensino particular na onda de 2019. Diferente do estudo feito por Soar et al16, onde a

escola privada foi um fator de proteção para o consumo adequado de FLV. Na escola privada

o acesso a alimentos ultraprocessados é de fácil, diferente da rede pública, onde os alunos

têm acesso ao Programa de Alimentação Escolar (PNAE), o que contribui para uma

alimentação mais saudável.
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No presente estudo, o sexo e o estado de peso não apresentaram correlação com o

consumo inadequado de FLV em nenhum dos três painéis. Em contrapartida, um estudo

feito por Paini e Kirsten et al. 31 com 958 escolares de 12 a 15 anos no Rio Grande do Sul,

em 2016, verificou que a variável idade e excesso de peso (escore z do IMC para a idade e

o sexo), associaram-se à maior ingestão diária de frutas em meninas (p=0,020).

Dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), de 2019, apontam que apenas 22,9% dos

brasileiros consomem a quantidade de FLV recomendada pela OMS38. Diante destes

achados, é importante promover o consumo de FLV por meio de programas de alimentação

escolar, alinhados a estratégias de educação alimentar e nutricional (EAN), como a

implantação de hortas escolares, inclusão da temática nas atividades curriculares e

envolvimento da comunidade escolar e também no entorno das escolas 39. Além disso, é

fundamental fornecer informações para a população sobre alimentação saudável, como é

feito pelo Guia Alimentar para a População Brasileira 40 .

Uma das políticas públicas de grande importância no incentivo para o aumento do

consumo de FLV entre os escolares é o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE),

que tem como objetivo fornecer uma alimentação escolar saudável durante o período de

permanência do aluno na escola, contemplando também ações de EAN (Referência?). A

escola exerce influência na formação cognitiva e humana, por isso se torna um lugar ideal

para incentivar ações em EAN para a promoção da alimentação saudável e da saúde, de

forma que contribuía para a formação de hábitos alimentares de crianças e adolescentes

Uma das limitações do presente artigo foi a escassez de estudos de tendência de

consumo de FLV a nível nacional e internacional, o que reduz a discussão dos nossos

achados com a literatura do campo. Outra limitação que pode ser identificada é a

incapacidade de estabelecer uma relação de causa e efeito entre os fatores associados e o

consumo adequado de FLV, em função do seu delineamento transversal. Além disso, o

questionário utilizado no estudo avaliou um único dia de consumo alimentar dos escolares, o

que pode estimar com precisão o consumo diário de FLV, mas não o consumo habitual

destes alimentos, sendo assim uma limitação.

Um ponto forte do estudo é o tamanho da amostra probabilística e representativa em

âmbito municipal (Florianópolis), além desse estudo ter seu delineamento na forma de
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painéis. Diante disso, o presente estudo traz importantes contribuições quanto ao consumo

de FLV para crianças e adolescentes.

Conclusão

Os resultados apresentados evidenciam que o consumo de FLV, no período de 2007

a 2019, manteve-se inadequado, apesar de ser observado um aumento ao longo dos anos.

Além disso, esse estudo mostrou que o consumo adequado de FLV entre os escolares esteve

associado aos seguintes fatores: ao maior nível de escolaridade da mãe, renda familiar

elevada, idade entre 11 a 14 anos, e rede de ensino particular.

Ressalta-se que a fase escolar é um período de consolidação de hábitos alimentares,

sendo assim, as consequências na saúde dos indivíduos pelo consumo inadequado destes

alimentos poderão ser observadas nos subsequentes anos de vida. Portanto, é importante que

sejam realizados mais estudos sobre tendência e fatores associados ao consumo de FLV em

crianças e adolescentes, a fim de monitorar as possíveis mudanças e assim orientar ou

intervir, por meio de políticas públicas, o fortalecimento do seu consumo adequado nesta

população.
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1. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante esses dois anos e três meses no Programa de Pós-graduação em Nutrição

da UFSC, que se iniciou em 2021 de maneira remota, foi possível aprender mais sobre

pesquisa científica. Neste período, foram cumpridas disciplinas obrigatórias e optativas com

índice de aproveitamento de 9,06. As disciplinas realizadas ao longo da Pós-graduação em

Nutrição foram de grande importância para o desenvolvimento do pensamento crítico,

necessário para a elaboração desta dissertação. Durante o mestrado também tive a

oportunidade de cursar disciplinas em outros Programas de Pós-graduação em Nutrição,

como a disciplina de “Introdução à Revisão Sistemática”, ministrada pelo Programa de

Pós-graduação da Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ e a disciplina “Diálogos

Científicos sobre Nutrição em Saúde Pública”, realizada no Programa de Pós-graduação da

Universidade Federal de Alagoas - UFAL, ambas de forma remota.

No artigo original, observou-se que a tendência de consumo de FLV foi considerada

baixa e é semelhante a valores encontrados em outros estudos nacionais e internacionais

realizados com a população escolar. Identificou-se que as variáveis elevado nível de

escolaridade da mãe, renda mensal alta, idade e rede de ensino privada apresentaram

associação com o consumo adequado de FLV.

Conclui-se que a ausência de consumo adequado de FLV poderá ter impacto na

saúde dos escolares ao longo prazo, podendo acarretar o surgimento de doenças crônicas

não transmissíveis, tais como diabetes mellitus e obesidade, ainda na fase escolar. Diante

disso, é necessário mais estudos sobre tendência de consumo de FLV e seus fatores

associados por crianças e adolescentes, que podem ser usados para orientar políticas locais e

nacionais de saúde e nutrição, que incentivem uma maior ingestão de FLV, promovendo

hábitos saudáveis e consequentemente, prevenindo doenças crônicas no futuro.
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APÊNDICE:

Apêndice A – Nota de imprensa

ESTUDO INVESTIGA OS FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE FRUTAS,
LEGUMES E VERDURAS POR ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DE

FLORIANÓPOLIS - SC: ESTUDO DE TRÊS PAINÉIS TRANSVERSAIS NO
PERÍODO DE 2007-2019

Pesquisa realizada no Programa de Pós-graduação em Nutrição da Universidade

Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC) teve o objetivo de verificar a tendência do

consumo de frutas, legumes e verduras e seus fatores associados em escolares de 7 a 14 anos

de idade de Florianópolis, SC, entre o período de 2007 a 2019.

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras (FLV), segundo a Organização

Mundial da Saúde (OMS), é um importante fator de prevenção de doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT), tais como obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial,

dislipidemias e certos tipos de câncer. A ingestão diária adequada de FLV, de acordo com a

OMS, deve ser de 400g, equivalente a cinco porções ao dia.

No contexto mundial, evidências científicas têm apontado que o consumo de FLV

ainda é abaixo do mínimo de 400g recomendado pela OMS para a prática de uma

alimentação saudável. 

De acordo com a literatura, o baixo consumo de FLV por crianças e adolescentes

está associado a multiplos fatores, tais como idade, sexo, escolaridade materna e paterna,

renda familiar, intenção comportamental (consumir frutas e vegetais diariamente no futuro),

índice de massa corporal, entre outros.

A pesquisa foi realizada utilizando dados do Estudo de Prevalência de Obesidade

em Crianças e Adolescentes (EPOCA) de Florianópolis, estado de Santa Catarina, Sul do

Brasil, coletados em 2007, 2012/2013 e 2018/2019. Procurou-se investigar se os dados de

sexo, idade, renda familiar, escolaridade da mãe, rede de ensino e estado de peso estavam

associados (relacionados) consumo de FLV pelas crianças e adolescentes investigadas em

2007, 2012/2013 e 2018/2019.

O resultados deste estudo contou com a participação de um total de 6.997 escolares

(2.820 em 2007, 2.506 em 2013 e 1.671 em 2019), notando-se uma queda na adesão à

pesquisa ao longo dos anos. Em todos os paines observou-se uma maior proporção do sexo

feminino quando comparado ao masculino. Observou-se que a tendência de consumo de

FLV foi considerada baixa e é semelhante a valores encontrados em outros estudos nacionais
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e internacionais realizados com a população escolar. Identificou-se que as variáveis elevado

nível de escolaridade da mãe, renda mensal alta, idade e rede de ensino privada

apresentaram associação com o consumo adequado de FLV.

Portanto, é necessário mais estudos sobre tendência de consumo de FLV com

escolares e seus fatores associados, que podem então ser usados para orientar políticas locais

e nacionais de saúde e nutrição, que incentivem uma maior ingestão de FLV, promovendo

hábitos saudáveis e consequentemente, prevenindo doenças crônicas no futuro.

O estudo citado faz parte da dissertação de mestrado de Andreia Pereira Silva,

orientada pelo Prof. Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos. A mestranda recebeu

bolsa de estudos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

(CAPES).

Informações adicionais: Andreia Pereira Silva,andreiapsilva14@gmail.com ; Francisco de
Assis Guedes de Vasconcelos, f.vasconcelos@ufsc.br

mailto:f.vasconcelos@ufsc.br
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ANEXOS

ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE

CIÊNCIAS DA SAÚDE DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, segundo o Conselho Nacional de Saúde.

Senhores pais ou responsáveis,

O Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em
parceria com a Secretaria de Educação do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da
Educação do Município de Florianópolis estão realizando uma pesquisa sobre alimentação
e nutrição e atividade física em escolares deste município matriculados do 2º ao 9º ano do
Ensino Fundamental. Seu filho (a) está sendo convidado a participar, como voluntário (a).
Abaixo seguem informações a respeito da pesquisa. Leiam com atenção e cuidado este
documento para que a participação de seus filhos (as) seja resultante de uma decisão bem
informada. Caso você aceite, por favor, assine ao final deste documento (nas duas vias).
Uma das vias é sua e a outra via é do pesquisador responsável.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA

1. Instituição da pesquisa: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Campus Reitor João David Ferreira Lima, s/n - Trindade, Florianópolis - SC, 88040-900.

2. Título do projeto: “Análise de tendência da prevalência de obesidade e fatores
associados em escolares de 7 a 14 anos do município de Florianópolis, SC”.

3. Pesquisador responsável: Coordenadora Profª Drª Patrícia de Fragas Hinnig.

4. Garantia de informação e desistência: Você e seu filho (a) serão esclarecidos
sobre a pesquisa em qualquer ponto que desejarem, e a criança estará livre para se recusar a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação, a qualquer momento.

5. Descrição do Estudo: A realização dessa pesquisa tem por objetivo avaliar as
condições de alimentação, nutrição e atividade física em escolares de 7 a 14 anos de idade
do município de Florianópolis. Serão investigadas informações sobre condições
socioeconômicas que serão enviadas aos pais/responsáveis, e sobre consumo alimentar,
atividade física e estilo de vida, por meio de questionários aplicados aos escolares. Medidas
como peso, altura, circunferência da cintura e braço, dobras cutâneas e aspectos do
desenvolvimento corporal serão coletados na escola. Será administrado um questionário
para as crianças no laboratório de informática da escola, sob o acompanhamento do
professor regente, com perguntas sobre os alimentos consumidos e as atividades físicas
realizadas no dia anterior.

6. Riscos e desconfortos: A participação nesta pesquisa poderá trazer como
possíveis riscos ao seu filho(a) como um possível desconforto durante a tomada da medida
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de peso, altura, circunferências e dobras ou um constrangimento durante o preenchimento
dos questionários, principalmente aos participantes mais tímidos ou com vergonha de
responder. Para evitar e minimizar esses possíveis riscos, as medidas serão feitas em local
adequado sem circulação de outras pessoas com uso de biombo. O questionário da
alimentação e atividade física será igualmente aplicado de forma individual sem a
interferência de outras pessoas. Os participantes serão pesados e medidos com roupas,
sendo solicitado para retirar apenas o calçado e roupas mais pesadas, como jaquetas e/ou
blusas de lã. O preenchimento dos questionários será orientado por pesquisadores treinados.
Será garantido que os pesquisadores apenas continuarão as orientações caso o participante
tenha a autorização em mãos e assinada pelos pais ou responsáveis no dia da pesquisa. O
consentimento para participação de seu filho (a) é muito importante. Esclarecemos que
mesmo com seu consentimento, só iremos avaliar seu filho (a), se ele concordar, garantindo
a plena liberdade do mesmo recusar-se a participar. Os dados pessoais serão mantidos sob
sigilo, bem como a
privacidade dos participantes, durante todas as fases da pesquisa, sendo restrito o acesso a
essas informações somente aos responsáveis pela pesquisa. Apesar dos esforços e das
providências necessárias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota
possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntária e não intencional. Os resultados
do estudo poderão ser publicados em revistas científicas, apresentados em congressos ou
eventos científicos, sem que o nome do seu filho (a) seja mencionado em algum momento.
Os gastos necessários para a participação na pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores.
Caso alguma despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será
ressarcido nos termos da lei. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial em
decorrência da pesquisa poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação vigente e
amplamente consubstanciada. Destacamos que as entrevistas transcritas ficarão guardadas
pelo professor responsável em local reservado no Laboratório de Comportamento
Alimentar do Departamento de Nutrição da UFSC pelo tempo de cinco anos, fim dos quais
as mesmas serão incineradas e os arquivos apagados.

1. Benefícios: Ao participar da pesquisa você não terá nenhum benefício direto
(financeiro, por exemplo). Entretanto, os resultados possibilitarão ações de promoção à
saúde e alimentação saudável. Além disto, no fim da pesquisa o diretor da escola receberá
um relatório com os dados referentes ao estado nutricional, alimentação e atividade física
da população que participou da pesquisa.

2. Custos: Você não terá nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que os materiais
utilizados para coleta de dados serão fornecidos pela própria instituição. Caso alguma
despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será ressarcido nos
termos da lei. Também não há compensação financeira relacionada à participação de seu
filho (a) na pesquisa.

3. Esclarecimento e dúvidas: Se você tiver alguma dúvida em relação ao estudo ou
não quiser mais fazer parte do mesmo, poderá entrar em contato com o pesquisador
responsável Patrícia de Fragas Hinnig, através do telefone de contato (48) 37218014 ou
e-mail patricia.hinnig@ufsc.br. Você também poderá entrar em contato com o Comitê de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEP) através do telefone (48) 3721-6094
ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

Endereço do pesquisador responsável: Profa. Patrícia de Fragas Hinnig: Departamento de
Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciências da Saúde, Campus
Reitor João David Ferreira Lima, s/n - Trindade, Florianópolis - SC, CEP: 88040-900.

Endereço do CEP da UFSC: Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala
401, Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400

O pesquisador responsável, que também
assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza
a Resolução 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da proteção aos participantes
da pesquisa. Desta forma, concordo de maneira livre e esclarecida que meu (minha) filho (a)

mailto:patricia.hinnig@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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participe da pesquisa “Análise de tendência da prevalência de obesidade e fatores associados
em escolares de 7 a 14 anos do município de Florianópolis, SC”.

Assinatura do responsável pelo escolar Pesquisador Responsável

Florianópolis, de de 2019.
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ANEXO B TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA

CATARINA CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Olá.
A equipe de pesquisadores do Departamento de Nutrição da UFSC realizará uma

pesquisa em sua escola e nós estamos convidando você a participar. Nosso
objetivo é conhecer so estado nutricional, os hábitos alimentares e de
atividade física de crianças do 2º ao 9º ano. Nós já pedimos autorização a
seus pais ou responsáveis. Mas, para que você realmente participe, deve antes
ler este documento para saber as atividades que nós faremos e depois deverá
assinar seu nome nele.

Primeiramente, nós mediremos a sua altura, peso, circunferência do corpo e
medidas de gordura do corpo em uma sala reservada da sua escola. Depois
nós levaremos você na sala informatizada da sua escola para que você
responda a um questionário que nós colocamos no computador. Você
responderá ao questionário com muita facilidade. Mas, se você se sentir
cansado, ou tiver alguma dificuldade para usar o computador, basta falar com
qualquer membro da equipe de pesquisa ou com a sua professora.

Lembre-se de que mesmo que seus pais ou responsáveis tenham permitido
que você participe da pesquisa, você só irá participar se realmente quiser.
Você poderá ainda desistir de participar se alguma coisa não lhe agradar.
Basta falar com algum membro da equipe de pesquisadores.

Se você concordar em participar da pesquisa, por favor, assine este
documento, em duas vias, juntamente comigo. Uma cópia dele ficará com
você e a outra comigo.

Florianópolis, de de 2019.

Assinatura da criança

Assinatura do pesquisador

ANEXO C - QUESTIONÁRIO PAIS
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

1.1 DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

NOME DA
ESCOLA:____________________________________________________________
NOME DO ALUNO:
____________________________________________________________
Série:|__|  Turma: |__|__|    Turno: Matutino •  Vespertino  •

SRS. PAIS OU RESPONSÁVEIS,

Solicitamos, por gentileza, que o preenchimento deste questionário seja realizado
SOMENTE PELOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PELA CRIANÇA/ADOLESCENTE.
Pedimos que, por favor, respondam todas as perguntas.

DADOS DA FAMÍLIA (ESCREVA OU FAÇA UM “X” NA ALTERNATIVA -
RESPOSTA)

1. Nome do responsável pelo preenchimento do
questionário:__________________________________________
2. Qual o grau de parentesco com a criança/adolescente:  

□ Mãe     □ Pai      □ Outro responsável
(especificar):__________________________________________ 
3. Qual o endereço da casa da criança/adolescente?
Rua: ____________________________________________________________________,
Nº:_______________
Complemento: ______________, Bairro:_________________________________,
CEP:___________________.
Ponto de
referência:___________________________________________________________________
_______.
4. Você possui algum número de telefone para contato? □ Não □ Sim 
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Quais os números: (  ) ______________ (  ) ______________ (   ) ______________ (  
) ______________

1.2 5. Incluindo você e a criança, quantas pessoas moram na casa da
criança/adolescente? ______ pessoas.

6. No último mês, incluindo o rendimento de todos os moradores da casa, qual a renda
mensal das pessoas que moram na casa da criança/adolescente? Inclua neste cálculo a soma
de todos os rendimentos da família (ex. salários, bolsa família, soldo, pensão, aposentadoria,
aluguel etc)._______________ Reais

7. Qual a cor ou raça do seu filho (a):

□ Branca  □ Preta □ Amarela □ Parda   

□
Indígena                                                                                                                                         
                     
DADOS DA MÃE
7. Qual a data de nascimento da mãe da criança? 
__ __ / __ __ / __ __ __ __
8. Qual o peso atual da mãe da criança?
|__|__|__|,|__| kg.
9. Qual a altura atual da mãe da criança?
|__|,|__|__|metros.
10. Qual a escolaridade da mãe da criança? 
• Não estudou     
• Ensino Fundamental incompleto (1º grau)
• Ensino Fundamental completo (1º grau)
• Ensino médio incompleto (2º grau)
• Ensino médio completo (2º grau)
• Superior incompleto (3º grau)
• Superior completo (3º grau).

DADOS DO PAI
11. Qual a data de nascimento do pai da criança? 
__ __ / __ __ / __ __ __ __
12. Qual o peso atual do pai da criança?
|__|__|__|,|__|kg.
13. Qual a altura atual do pai da criança?
|__|,|__|__|metros.
14. Qual a escolaridade do pai da criança? 
• Não estudou
• Ensino Fundamental incompleto (1º grau)
• Ensino Fundamental completo (1º grau)
• Ensino médio incompleto (2º grau)
• Ensino médio completo (2º grau)
•Superior incompleto (3º grau)
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• Superior completo (3º grau).

DADOS DA CRIANÇA/ADOLESCENTE 
15. Com quantas semanas a criança/adolescente nasceu? |__|__| semanas
16. Qual o peso da criança/adolescente quando nasceu? De preferência utilize os dados do

cartão da criança|__|,|__|__|__|kg.

ESCREVA OU FAÇA UM “X” NA ALTERNATIVA – RESPOSTA:
17. A criança/adolescente mamou no peito? □Não □ Sim. 
18. Se sim, até quantos meses mamou? Faça um “X” na alternativa (resposta) mais
próxima à idade em que a criança parou de amamentar.
□Menos de 1 mês □1 mês  □2 meses  □3 meses  □4 meses   □5 meses   □6
meses    
□ 7 meses       □8 meses  □9 meses  □ 10 meses □11 meses  □12 meses  □mais de 12
meses
Agora eu vou lhe dizer uma lista de líquidos e alimentos e você precisa anotar com qual
idade a criança/adolescente começou a receber? FAÇA UM “X” na alternativa
(resposta) mais próxima à idade em que a criança/adolescente começou a receber cada
alimento.

19. Após o
nascimento,

com qual
idade a

criança/adoles
cente começou

a receber?

Men
os
de 
1

mês

1
m
ês

2
mes
es

3
mes
es

4
mes
es

5
mes
es

6
mes
es

7
mes
es

8
mes
es

9
mes
es

10
mes
es

11
mes
es

12
mes
es

Entr
e 13
e 18
mes
es

Ent
re

19 e
24 
mes
es

Mai
s de
25

mes
es

a. Leite de vaca de
saquinho, caixinha
ou em pó?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

b. Leite em pó do
tipo fórmula, como
NAN, Nestogeno,
Bebelac ou
similares?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

c. Água ou chás? □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
d. Sucos naturais
de fruta? □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
e. Frutas como
banana, maçã,
laranja, mamão,
etc.?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

f. Legumes como
cenoura, batata,
chuchu, etc?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

g. Cereais como
arroz, milho, aveia,
trigo (macarrão,
pão), biscoito sem
recheio e etc?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

h. Leguminosas
como feijão,
ervilha, lentilha?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □
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19. Após o
nascimento,

com qual
idade a

criança/adoles
cente começou

a receber?

Men
os
de 
1

mês

1
m
ês

2
mes
es

3
mes
es

4
mes
es

5
mes
es

6
mes
es

7
mes
es

8
mes
es

9
mes
es

10
mes
es

11
mes
es

12
mes
es

Entr
e 13
e 18
mes
es

Ent
re

19 e
24 
mes
es

Mai
s de
25

mes
es

i. Carnes de gado,
de frango, de
peixe, de porco ou
ovos?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

j. Guloseimas,
como doces, balas,
bolachas
recheadas?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

k. Açúcar
adicionado no
suco, na
mamadeira, no
leite?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

l. Refrigerantes,
sucos de caixinha
ou em pó?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

m. Pizza, lanches,
cachorro quente,
hambúrguer,
salgadinho de
pacote?

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □

o. Alimentos
sólidos não
liquidificados e
nem amassados?

□ □
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □

20. Atualmente, a mastigação da criança/adolescente: □ É suficiente e adequada □ É muito
rápida e inadequada □ Engole sem mastigar
21.Atualmente, com que frequência a criança/adolescente se engasga? □Nunca □Raramente
(1x por mês ou menos) □ Frequentemente (de 1 a 7x na semana) □ Muito frequentemente
(mais de 7x na semana)
22. A criança/adolescente precisou (ou lhe foi recomendado) avaliação ou atendimento de um
fonoaudiólogo? 
□Não □ Sim
As perguntas abaixo permitirão compreender melhor o ritmo de sono de sua
criança/adolescente e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder
todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relação aos últimos
quinze dias. Faça um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.

23. A que horas a criança/adolescente geralmente vai dormir à noite nos dias em que vai
para a escola? ________horas e _______minutos.

24. A que horas a criança/adolescente geralmente acorda de manhã nos dias em que vai
para a escola? ________horas e _______minutos.
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25. A que horas a criança/adolescente geralmente vai dormir à noite nos finais de semana
(dias em que não vai para a escola)? ________horas e _______minutos.

26. A que horas a criança/adolescente geralmente acorda de manhã nos finais de semana
(dias em que não vai para a escola)? ________horas e _______minutos.

27. A criança/adolescente dorme durante o dia (dias em que vai para a escola ou aos finais de
semana)? SIM ( ) NÃO ( ) 

Se a criança/adolescente dorme durante o dia, responda as seguintes questões. Assinale
com um X a opção mais apropriada para a criança: 

28. Durante o dia, quantas horas seu filho geralmente dorme nos dias em que vai para a
escola? Se ele não dorme durante o dia nos dias em que vai para a escola, assinale a opção
NÃO DORME. 
( ) não dorme 
( ) 30 minutos 
( ) 1 hora 
( ) 1 hora e 30 minutos 
( ) 2 horas 
( ) Mais que 2 horas

29. Durante o dia, quantas horas seu filho geralmente dorme nos finais de semana? Se ele não
dorme durante o dia nos finais de semana, assinale a opção NÃO DORME. 
( ) não dorme 
( ) 30 minutos 
( ) 1 hora 
( ) 1 hora e 30 minutos 
( ) 2 horas 
( ) Mais que 2 horas

30. Quanto tempo demora para a criança/adolescente adormecer após ir para a cama, nos dias
em que a vai para a escola? ____________ minutos

31. Quanto tempo demora para a criança/adolescente adormecer após ir para a cama, nos
finais de semana? ____________ minutos

32. Faça um “X” na
alternativa (resposta)
mais adequada.

Nunc
a

Ocasionalmente 
(1 a 3 vezes por

mês)

Algumas
vezes 

(1 a 2 vezes
por

semana)

Quase sempre
(3 a 6 vezes

por semana)

Sempre
(todos os

dias)

a. A criança não quer ir
para a cama para dormir: □ □ □ □ □



107

b. A criança tem
dificuldade para
adormecer:

□ □ □ □ □

c. Antes de adormecer a
criança está agitada,
nervosa ou sente medo:

□ □ □ □ □

d. A criança acorda mais
de duas vezes durante a
noite:

□ □ □ □ □

e. A criança acorda
durante a noite e tem
dificuldade em
adormecer novamente:

□ □ □ □ □

33. NOS ÚLTIMOS 6 MESES, a criança/adolescente frequentou LOCAIS PÚBLICOS
de prática de atividade física/lazer no seu bairro. Você pode assinalar mais de uma
opção das listadas abaixo: 
Nos últimos 6

meses, a
criança

frequentou?

Nunc
a

Semanalment
e

Quinzenalment
e

Mensalment
e

Raramente
(2 a 3 vezes

por ano)

a. Parques/
Play ground □ □ □ □ □
b. Praias □ □ □ □ □
c. Campo de
futebol □ □ □ □ □
d. Quadra de
esportes □ □ □ □ □
e. Pistas de
Skate □ □ □ □ □
f. Academias
ao ar livre □ □ □ □ □
g. Ciclovia □ □ □ □ □
h. Outro: Qual?
____________ □ □ □ □ □
34. Com base nos locais que você assinalou na questão anterior, marque a opção que
corresponde ao tempo de deslocamento entre a sua residência e estes locais
(CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE CAMINHADA A PÉ PARA ESTE
DESLOCAMENTO)? Se a criança/adolescente não frequenta o local pode deixar a
questão sem resposta. 
Qual a distância entre a sua
residência e estes locais?

1 a 5
minutos

6 a 10
minutos

11 a 15
minutos

16 a 20
minutos

Mais de 20
minutos

a. Parques / Play ground □ □ □ □ □
b. Praias □ □ □ □ □
c. Campo de futebol □ □ □ □ □
d. Quadra de esporte □ □ □ □ □
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e. Pista de skate □ □ □ □ □
f. Academia ao ar livre □ □ □ □ □
g. Ciclovias. □ □ □ □ □
h. Outro: Qual ?
________________ □ □ □ □ □

a. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos à venda
próximo à sua residência.

[ ] Concordo totalmente 

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Não concordo nem discordo

[ ] Discordo parcialmente

          [ ] Discordo totalmente

b. As frutas, verduras e legumes frescos à venda próximo à sua residência são de
boa qualidade.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Não concordo nem discordo

[ ] Discordo parcialmente

          [ ] Discordo totalmente

c. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto
é, light/diet) à venda próximo à sua residência.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Não concordo nem discordo

[ ] Discordo parcialmente

          [ ] Discordo totalmente

d. Existem muitos lugares para lanches e refeições rápidas (fast food) próximo à sua
residência.

[ ] Concordo totalmente
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[ ] Concordo parcialmente

[ ] Não concordo nem discordo

[ ] Discordo parcialmente

            [ ] Discordo totalmente

36. No seu bairro, NOS ÚLTIMOS 6 MESES a criança/adolescente costumava se
alimentar fora de casa (restaurantes, bares, lanchonetes)? Você pode assinalar mais de
uma opção das listadas abaixo:
Nos últimos 6
meses, a criança
frequentou?

Nunc
a

Semanalment
e

Quinzenalment
e

Mensalment
e

Rarament
e (2 a 3

vezes por
ano)

a. Restaurante □ □ □ □ □
b. Lanchonete □ □ □ □ □
c. Vendedor
ambulante:
churros,
cachorro-quente,
pastel, etc

□ □ □ □ □

d.Padaria/confeitar
ia □ □ □ □ □
e. Outro: Qual ?
____________ □ □ □ □ □

37. Se a criança/adolescente costumava se alimentar fora de casa (restaurantes,
lanchonetes), assinale qual a distância entre a sua residência e cada um dos
estabelecimentos assinalados na questão anterior (CONSIDERE SEMPRE O TEMPO
DE CAMINHADA A PÉ PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a criança não frequenta
o estabelecimento pode deixar a questão sem resposta. 
Qual a distância entre a sua
residência e estes locais? 

1 a 5
minutos

6 a 10
minutos

11 a 15
minutos

16 a 20
minutos

Mais de 20
minutos

a. Restaurante □ □ □ □ □
b. Lanchonete □ □ □ □ □
c. Vendedor ambulante: churros,
cachorro-quente, pastel, etc □ □ □ □ □
d. Padaria/confeitaria □ □ □ □ □
e. Outro: Qual ?
________________ □ □ □ □ □
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38. Com relação à alimentação de sua família, NOS ÚLTIMOS SEIS MESES, em quais
destes locais no seu bairro vocês costumam comprar alimentos para preparar em casa?
Você pode assinalar mais de uma opção.
Locais:

Nunc
a

Semanalme
nte

Quinzenalme
nte

Mensalme
nte

Raramen
te (2 a 3

vezes por
ano)

a. Supermercado
(estabelecimento de
maior porte, com mais
de 2 caixas
registradoras)

□ □ □ □ □

b.
Minimercado/mercearia
(estabelecimento de
menor porte, com até 2
caixas registradoras)

□ □ □ □ □

c. Feira/ fruteira/
quitanda/ sacolão □ □ □ □ □
d. Padaria □ □ □ □ □
e. Outro tipo de local de
venda de alimentos.
Qual?
___________________
____

□ □ □ □ □

39. Se você costuma comprar alimentos para preparar em casa, assinale qual a distância
entre a sua residência e cada um dos estabelecimentos assinalados na questão anterior
(CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE CAMINHADA A PÉ PARA ESTE
DESLOCAMENTO). Se você não frequenta o estabelecimento pode deixar a questão
sem resposta. 
Qual a distância entre a sua
residência e estes locais?

1 a 5
minutos

6 a 10
minutos

11 a 15
minutos

16 a 20
minutos

Mais de
20

minutos
a. Supermercado □ □ □ □ □
b. Minimercado/mercearia □ □ □ □ □
c. Feira/ fruteira /quitanda/
sacolão □ □ □ □ □
d. Padaria □ □ □ □ □
e. Outro tipo de local de venda de
alimentos Qual?
_________________

□ □ □ □ □

40. A sua família está incluída em algum programa do governo ou recebe outro tipo de
complementação de renda? Você pode assinalar mais de uma opção.
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□ Nenhum
□ Bolsa Família
□ Cesta básica
□ Outros. _________________________                              
41. ATIVIDADES FÍSICAS DOS PAIS OU RESPONSÁVEL

Para responder as questões lembre das atividades físicas que VOCÊ faz:
● atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço
físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
● atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos
10 minutos contínuos de cada vez:

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercício?

dias _____ por SEMANA □ Nenhum  

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no
total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos contínuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar,
fazer ginástica aeróbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do
coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)
dias _____ por SEMANA □ Nenhum  

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
horas: ______ Minutos: _____

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos contínuos, como, por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar
futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em
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casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração.

dias _____ por SEMANA □ Nenhum  

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____

Para finalizar o questionário, nós gostaríamos de lhe agradecer pela atenção e confiança
nessa pesquisa. Nós gostaríamos de saber se o Senhor(a) teria interesse em vir à
Universidade Federal de Santa Catarina, juntamente com o seu filho(a) para participar
da segunda etapa dessa pesquisa que será a realização de exames de saúde e físicos tanto
no Senhor(a) quanto no seu filho(a). Se o senhor concordar, nós entraremos em contato
no telefone que o Senhor(a) nos deu no inicio desse questionário para maiores
explicações. 

□ EU TENHO INTERESSE EM SER CONTATADO. 
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ANEXO D QUESTIONÁRIO ALIMENTAR DO DIA ANTERIOR - QUADA
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ANEXO E PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 2007
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ANEXO F PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 2012
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9.7 ANEXO G PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 2018
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