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RESUMO

BRITO, Alessandra Page. Avaliacéodo risco da exposicao a residuos de pesticidas na
dieta e do consumo de frutas e vegetais no Brasil usando dados do Inquérito
Nacional de Alimentacéo (2008-2009) e do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (2013-2014). Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia 2019.

A estimativa do consumo alimentar de individuos numa populagdo é uma etapa
fundamental na avaliacdo da saude. Além de avaliar se a populacdo tem o consumo
adequado dos vérios grupos de alimentos, e a consequente ingestdo adequada de
nutrientes, esses dados sdo importantes para estimar a ingestdo de residuos e
contaminantes toxicos presentes na dieta. O presente estudo teve como objetivos
consolidar os dados de consumo de alimentos para avaliar o risco da exposicdo
cumulativa a residuos de pesticidas na dieta e os riscos potenciais para a satde, e avaliar
o consumo usual de frutas e vegetais (F&V) no Brasil. Foram utilizados dados de
consumo de alimentos do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), obtidos no ambito
da Pesquisa de Orcamento Familiar de 2008-2009 com 34.003 individuos 10 anos ou mais
de idade (registro em 2 dias ndo consecutivos) e do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), conduzido em 2013-2014 com 71.740 adolescentes de 12 a
17 anos (recordatorio 24 horas). A ingestdo aguda dos inseticidas organofosforados,
carbamatos e piretroides, a ingestao cronica dos fungicidas triazois e ditiocarbamatos, e
a ingestdo aguda de triazois (por mulheres em idade reprodutiva) ndo indicaram um risco
para a saude do consumidor brasileiro. O consumo usual de frutas (10 anos ou mais; INA)
e 0 consumo usual de F&V por adolescentes brasileiros (ERICA), ambos incluindo
preparacfes, sucos e vitaminas, foram estimados usando o modelo estatistico
desenvolvido pelo National Cancer Institute. A média do consumo diario usual de frutas
foi de 146 g (mediana de 109 g) segundo o INA, principalmente na forma in natura
(57%). Houve diferenca significativa no nimero de porc¢des consumidas de frutas entre
as classes socioecondmicas, entre a regido Sul e Norte, e foi encontrada uma correlagéo
de Pearson significativa entre o percentual de individuos que reportam o consumo com a
renda per capita do domicilio (r=0,70; p=0,000). O consumo usual médio de F&V dos
adolescentes foi estimado em 172 g/dia, sendo a maioria proveniente das frutas (128
g/dia), principalmente na forma de suco (65%). A classe socioeconémica do adolescente
ou seu estado nutricional ndo tiveram impacto no consumo usual, mas adolescentes da
regido Norte apresentaram um consumo significativamente menor que aqueles das
regides Sul e Centro Oeste. Os dados mostram que o consumo de frutas e/ou vegetais pela
populacédo brasileira é baixo, com somente 2% dos adolescentes atingindo o consumo
recomendado de 400 g de F&V. Os resultados desse estudo indicam que a presenca de
residuos de pesticidas avaliados na dieta do brasileiro de 10 anos ou mais nao indica um
risco para a salde e que sdo necessarias politicas publicas para aumentar o consumo de
F&V pela populagdo brasileira, consumo esse importante para prevenir varias doengas
cronicas, inclusive cancer.

Palavras chaves: Avaliacdo da exposi¢do a residuos de pesticidas, frutas, vegetais,

consumo, Inquérito Nacional de Alimentacdo, Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-
2009, ERICA, adolescentes

xii



ABSTRACT

BRITO, Alessandra Page. Dietary exposure assessment of pesticide residues and
evaluation of fruit and vegetables consumption in Brazil: data from the National
Dietary Survey (2008-2009) and the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents
(2013-2014). PhD Thesis in Health Science — Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia. Brasilia, 2019.

Estimation of individual food consumption is essential for the health assessment process.
In addition to evaluate the adequate consumption of various food groups and the
consequent nutrient intake by a given population, these data can be used to assess the
intake of potentially toxic residues and contaminants present in the diet. This study had
the objectives of consolidating the Brazilian food consumption data to estimate the
cumulative dietary intake of pesticide residues and the potential risks to health and
evaluate the usual fruit and vegetable (F&V) consumption in the country. Food
consumption data were obtained from the Nacional Food Survey (NFS) of the 2008-2009
Household Budget Survey, conducted with 34 003 individuals 10 years or older (two
consecutive days report), and from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents
(ERICA), conducted in 2013-2014 with 71 740 adolescents 12 to 17 years (24-hour
recall). The acute intake of organophosphorus, carbamate and pyrethroid insecticides, the
chronic intake of triazole and dithiocarbamate fungicides and the acute intake of triazoles
(by women of child-bearing age) indicated no health concern. The usual fruit
consumption (10 years and older; NFS) and the usual F&V consumption (adolescents;
ERICA), both including juice and milk preparations, were estimated using the National
Cancer Institute model. The daily mean fruit consumption estimated by the NFS was 146
g (median of 109 g), mainly in natura (57%). There were significant differences in the
number of fruit portions consumed by individuals from different socioeconomic classes,
between the Northern and Southern region, and a significant correlation was found
between the % of individuals reporting fruit consumption and the per capta revenue
(r=0.70; p=0.000). The usual mean consumption of F&V by adolescents was 172 g/day,
mainly fruits (128 g/day), mostly in the juice form (65%). The socioeconomic class or
nutritional status did not impact the F&V usual consumption, but adolescents from the
Northern region consumed significantly less than those from the South and Middle West
regions. The datashowed that the consumption of fruits and/or vegetable by the Brazilian
population is low, with only 2% of adolescents consuming the recommended 400 g of
F&V. The results of this study indicated that the presence of the evaluated pesticides in
food does not indicate a risk to consumers from over 10 years of age. Governmental
policies are necessary to promote the consumption F&V by the Brazilian population,
which is important to prevent a range of chronic diseases, including cancer.

Key words: Dietary exposure to pesticide residues, fruits, vegetables, consumption,
Nacional Food Survey, 2008-2009 Household Budget Survey, ERICA, adolescents.
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| - INTRODUCAO

Os alimentos aportam nutrientes essenciais para 0 homem, mas também podem
conter substancias que podem ser potencialmente téxicas para a saude, incluindo
micotoxinas, metais, pesticidas e aditivos alimentares. A avaliagdo da exposicdo da
populagéo a estas substancias na dieta e o consequente dimensionamento do risco desta
exposicdo assume papel fundamental na vigilancia sanitaria, pois subsidiam medidas

preventivas para diminuir o risco.

O processo de avaliacdo de risco da exposi¢cdo humana a substancias quimicas na
dieta envolve quatro etapas: identificagdo do dano (ou perigo), caracterizacdo do
dano/relacéo dose-resposta, avaliacdo da exposicao e caracterizacao do risco. Na etapa de
avaliacdo da exposicao, sdo necessarias duas fontes de dados: concentracdo do residuo ou
contaminante nos alimentos consumidos e dados de consumo por peso corpéreo destes
alimentos por uma dada populacgdo. Na caracterizacdo do risco, a exposicao é comparada
com o parametro de seguranca e estimada a possibilidade/probabilidade de risco (WHO,
2009; Jardim; Caldas, 2009).

Na avaliacdo da exposicdo sdo necessarios dados de consumo de alimentos da
populacdo, que sdo acessados principalmente pelo registro alimentar, o recordatorio de
24 horas (R24h) e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). No Brasil, a Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF 2008-2009) fez o levantamento de dados sobre o consumo
individual de alimentos da populacdo por meio do Inquérito Nacional de Alimentacao
(INA), onde os individuos de 10 anos ou mais registraram o consumo em dois dias ndo
consecutivos (IBGE, 2011a). O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), realizado em 2013-2014 com adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam
escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes,
coletou dados de consumo individual de alimentos de aproximadamente 75 mil
individuos por meio do recordatério de 24 horas. Os detalhes da coleta de dados estdo
publicados (Bloch et al., 2015; Vasconcellos et al., 2015). Nenhum estudo publicado,

usando dados do ERICA, avaliou o consumo de F&V nos adolescemtes.

Enquanto o mais recente Guia Alimentar Brasileiro incentiva o consumo de frutas
e vegetais (F&V) in natura e minimamente processados (como sucos) sem estabelecer o
namero minimo de por¢fes (BRASIL, 2014a), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

recomenda o consumo di&rio minimo de 400 gramas (ou cinco por¢des) desses alimentos
1



(OMS, 2018). No Brasil, Machado et al. (2016) realizaram um estudo de revisdo e
mostram baixa prevaléncia de consumo adequado de F&V, mas poucos estudos incluem
0 consumo de sucos e vitaminas nas suas estimativas. O incentivo de um consumo
adequado de F&V comeca no ambiente domiciliar e escolar, e é fortemente influenciado
pelas caracteristicas socioeconémicas da populagdo (Cvjetan et al., 2014; Amuta et al.,
2015; Makansi et al., 2018). Os hébitos alimentares adquiridos até a adolescéncia tendem

a permanecer na vida adulta (Lynch & Smith, 2005).

O presente estudo tem como objetivo geral consolidar os dados de consumo de
alimentos para avaliar o risco da exposicao a residuos de pesticidas na dieta e avaliar o
consumo de frutas e vegetais no Brasil, a partir dos dados do Inquérito Nacional de
Alimentagdo (2008-2009) e do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(2013-2014).

Os métodos e resultados desse trabalho serdo apresentados em cinco capitulos: o
Capitulo 1 detalha os métodos que dardo suporte para os demais capitulos. Os Capitulos
2 e 3 mostram os resultados das avaliagcfes do risco da exposicdo probabilistica
cumulativa a pesticidas presentes na dieta para a populacéo brasileira a partir de 10 anos,
e ja foram publicados (Jardim et al, 2018ab; Anexos 1 e 2). A minha contuibuicdo nesses
artigos foi estimar o consumo de alimentos que possuia pelo menos um dos alimentos
com dados de residuos de pesticida. O Capitulos 4 mostram os resultados da avaliacéo do
consumo usual de frutas pela populacdo a partir de 10 anos no Brasil utilizando os dados
do INA, e o Capitulo 5 do consumo usual de frutas e vegetais (F&V) por adolescentes
brasileiros utilizando os dados do ERICA. Ambos avaliam o impacto das caracteristicas

sécio econdmicas no consumo usual.



Il - REVISAO DA LITERATURA

1. Métodos de obtencéo de dados de consumo individual de alimentos

A estimativa do consumo alimentar de individuos e populacdes ¢ uma etapa
fundamental na avaliacdo da satde (Pereira; Sichieri, 2007). Os métodos mais utilizados
para obter dados de consumo individual sdo o registro alimentar, o recordatério de 24
horas (R24h) e o questionério de frequéncia alimentar (QFA) (Biré et al., 2002; Pereira;
Sichieri, 2007).

Para se obter dados de consumo por meio do registro alimentar, ¢ solicitado ao
individuo que anote durante um ou mais dias todos os alimentos consumidos com suas
respectivas quantidades (Pereira; Sichieri, 2007). O registro deve ser revisado por
profissional habilitado junto com o individuo participante da pesquisa com o objetivo de
sanar possiveis duvidas e, se for necessario, completar os dados incompletos. Limitacdes
desse método incluem a necessidade da colaboracdo, motivacdo e alfabetizacdo do
entrevistado, e por ser um método prospectivo, a possibilidade do individuo modificar o
consumo de alimentos durante a pesquisa (Pereira; Sichieri, 2007). Dentre as vantagens
do registro alimentar esta a eliminacdo ou diminuicdo de erros no registro devido ao
desvio de memadria, principalmente relacionada a omissédo de itens alimentares, e a maior
acuracia no registro das quantidades consumidas (Bir0 et al., 2002). No Brasil, dados de
consumo individual foram obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ambito da Pesquisa de Orcamento Familiar 2008/2009 (POF), por meio do
registro alimentar de dois dias ndo consecutivos (Inquérito Nacional de Alimentacéo,
INA) (IBGE, 2011a).

O R24h é o método mais utilizado para acessar o consumo de alimentos numa
populacdo, e consiste no relato do consumo de alimentos nas 24 horas anteriores a
entrevista ou no dia anterior. As vantagens desse método sdo o contanto direto do
entrevistador no momento da pesquisa, o tempo reduzido de aplicacéo, a alta adesdo entre
0s entrevistados, que ndo precisam ser alfabetizados, e a ndo modificagdo do consumo de
alimentos (Slimani et al., 2000; Bir6 et al., 2002). Contudo, possui limitagdes por
depender da memoria e da dificuldade no relato das quantidades consumidas, que podem
ser diminuidas com a utilizacéo de fotografias de alimentos e utensilios de medida durante
a entrevista (Slater et al., 2003; Cade et al., 2002).



Para estimar o consumo usual de alimentos sdo necessarios dados de pelos menos
dois dias de consumo para ajustar as estimativas pela variabilidade intraindividual
(Rutishauser, 2005). No entanto, dados de um Unico registro ou recordatério de 24 horas,
na maioria das vezes, é suficiente para a avaliacdo da média de consumo da populacao
(Pereira; Sichieri, 2007).

O QFA consiste num questionario contendo uma lista de alimentos, com varias
opcoes de frequéncia, num dado periodo determinado, e tem o potencial de estimar o
consumo de um periodo especifico (Slater et al., 2003). O QFA pode ser qualitativo, para
obter informac@es sobre os alimentos consumidos sem incluir quantidades; quantitativo,
e incluir informacdo sobre a quantidade ou uma porcdo média consumida; e
semiquantitativo, que inclui informacdo sobre uma porcdo de referéncia para que o
respondente estime o consumo (Pereira; Sichieri, 2007). Este método possui a vantagem
de possuir baixo custo, de necessitar de pouco tempo para sua aplicacdo e analise quando
0 questionario for pequeno e de estimar o consumo usual (Willett; Lenart, 1998; Pereira;
Sichieri, 2007). As desvantagens do QFA sdo relativas a memdria, as restricbes impostas
pela lista fixa de alimentos e a baixa precisdo na estimativa das por¢6es consumidas (Bird
et al., 2002). As dificuldades em estimar as por¢des consumidas podem ser minimizadas
com o uso de fotografias, que podem ser adaptadas as circunstancias locais, e a
apresentacdo de medidas caseiras, mas podem conter erros de medida (Gonzélez; Joan,
1997; Huybregts et al., 2008).

2. Variabilidade de consumo de alimentos na dieta

A variabilidade de consumo de alimentos ao longo do tempo pode ser avaliada
para 0 mesmo individuo (intraindividual) ou entre os individuos de uma populacgéo, que
ocorre devido a diferenca de sexo, idade e estado nutricional (Willett; Lenart, 1998). Para
minimizar a variabilidade intraindividual em decorréncia da variacdo da dieta ao longo
dos dias da semana e da sazonalidade, pode-se replicar o método de avaliagdo do consumo
alimentar ao longo da semana ou mesmo do ano, para captar os dias representativos do
consumo de alimentos do individuo (Willett; Lenart, 1998).

Outra forma de minimizar a variabilidade intraindividual € utilizar métodos
estatisticos para ajustar o consumo de alimentos, tais como aqueles desenvolvidos pela
lowa State University (ISU, Nusser et al., 1996), National Cancer Instistute (NCI, Tooze
et al., 2006) e o Multiple Source Method (MSM, Haubrock et al., 2011). Esses métodos
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seguem 0 mesmo principio, no qual o consumo usual é estimado com base em pelo menos
dois dias de consumo ndo consecutivo, e apenas a variancia intrapessoal é ajustada. O
consumo usual é aquele que reflete, na média, 0 comportamento de consumo por um
longo periodo de tempo (Dodd et al., 2006; Verly-Jr et al., 2016). Outros dois métodos,
baseados nos mesmos principios estatisticos, sdo o do lowa State University (ISU) / PC-
Side (Nusser et al., 1996; Nusser et al., 1997) e o Statistical Program for Age-adjusted
Dietary Assessment (SPADE, Dekkers et al., 2017).

O MSM e SPADE estdo disponiveis gratuitamente, e 0 NCI exige software SAS
(Statistical Analysis System), cujo manuseio ndo é trivial. Os métodos do NCl e do MSM
permitem incluir covariaveis, porém SPADE s6 permite a inclusdo da idade. Os métodos
ISU, NCI e SPADE podem incluir ponderagdo do estudo e estimar a proporgdo da
populacdo acima ou abaixo de um determinado ponto de corte, mas isso ndo é possivel
no método MSM. Os métodos oferecem caracteristicas diferentes, logo o melhor método
vai ser aquele que se adequa melhor ao trabalho (Souverein et al., 2011).

Souverein et al. (2011) compararam os métodos NCI, MSM, ISU/PC-Side e
SPADE para estimar as distribuicdes de consumo usual de nutrientes e alimentos por
meio de dois R24h e um QFA. De uma maneira geral, o desvio da média foi pequeno
para 0s quatros métodos, mas aumentou com o menor tamanho da amostra. Para legumes,
frutas e peixes, as diferencas foram maiores do que para 0s nutrientes, mas, na maioria
dos casos, a média estimada pelos métodos foram similares. Os autores concluiram que
0s quatro métodos parecem fornecer boas estimativas da distribuicdo da ingestdo usual
de nutrientes. No entanto, deve-se ter cuidado quando um nutriente tem uma elevada
variacdo intraindividual, possui uma distribuicdo altamente assimétrica, e quando o
tamanho da amostra é pequeno.

Verly-Jr et al. (2016) compararam a distribuicdo do consumo usual de alimentos
estimado pelos métodos NCI e MSM com a distribuicdo de consumo usual observado,
utilizando dados de 302 individuos do Rio de Janeiro que responderam a vinte R24h em
dias ndo consecutivos durante um periodo de até 3 meses. O consumo usual verdadeiro
para cada alimento/individuo (padrédo ouro) foi estimado pela média dos 20 recordatorios.
As estimativas utilizando os métodos NCI e MSM foram feitas a partir de combinagdes
de dois dias possiveis de dias de coleta, totalizando 190 conjuntos de dados. Em geral, 0s
percentis obtidos do NCI e MSM foram semelhantes entre si, e os valores estimados

foram muito préximos ao consumo verdadeiro (Figura 1). Na maioria dos casos, 0 NCl e
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0 MSM subestimaram 0 consumo nos percentis superiores (a partir do 85P) e
superestimaram o0s percentis baixos, especialmente para os alimentos com alto percentual
de consumo zero (café, frutas, doces e frango). Os autores concluiram que 0s métodos
NCI e MSM sdo adequados para estimar os percentis de consumo usual de alimentos,

apesar do Vviés nos percentis mais baixos para alimentos consumidos com menos

frequéncia.
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Figura 1. Consumo de alimentos utilizando diferentes métodos: 2-d média (----), 20-d
média (—, consumo real), 2-d média estimada pelo MSM (----) e pelo NCI () (extraido

de Verly-Jr et al., 2016).

3. Dados de disponibilidade de alimentos

Dados de disponibilidade de alimento no pais e no domicilio podem ser utilizados
para inferir o consumo de uma dada populag¢do quando dados de consumo individual ndo
estdo disponiveis. Dados de disponibilidade de alimentos num pais sdo calculados a partir

dos balancetes da producdo agropecuaria, que leva em consideracdo a producdo do



alimento, importacdes, exportacdes, perda no campo e uso na pecudria e industria. O
resultado reflete a média de disponibilidade do alimento ndo processado e
semiprocessado disponivel por habitante. Estes dados séo disponibilizados pelos paises
para a Organizacdo para Alimentacdo e Agricultura das Nacdes Unidas (FAO; Food and
Agriculture Organization), e usados pelo GEMs/Food (Global Environment Monitoring
System/Food Contamination Monitoring and Assessment Programme), da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), para estabelecer dietas que sdo utilizadas pelo Joint Meeting
on Pesticide Residues (JMPR) e Joint Expert Committeeon Food Additives (JECFA) da
FAO/OMS para célculo de exposicdo cronica a substancias quimicas no ambito
internacional. Cinco dietas Regionais foram inicialmente estabelecidas (Africa, Europa,
Asia, Oriente Médio e América Latina) e utilizadas até 2005, quando foram substituidas
por 13 dietas Cluster baseadas em 19 alimentos marcadores (Ambrus, 2016). Em 2012, a
OMS introduziu um novo método para agrupar as dietas, baseado no padrdo de consumo
de 179 paises (Sy et al., 2013), resultando em 17 clusters, estando o Brasil no Cluster C05
(Figura 2). No ambito internacional, considera-se o peso médio corp6reo da populagido
de 60 ou 55 kg, dependendo da dieta.

Letter codes for food consumption { T Y=
cluster diets ) = 1> 3

| cot cos [ cri llce &7
co2illcorlllczlllct

co3 cos [l c 13 Data not available

] cos [ coo [ c 14 Not applicable NS e
[ cos c10 c15 D

Figura 2. 17 GEMs/Food Dietas Cluster (Sy et al., 2013)

Dados de disponibilidade de alimento no domicilio s&o obtidos nacionalmente a

partir de pesquisas nos domicilios que reportam a quantidade de cada alimento



adquirida/obtida (por meio monetario ou ndo) pela familia durante um determinado
periodo, que pode variar de 1 semana a 1 ano (Byrd-Bredbenner et al., 2000). Os dados
devem ser coletados ao longo de todo ano para capturar a variabilidade sazonal e a média
de alimento disponivel per capita é estimada dividindo a quantidade informada pelo
numero de dias da pesquisa, e pelo nimero de individuos no domicilio. As principais
limitacOes em extrapolar estes dados para estimar consumo de alimento de uma populacao
é que ndo se pode discriminar o consumo entre os individuos do domicilio e nédo
considerar o consumo fora do domicilio nem a quantidade de alimento desperdicada. No
Brasil, estes dados sdo obtidos pelo IBGE no ambito da POF, por meio da Caderneta de
Aquisicéo Coletiva (POF 3) (IBGE, 2011a).

4. Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF)

A POF possui 0 objetivo de estimar as estruturas de consumo, dos gastos, dos
rendimentos e parte da variacdo patrimonial das familias, e tem sido realizada com
regularidade pelo IBGE. A primeira pesquisa foi denominada de Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF, 1974-1975) e conduzida em todo territério nacional, com
excecdao das areas rurais das Regides Norte e Centro Oeste. Posteriormente vieram a POF
1987-1988, POF 1995-1996, POF 2002-2003 e a POF 2008-2009, a tltima realizada pelo
IBGE cujos dados estdo publicados, que incluiu também Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA).

4.1 Amostragem da POF 2008-2009

A pesquisa teve duracdo de 12 meses para proporcionar a estimativa das despesas
e dos rendimentos familiares contendo as alteragdes no decorrer do ano, iniciando no dia
19 de maio de 2008 e terminando no dia 18 de maio de 2009. A selecdo dos domicilios
participantes foi por meio de estatistica de amostragem, com cada domicilio
representando um determinado nimero de domicilios da populagdo, sendo associado a
um peso amostral, ou seja, a um fator de expansao que permite a obtencdo de estimativas
das caracteristicas de interesse para a populagéo brasileira. A amostragem foi calculada
para proporcionar a publicacdo de resultados nos seguintes niveis: Brasil, Grandes
Regibes (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) e regides urbanas e rurais.

O plano amostral da POF 2008-2009 foi conglomerado em dois estagios, com

estratificacOes geograficas e estatisticas, mantendo as mesmas regides metropolitanas da
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estratificacdo das edicOes anteriores: Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre. O desenho da amostra foi estruturado
para proporcionar a publicacdo de resultados nos seguintes niveis: Brasil, Grandes
Regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste) e regides urbana e rural. Foram
selecionados os domicilios particulares permanentes, que se destinam, todo ou parte,
exclusivamente & moradia de uma ou mais pessoas com lagos de parentesco, dependéncia
domestica ou normas de convivéncia.

A alocacdo da amostra total de setores selecionados em cada estrato foi
proporcional ao nimero total de domicilios particulares permanentes no estrato, com a
condicéo de haver pelo menos trés setores na amostra de cada estrato. Os setores foram
distribuidos nos quatro trimestres da pesquisa, de forma que em todos os trimestres, 0s
domicilios selecionados representassem os estratos geograficos e socioeconémicos. A
amostra foi composta por 4.696 setores censitarios de onde foram selecionados 68.373
domicilios, considerando uma perda média de 15%. Ao final, a perda foi de 18%, com
um total de 55.970 domicilios participantes na pesquisa.

4.2 Instrumentos de coleta de dados da POF 2008-2009

A POF 2008-2009 possuiu sete instrumentos de coleta de dados que foram
organizados segundo o tipo de informacado pesquisada: Questionario de Caracteristicas do
Domicilio e dos Moradores (POF 1); Questionario de Aquisicdo Coletiva (POF 2);
Caderneta de Aquisicdo Coletiva (POF 3); Questionario de Aquisi¢do Individual (POF
4); Questionario de Trabalho e Rendimento Individual (POF 5); Questionario de
Condigdes de Vida (POF 6); Inquérito Nacional de Alimentacéo (POF 7). O peso e altura
foram aferidos de cada um dos moradores dos domicilios participantes.

Em funcdo das caracteristicas especificas requeridas para a aplicacdo da POF 7,
como um numero maior de retornos ao domicilio por parte do agente de pesquisa para
conferir os registros dos informantes (individuos a partir de 10 anos de idade), somente
participaram deste bloco um de cada quatro domicilios participantes, selecionados de
todos os setores das amostras.

Os instrumentos da POF 2008-2009 foram aplicados durante um periodo de nove
dias consecutivos junto aos moradores dos domicilios selecionados. O primeiro dia foi
usado para abertura e identificacdo do domicilio e de seus moradores, verificagdo do

atendimento aos critérios previamente definidos, e aplicacdo da POF 1. A partir do
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segundo dia, foram iniciados os preenchimentos dos questionarios POF 2, 3, 4,5 e 7 pelos
moradores, atividades que foram realizadas durante um periodo de sete dias. O nono dia
foi empregado para a conclusdo da coleta das informacGes de aquisi¢Ges e rendimentos,
preenchimento da POF 6 e o fechamento da entrevista no domicilio pelo agente de
pesquisa. Para a avaliagdo do consumo de alimentos, sdo importantes os dois
instrumentos, a Caderneta de Aquisi¢cdo Coletiva (POF 3) e o Inquérito Nacional de
Alimentacdo (POF 7).

Caderneta de Aquisicao Coletiva (POF 3)

Os domicilios selecionados para participar da pesquisa foram o domicilio
particular permanente, que se destina a habitacdo de pessoas ligadas por lagos de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, sendo todo ou parte
destinado exclusivamente a moradia. O termo “familia” ¢ considerado equivalente a
unidade de consumo, que se refere a moradores que compartilham da mesma fonte de
alimentacdo, isto é, utilizam um mesmo estoque de alimentos e/ou realizam um conjunto
de despesas alimentares comuns. O tamanho da unidade de consumo corresponde ao
namero total de moradores integrantes da unidade de consumo.

Na Caderneta de Aquisicdo Coletiva foi solicitado que as familias selecionadas
registrassem durante sete dias consecutivos: a descricdo detalhada de cada produto
adquirido; a quantidade; o valor pago em reais; a unidade de medida com o seu
equivalente em peso ou volume; o local de compra e a forma de aquisicdo do produto
(monetaria, ndo monetéaria, doacdo e producdo prdpria). Para auxiliar nos registros, no
préprio questionario havia instrucGes e exemplos para facilitar a compreensdo e o
preenchimento. Ndo foram registradas as aquisi¢oes realizadas com alimentacédo fora do
domicilio. O registro solicitado de produtos adquiridos incluia refei¢cbes prontas de
alimentos, bebidas, artigos de higiene pessoal e de limpeza, combustiveis de uso
domeéstico e outros produtos (Figura 3). O questionario foi preenchido pela pessoa que
administra ou dirige as despesas no orcamento doméstico e demais moradores que
fizeram aquisi¢fes da unidade de consumo de produtos pertinentes & Caderneta de
Aquisicdo Coletiva para consumo no domicilio.

A principal limitagio da utilizacdo dos dados da Caderneta de Aquisicéo Coletiva
para estimar o consumo alimentar ¢ a inexisténcia do registro do consumo individual, da

fracdo comestivel dos alimentos no domicilio, da distribuigdo intrafamiliar de alimentos
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e dos alimentos consumidos fora do domicilio. Logo, ao utilizar este banco de dados para
estimar o consumo de alimentos, assume-se que todos os moradores consomem todos 0s

alimentos relatados e em quantidades iguais.

Inquérito Nacional de Alimentacao (INA, POF 7)

O mddulo de consumo alimentar pessoal foi coletado para todos os moradores
com 10 anos ou mais de idade de 13.569 domicilios selecionados de forma aleatoria, que
corresponderam a uma subamostra de 24,3% dos 55.970 domicilios investigados na POF
2008-2009. Totalizando, foram obtidas informacGes sobre o consumo alimentar
individual de 34.003 moradores. A subamostra admite a construgdo de resultados para o
Brasil e Grandes Regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste).

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em trés quadros: identificagéo,
controle e registros das informacdes sobre o consumo diario dos alimentos. Foram
solicitadas as anotacOes dos alimentos e das bebidas consumidas dentro e fora de casa,
inclusive refei¢Bes prontas, horario do consumo, quantidades em medidas caseiras, forma
de preparacdo, fonte do alimento (dentro ou fora do domicilio), informacdo sobre o
consumo de aclcar e/ou adocante (Figura 4). O registro de consumo foi realizado por
cada participante em dois dias ndo consecutivos, e complementadas mediante entrevistas
nas quais o agente de pesquisa, inicialmente, revisava o preenchimento realizado pelo

informante, complementando quando necessario.
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5. Estudos que utilizaram os bancos de dados da POF 2008-2009

A POF é extremamente abrangente, tanto nos seus objetivos quanto ao seu alcance
da populagdo brasileira. A partir dos seus dados é possivel avaliar o consumo alimentar
pessoal (POF 2008-2009), tracar o perfil antropométrico e o estado nutricional da
populacdo, avaliar a aquisicdo alimentar domiciliar per capita, avaliar as despesas,
rendimentos e condicdes de vida da populacdo (IBGE, 2011a). Os dados gerados tém sido
largamente explorados por pesquisadores ao longo das Gltimas duas décadas, com varios
artigos publicados. A maioria dos estudos que utilizaram os dados da POF 2008-2009
focaram nos aspectos nutricionais dos alimentos, com estimativa da ingestdo de energia
e de macro e micronutrientes por diferentes subpopulagdes (Levy et al., 2012; Ricardo &
Claro, 2012; Bezerra et al., 2013a; Araujo et al.., 2013; da Veiga et al., 2013; Fisberg et
al., 2013; Sarno et al., 2013; dos Santos et al., 2013; Araujo et al., 2014; Costa et al.,
2014; Pereira et al., 2014; Sardinha et al., 2014; Sartori & Silva, 2014; Sichieri et al.,
2015; Souza et al., 2015, 2016b; Louzada et al., 2015a,b,c; Pereira et al., 2016).

Alguns estudos avaliaram o impacto do custo do alimento, renda familiar e
disponibilidade de alimentos no domicilio ou seu consumo (Moubarac et al., 2013;
Ferrario, 2014; Borges et al., 2015; Martins & Monteito, 2016; Claro et al., 2014), outros
utilizaram os dados da POF para identificar perfil de ingestdo de energia e obesidade na
populagéo (Bezerra et al., 2014, 2015; Canella et al., 2015; da Silva et al., 2015b). Dois
estudos utilizaram os dados da POF para avaliar o perfil de aquisicdo de medicamentos
pelos domicilios no pais (Canella et al., 2016b; Goes et al., 2016). Boing et al. (2014a) e
Garcia et al.(2015) avaliaram a evolucédo dos gastos das familias brasileiras com salde a
partir dos dados da POF 2002-2003 e 2008-2009. Boing et al. (2014b) também utilizaram
os dados das duas ultimas POFs para avaliar a proporcéo de domicilios vivendo abaixo
da linha de pobreza no Brasil e os fatores associados ao empobrecimento. Canella et al.
(2016a) utilizaram os dados da POF 2008-2009 para avaliar a abrangéncia do recebimento

de beneficios alimentagdo no Brasil.

6. Avaliacdo de risco da exposicdo a substancias potencialmente toxicas na dieta
Dados de consumo de alimentos sdo essenciais para avaliar a exposi¢do humana

a residuos e contaminantes na dieta e o risco dessa exposi¢do. O processo de avaliacéo de

risco envolve quatro etapas: identificacdo do dano (ou perigo), caracterizagcdo do

dano/relacdo dose-resposta, avaliagdo da exposicao e caracterizagéo do risco (Figura 5).
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Figura 5. Etapas da avaliagdo de risco na dieta.

As etapas de identificacdo e caracterizacdo do dano sdo realizadas pelos governos
e por 6rgdos internacionais, como o JMPR (para pesticidas) e JECFA (para micotoxinas,
metais pesados e aditivos alimentares). Nessas etapas, a partir principalmente de dados
obtidos em experimentos com animais de laboratorio, sdo identificados, para cada
composto, os efeitos adversos mais criticos e estabelecido o parametro de seguranca. Para
substancias nao genotdxicas, como os pesticidas, 0 parametro de seguranca da exposi¢do
cronica é a Ingestdo Diaria Aceitavel (IDA) e para exposicao aguda a dose de referéncia
aguda (ARfD). Para substancias genotoxicas, como as aflatoxinas, ndo existe uma dose
de exposicdo segura, mas uma dose relacionada a um nivel de dano (benchmark dose,
BMD) (Jardim; Caldas, 2009).

Na etapa de avaliacdo da exposicdo (ingestdo), sdo necessarias duas fontes de
dados: concentracdo do residuo ou contaminante nos alimentos consumidos e dados de
consumo por peso corpéreo destes alimentos por uma dada populacdo. Na avaliagédo
deterministica da exposi¢édo cronica, valores médios ou medianos de concentragdo e de
consumo por peso corpodreo sao normalmente utilizados para o calculo, e a ingestdo total
é 0 somatodrio das ingestdes estimadas para cada alimento considerado (Eg. 1). Na
avaliacdo probabilistica, percentis de ingestao sdo estimados a partir de dados individuais

de concentragdo e de consumo por peso corporeo (Caldas et al., 2006a, b).
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consumo do alimento
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Ingestao total = ), (concentra(;éo no alimento X -
peso corporeo

Na caracterizacdo do risco, a exposicdo € comparada com o0 parametro de
seguranca, ou com a BMD (WHO, 1997). Para substancias ndo genotoxicas, risco pode
existir quando a exposicao € maior que o parametro de seguranca, como a IDA ou ARfD
(Jardim; Caldas, 2009). Para substancias genotdxicas carcinogénicas, a ingestdo total é
comparada com o BMDL (limite inferior do intervalo de seguranca do BMD) (Andrade;
Caldas, 2015).

A avaliacdo de risco a residuos e contaminantes na dieta é conduzida no ambito
internacional pelo JMPR (pesticidas) e JECFA (metais, micotoxinas, drogas veterinarias
e aditivos) (JMPR, 2018; JECFA, 2018). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) realiza estudos de avaliacdo de risco para subsidiar suas acoes
regulatdrias e de gestdo. Adicionalmente, varios pesquisadores no Brasil conduzem estes

estudos.

6.1 Avaliacdo da exposicao a residuos e contaminantes na dieta no Brasil

A maioria dos estudos de avaliacdo de risco de substancias potencialmente toxicas
na dieta brasileira foi conduzido utilizando dados da POF, principalmente de
disponibilidade de alimentos no domicilio, j& que dados de consumo individual foram
disponibilizados somente na Pesquisa de 2008-2009. Uma grande limitacdo dos dados de
disponibilidade é que ndo reflete o consumo do individuo, mas sim o que ele tem
disponivel para consumo, o que gera uma limitacdo nos resultados dos estudos de
avaliacdo de risco. Varios estudos aplicaram o QFA ou R24h em populac6es especificas
e alguns estudos que avaliaram a exposicao pelo consumo de um Unico alimento, como
vinho ou peixe, estabeleceram valores fixos de consumo. Varios estudos assumiram peso
corporeo de 60 ou 70 kg para a populagdo geral, valores também recomendados pela
OMS. No estudo para avaliar a exposicdo a aflatoxinas conduzido por Andrade et al.
(2013), foi necessario usar dados de disponibilidade da POF 2008/2009 (POF 3) pois
alguns alimentos considerados (castanhas e amendoim) ndo foram informados pela
populagéo do Distrito Federal no INA. O Quadro 1 sumariza os estudos conduzidos no
pais desde a década de 1990, com énfase na informacéo de consumo de alimento utilizado

no célculo da ingestéo.
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Quadro 1. Dados de consumo e peso corpéreo utilizados nos estudos de avaliagdo de risco conduzidos no Brasil.

Substéncia investigada

Fonte de dado de consumo e peso corpdreo

Referéncia

Aditivos alimentares:
corantes artificiais

Questionario de Frequéncia Alimentar (673 individuos; 3-14 anos).

Toledo et al., 1992

Aditivos alimentares:
aspartame, ciclamato e sacarina

Questionario de Frequéncia Alimentar (673 individuos).

Toledo & loshi, 1995

Aditivos alimentares:
BHA e BHT

Disponibilidade de alimentos, POF 1995-1996 e Datamark!, 1999. Peso
corporeo de 60 kg.

Baunwart & Toledo, 2001

Aditivos alimentares:
acidos benzoico e sorbico

Disponibilidade de alimentos, POF 1995-1996 e Datamark!, 1999. Peso
corp6reo médio de 60 kg.

Tfouni & Toledo, 2002

Aditivos alimentares: sulfito

Recordatorio de 24 horas (176 estudantes de 2° grau).

Popolim & Penteado, 2005

Aditivos alimentares:

Consumo de vinho de 150 a 450 mL/dia; peso corporeo de 60 kg.

Machado et al., 2008;

Sulfito Machado et al., 2009
Metal: mercurio Consumo de peixe: 200 g/dia. Peso corpdreo mensurado. Boischio & Henshel, 1996
Metal: mercurio Consumo de peixe: 200 g/dia. Peso corpdreo médio de 70 Kg. Bidone et al., 1997
Metal: mercurio Consumo de peixe: 110 g/dia. Peso corpdreo néo informado. Kehrig et al., 1998
Metal: mercurio Cons,umo de peixe: entrevista e peso do peixe (média de 243 g/dia). Peso Boischio & Henshel. 2000.
corpdreo mensurado.

Metal: merciirio Consumo de pelxe:,Que:stlonarl_o de ,Fr_equenua Al_lmentar (256 individuos, > Passos et al., 2008
15 anos). Peso corporeo: entrevista socio demografica

Metal: merciirio Consumo de leite materno: tempo de amamentacéo e fluxo de 13,5 mL/min e da Cunha et al., 2013

da Costa et al., 2010. Peso corporeo: referido pela mae.

Metal: arsénio

Adulto médio, INA e POF 2008-2009: Individual (arroz, feijdo, macarrdo,carne,
frango, peixe, batata, legumes, café e leite) e disponibilidade de alimentos
(arroz, feijdo, carne, frango, peixe e legumes). Peso corpéreo médio de 70 kg
(adulto).

Ciminelli et al., 2017

Micotoxinas: aflatoxinas

Consumo: POF 1995-1996. Peso corpéreo médio de 60 Kg.

Caldas et al., 2002

Micotoxinas: fumonisina

Crianca de 1 ano, peso corporeo de 10 kg e consumo de 40 g de creme de
milho/dia.

de Castro et al., 2004
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Substéncia investigada

Fonte de dado de consumo e peso corpdreo

Referéncia

Micotoxinas:
aflatoxinas e fumonisinas

Estudo Nacional da Despesa Familiar, 1974-1975. Peso corpdreo de 70 kg.

Bittencourt et al., 2005

Micotoxinas: fumonisina

Disponibilidade de alimentos, POF 2002-2003.

Caldas & Silva, 2007

Micotoxinas: aflatoxinas

Disponibilidade de alimentos, POF 2002-2003. Peso corpdreo de 50 kg.

Oliveira et al., 2009

Micotoxinas: aflatoxinas

Disponibilidade de alimentos, POF 2008-2009.

Andrade et al., 2013

Pesticidas: varios

Disponibilidade de alimentos, POF 1995-1996. Peso corporeo de 60 kg.

Caldas & Souza, 2000

Pesticidas: varios

Disponibilidade de alimentos, POF 1995-1996. Peso corpdreo de 60 Kg.

Caldas & Souza, 2004

Pesticidas: ditiocarbamatos

Disponibilidade de alimentos, POF 1995-1996. Peso corporeo de 60 kg.

Caldas et al., 2004

Pesticidas: ditiocarbamatos

Disponibilidade de alimentos, POF 2002-2003: arroz, feijdo, tomate, banana,
batata, laranja, maca, alface, cenoura, maméo e morango. Peso corporeo de
médio de 53,1 kg (3 - 200 Kkg).

Caldas et al., 2006b

Pesticidas: organofosforados,
ditiocarbamatos e metamidofds

RefeicBes vegetarianas e ndo vegetarianas (observacdo) do restaurante
universitario de Brasilia. Peso corpéreo médio de vetariano 63,6 kg e ndo
vegetariano 67,6 kg (autorelatado)

Caldas et al., 2011

Pesticidas:
organofosforados e piretroides

INA (POF 2008-2009): caqui, goiaba, caju e péssego. Peso corpéreo médio de
65,5 kg.

Jardim et al., 2014

Pesticidas:organofosforados,
carbamatos e piretroides

INA (POF 2008-2009). Peso corpéreo médio de 64 kg (19,4 - 150 kg).

Jardim et al., 2018a

Pesticidas: triazol e
ditiocarbamato

INA (POF 2008-2009). Peso corpéreo médio de 64 kg (19,4 - 150 kg).

Jardim et al., 2018b
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7. Estimativa de consumo de alimentos na populacéo geral

Barbosa et al. (2013) avaliaram o consumo alimentar usual utilizando os dados do
INA e 0 método NCI. Foi analisado a ingestdo total de energia (kcal) e 0 consumo de
frutas (g), considerando o desenho do inquérito (amostra complexa, com aplicacdo do
fator de expansdo) e amostragem aleatoria simples (sem fator de expanséo). Os resultados
das estimativas para a média e para os percentis foram similares, mas aumentou em até
60% os respectivos erros padrdo na amostragem complexa, comparada a amostragem
simples. Duffey et al. (2013) identificaram os alimentos mais importantes que contribuem
para energia a partir do consumo de lanches (alimentos consumidos entre as principais
refeicOes) por adolescentes e adultos brasileiros utilizando os dados do primeiro dia do
registro alimentar e fatores de expansdo do INA. A maioria dos individuos (74%)
relataram uma média de 1,6 lanches por dia, que incluiam principalmente café, cha, doce
e sobremesa, frutas e salgados de alto teor calérico. Foram observadas diferencas por
faixa etéaria, com fruta sendo o quinto lanche mais consumido entre os individuos com 10
a 18 anos de idade, e o segundo alimento mais consumido a partir de 40 anos de idade.

Souza et al. (2013) caracterizaram o consumo alimentar mais frequente da
populacdo brasileira analisando os dados referentes ao primeiro dia de registro alimentar
do INA. Os itens alimentares registrados foram organizados em 21 grupos e o padrao de
consumo foi avaliado segundo sexo, grupo etério, regido e faixa de renda familiar per
capita. Os alimentos mais mencionados pela populacgéo brasileira foram o arroz (84% dos
registros), café (79%), feijao (73%), pao de sal (63%), carne bovina (49%), sucos e
refrescos (40%) e refrigerantes (23%); o consumo de frutas e hortalicas foram relatados
por 16% da populacdo avaliada. Os autores ndo observaram diferengas importantes do
consumo segundo o0 sexo, mas adolescentes ndo reportaram o consumo de vegetais e
incluiram doces, bebidas lacteas adocadas e biscoitos entre os alimentos mais
consumidos. Individuos de classes socioecondémicas mais altas consumiram mais vezes
sanduiches, tomate e alface e aqueles de classes mais baixas reportaram 0 consumo mais
frequente de farinha de mandioca, frutos do mar e peixes.

Bezerra et al. (2013b) analisaram as caracteristicas do consumo de alimentos fora
do domicilio no Brasil, considerando os dados referentes ao primeiro dia de registro
alimentar do INA. Esse consumo foi citado por 40% dos individuos que participaram da
pesquisa, e os autores verificaram uma relacéo inversa do consumo fora de casa segundo

a idade e uma relacdo direta conforme a renda em todas as regides brasileiras. Houve um
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maior relato entre 0s homens e na area urbana, com bebidas alcodlicas, salgadinhos fritos
e assados, pizza, refrigerantes e sanduiches nos grupos de alimentos relatados.

Martins et al. (2013) estimaram as tendéncias temporais do consumo domiciliar
de itens alimenticios no Brasil, levando em conta a extensdo e o propdsito do seu
processamento industrial. Foram analisados os dados de disponibilidade de alimentos no
domicilio a nivel nacional das POFs 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009. Foi
estimada a disponibilidade diéria total per capita de calorias proveniente de cada item,
sendo observado uma diminuicdo progressiva na aquisicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios processados, e um aumento
progressivo da aquisi¢do produtos processados e ultraprocessados ao longo do periodo
avaliado. Pereira et al. (2015) descreveram os padrées de consumo de bebidas (café, sucos
de frutas/vegetais e bebidas de leite/soja) utilizando os dados referentes ao primeiro dia
de registro alimentardo INA, e levando em conta os fatores de expansdo. Individuos com
idade entre 19 a 39 anos foram 0s que mais consumiram estas bebidas (635 mL por dia)
e aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, 0s que menos consumiram (533 mL por
dia).

Sousa & da Costa (2015) caracterizaram o consumo usual diario de café na
populagéo brasileira com base nos dois dias de registros alimentares do INA, utilizando
0 método NCI e os fatores de expansdo. O consumo médio usual diario de café estimado
da populacdo brasileira foi de 163 mL, sendo maior entre 0s homens, principalmente o0s
mais velhos, e na regido Nordeste (175 mL).

Murphy et al. (2016) estimaram o consumo de produtos lacteos (leite, queijo e
iogurte) por brasileiros utilizando os dados referentes ao primeiro dia de registro
alimentar do INA e os fatores de expansdo da POF 2008-2009. O consumo per capita
médio foi de 142 gramas por dia, com diferenga significativa no consumo entre as regides

urbana e rural e a faixa etéria.

8. Estimativa de consumo de frutas no Brasil e no exterior

Machado et al. (2016) fizeram uma revisdo dos estudos publicados no periodo de
2005 a 2015 que avaliaram o consumo de frutas no Brasil. O critério de inclusdo dos
artigos foi possuir a prevaléncia do consumo de frutas isoladamente ou em associagédo
com o consumo de legumes e verduras (em gramas ou por¢des/dia, considerando-se
apenas frutas in natura ou sucos de fruta naturais). Foram selecionados apenas os artigos,

com desenho do estudo transversal ou coorte, realizados no Brasil e foram excluidos os
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artigos de revisdo ou com amostra nao representativa. Em todos os estudos, 0 consumo
de frutas foi considerado inadequado em todas as faixas etarias (populagdo materno
infantil, adolescéncia, adulto e idoso). O consumo insuficiente de frutas e/ou verduras foi
evidenciado em outros estudos conduzidos no Brasil e no exterior. As principais
caracteristicas dos estudos estdo descritas nos Quadros 2 e 3. As diferentes medidas de
consumo de frutas é uma limitacdo para comparar 0s resultados. Varios estudos
analisaram a frequéncia de consumo de frutas independente da especificacdo da porgéo
(Jaime & Monteiro, 2005; CDC, 2007; Figueiredo et al., 2008; Jaime et al. 2009; Farias
Jretal., 2009; Monticelli et al, 2013; BRASIL, 2014b). A maioria dos estudos conduzidos
nos EUA e na Europa incluiu nas estimativas as frutas presentes nos sucos, mas no Brasil,
0s estudos ndo incluiram ou ndo indicaram se o consumo de sucos foi incluido.

Jaime & Monteiro (2005) estimaram o consumo de F&V no Brasil utilizando
dados da Pesquisa Mundial da Satde (QFA) que foi conduzida com 5.000 individuos
brasileiros de 18 ou mais anos de idade. Menos da metade dos adultos (41%) relataram o
consumo diario de frutas, 30% relataram o consumo diario de verduras e 20% dos
individuos relataram o consumo de F&V diariamente. Mulheres consumiram
significativamente mais por¢oes de frutas e/ou vegetais que homens.

Figueiredo et al. (2008) analisaram a frequéncia do consumo de frutas em 2.122
adultos em 2003 no municipio de S&o Paulo por meio da aplicagdo de um QFA por
telefone. Os autores verificaram um maior consumo entre as mulheres e observaram um
aumento do consumo segundo a idade. Jaime et al. (2009) estimaram a frequéncia do
consumo de F&V entre 54.369 individuos com 18 ou mais anos de idade entrevistados
em 2006 pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) nas capitais brasileiras e Distrito Federal.
Somente 7,3% dos individuos referiram ter o consumo adequado de F&V (pelos menos
5 porcdes/dia) e 44% relataram o consumo de frutas em 5 ou mais dias por semana. Os
autores também observaram consumo significativamente maior de F&V entre as
mulheres e percentual de individuos com consumo adequado de F&V diferente entre as
regides do Pais: Norte (3,2%), Nordeste (4,2%), Centro Oeste (7,8%), Sudeste (9,2%) e
Sul (9,4%).
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Quadro 2. Estudos publicados referente a estimativa do consumo de frutas.

Referéncia Pais Populacdo Fonte de dado de consumo Fruta Suco de fruta?
Jaime & Monteiro, : 5.000 adultos . . .
2005 Brasil (> 18 anos) QFA (2 itens) Fruta in natura Né&o incluiu
Figueiredo et al., . 2.122 adultos . Y. .
2008 Brasil (> 18 anos) QFA Fruta in natura Nao incluiu
Jaime et al., . 54.369 individuos QFA . . -
2009 Brasil (> 18 anos) (VIGITEL) Fruta in natura Né&o especificou
Claro et al., . 1.477 adultos « .
2010 Brasil (> 20 anos) 1 R24h Fruta total Né&o especificou
Barbosa et al., Brasil 32.749 adultos 2 RA / NCI Fruta total NEO especificol
2013 (> 10 anos) (Inguérito Nacional de Alimentacao) P
da Silvaet al., . 98 adultos .y
20154 Brasil (> 20 anos) QFA Fruta total Na&o incluiu
Thompson et al., 15.060 adultos .
1999 EUA (média de 39.4 anos) QFA Fruta Total Incluiu
Krebbs-Smith 14.639 individuos .
& Kantor, 2001 EUA (> 2 anos) QFA / R24h Fruta total Incluiu
Serdula et al., 434.121 adultos . Fruta total e in natura .
2004 EUA (> 18 anos) QFA (6 itens) Suco Incluiu
Park et al., 195.298 adultos x .
2005 EUA (45 a 75 anos) QFA Fruta total Né&o especificou
305.504 adultos . .
CDC, 2007 EUA (> 18 anos) QFA (6 itens) Fruta total Incluiu
Herrick et al., EUA 3.129 individuos Inquérito Nacional Fruta in natura incluiu
2015 (2 a 19 anos) de Saude e Nutricdo Suco
Brug et al., 627 adultos QFA validado .
2006 Holanda (18 a 78 anos) (frutas / 2 semanas) Fruta total Incluiu
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Referéncia Pais Populacdo Fonte de dado de consumo Fruta Suco de fruta?
Estaquio et al., Eranca 4.282 adultos RA DOT 2 anos Fruta total Incluiu
2008 ¢ (45 a 62 anos) P Suco de frutas
Fruta in natura
Haubrock et al., 393 adultos .
2011 Alemanha (57 + 8,9 anos) 2 R24h e QFA/ MSM Suco de frt_Jtas e Incluiu
vegetais
Baker &Wardle, : . 1.024 idosos : . . .
2003 Reino Unido (55 a 64 anos) QFA validado (2 itens) Fruta in natura N&o incluiu
Jongenelis et al., - 2.907 adolescentes Fruta total Ay
2018 Australia (12 a 17 anos) QFA N&o incluiu
Carroll et al., - 2.907 adultos Fruta total N
2018 Australia (> 18 anos) QFA Né&o incluiu

CDC = Centers for Disease Control and Prevention; MSM = Multiple Source Method; NCI = National Cancer Instistute; QFA = Questionario de
Frequéncia Alimentar; R24h = Recordatério Alimentar de 24 horas; RA = Registro Alimentar; VIGITEL = Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Quadro 3. Estudos publicados referente a estimativa do consumo de frutas e vegetais juntos.

Referéncia Pais Populacdo Fonte de dado de consumo Suco de frutas?
Li et al., 2000 EUA 83.238 adultos (> 18 anos) QFA Incluiu
Pomerleau et al, 2004 26 paises Todos os individuos . ,F.A O/ i Incluiu
Questionario de pesquisas
Farias Jr et al., 2009 Brasil 5.028 adolescentes (15 a 19 anos) QFA Nd&o especificou
Neutzling et al, 2009 Brasil 972 adultos (20 a 69 anos) QFA (3 itens) N&o incluiu
Kim et al., 2016 Coréia 54.700 adultos (> 19 anos) R24h N&o incluiu
Damiani et al., 2017 Brasil 6.696 adultos (> 18 anos) QFA (VIGITEL) Incluiu

FAO = Food and Agriculture Organization; QFA = Questionario de Frequéncia Alimentar; R24h = Recordatdrio Alimentar de 24 horas; VIGITEL
= Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.
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Claro et al. (2010) analisaram os dados de consumo de frutas de 1.477 adultos,
com mais de 20 anos obtidos da Pesquisas de Alimentos na Cidade de S&o Paulo em 2003
por meio de um R24h. O consumo médio estimado foi de 46 g/dia, com uma relagdo
positiva com a renda. No estudo da Silva et al. (2015a), 68% dos 98 individuos
entrevistados por telefone no Distrito Federal reportaram consumir menos que trés
porcdes diarias de frutas e a maior parte ndo tinham conhecimento da quantidade
recomendada pelo Guia Alimentar da Populagéo Brasileira.

Nos Estados Unidos, a maioria dos estudos considera o consumo de suco na
estimativa de consumo total de frutas (Quadro 2). Thompson et al. (1999) avaliaram
15.060 adultos dos Estados Unidos e estimaram a média do consumo de frutas totais,
incluindo suco, em 1,9 porgdes por dia. Krebbs-Smith & Kantor (2001) verificaram um
aumento pequeno e gradativo no consumo de frutas totais entre os americanos no periodo
de 1970 a 1998, mas que pode estar relacionado as mudancas na demografia da
populacdo. Os autores sugerem que as familias de baixa renda geralmente tém menos
acesso a F&V devido ao alto preco desses alimentos. Dados do Centro de Controle e
Prevencdo de Doenca dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC, 2007) com 305.504 adultos, com 18 ou mais anos de idade também mostram que
individuos de classe econdmica mais alta consomem mais frutas, incluindo o suco.

Serdula et al. (2004) avaliaram as tendéncias do consumo de F&V entre 434.121
adultos com mais de 18 anos nos Estados Unidos por meio de um QFA aplicado por
telefone nos anos de 1994, 1996, 1998 e 2000. A frequéncia média de consumo de F&V
diminuiu ligeiramente entre os adultos ao longo do periodo, e 0 consumo de frutas foi
principalmente na forma de suco. Em 2000, o consumo de frutas in natura teve uma maior
frequéncia por mulheres que por homens (0,50 vs. 0,35).

Park et al. (2005) entrevistaram 195.298 adultos entre 45 e 75 anos de idade no
Havai, Los Angeles e California. A media do consumo de fruta foi de 3,5 por¢des por dia,
mas 0s autores ndo especificaram se contabilizaram o suco. Outro estudo realizado por
Herrick et al. (2015), analisaram dados de 3.129 individuos, de 2 a 19 anos de idade, do
Inquérito Nacional de Satde e Nutricdo dos Estados Unidos e verificaram que 34% dos

individuos consumiram a fruta na forma de suco e 53%, na forma in natura (Figura 6).
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Figura 6. Contribuicdo de 12 frutas e sucos de frutas no consumo total de frutas, por
jovens dos EUA, entre 2 e 19 anos de idade, de 2011 a 2012 (extraido de Herrick et al.,
2015).

Na Europa, a maioria dos estudos também incluiu o suco na estimativa do
consumo de frutas e, de modo geral, observa-se maior consumo de frutas do que em outras
regides. Baker &Wardle (2003) avaliaram 1.024 idosos do Reino Unido com idade entre
55 a 64 anos, e notaram que as mulheres consumem mais porcdes de F&V diariamente
do que os homens (3,47 vs. 2,52; p<0,001). Os autores ressaltaram que mais mulheres do
que homens sabiam as recomendacfes atuais para o consumo de F&V, e a minoria dos
homens conheciam o efeito protetor as doencas. Brug et al. (2006) avaliaram o consumo
de frutas entre 627 adultos holandeses de 18 a 78 anos por meio de QFA. O consumo
médio foi de 254 gramas por dia (desvio padrdo 160), e 44% consumiram duas ou mais
porcdes de fruta por dia, incluindo no maximo uma porcao de suco. Estaquio et al. (2008)
avaliaram o consumo usual de frutas entre 4.282 adultos franceses de 45 a 62 anos que
preencheram dois registros alimentares por dois anos. Em média, as mulheres consomem
mais frutas que homens (266 vs. 228 grama/dia). Na Alemanha, Haubrock et al. (2011)
estimaram o consumo usual de frutas (modelo MSM) de 393 adultos de 57 anos, em
média foi 2649 (desvio padrdo 148g) e o percentil 50 foi de 239g.

Carroll et al. (2018) fizeram uma coorte de base populacional com adultos

australianos com 18 ou mais anos de idade. Os dados de consumo de frutas foram obtidos
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em 2005-2006 por meio de QFA. Os autores verificaram que o consumo diario de porc¢des

de frutas foi de 1,5 porg¢des, no entanto ndo consideram suco de frutas.

9. Estimativa do consumo de frutas e vegetais por adolescentes

Vaérios estudos conduzidos no Brasil mostraram que o consumo recomendando de
F&V ndo é atingido pelos adolescentes. Farias & Lopes (2004) estudaram uma amostra
representativa composta por 1.107 adolescentes de Florianopolis de 15 a 18 anos por meio
da aplicacdo de um QFA da ultima semana. As meninas relataram maior frequéncia de
consumo de F&V comparado aos meninos (35 vs. 28%).

No estudo de Toral et al. (2006), a mediana do consumo de F&V entre 234
adolescentes de Sdo Paulo foi de 0,97 e 1,2 porcbes diarias de fruta e verdura,
respectivamente, e poucos adolescentes atingiram o recomendado pela Piramide
Alimentar Brasileira (12,4 vs. 10,3%, respectivamente). Toral et al. (2007), aplicaram um
QFA validado numa amostra representativa de 390 adolescentes de Piracicaba/SP (média
de 12 anos). O consumo médio de F&V foi de 2,3 porcdes, mas 28% deles ndo atingiram
a recomendacéo de trés porc¢des de frutas e de trés porcoes de hortaligas ao dia.

Bigio et al. (2011) avaliaram os dados do Inquérito de Satde de Séo Paulo (ISA-
Capital-2003), que utilizou R24h em amostra representativa de 812 adolescentes de 12 a
19 anos. Apenas 6,5% dos adolescentes consumiram 400 g/dia de F&V, e os autores
encontraram uma associacgao positiva entre a renda domiciliar per capita e o0 consumo de
F&V do percentil 20 ao 55 (Figura 7), no entanto, a variavel renda familiar per capita foi
dicotdmica (abaixo e acima de um salario minimo).

Rieth et al. (2012) avaliaram o consumo de F&V numa amostra representativa de
base populacional composta por 568 adolescentes de 12 a 19 anos na regido Sul do Brasil
por meio de um QFA validado. Cerca de 23% dos adolescentes consumiam cinco porgdes
diarias de F&V, com consumo maior de frutas. Souza et al. (2013), usando os dados do
INA 2008-2009, mostrou que mais de 40% dos adolescentes de 10-19 anos consumiam
sucos, e a banana foi a fruta mais consumida (Figura 8). Silva et al. (2016a) conduziram
um estudo no Sergipe com amostra representativa de 3.992 estudantes de 14 a 19 anos e
a prevaléncia de consumo adequado de F&V foi de 11,4% da populacdo, sem considerar

0 consumo de sucos.
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Figura 7. Coeficientes de regressdo quantilica para renda domiciliar per capita e
consumo de frutas, legumes e verduras por adolescentes. Sdo Paulo, SP, 2003 (extraido
de Bigio et al., 2011).

Outros paises também conduziram estudos para avaliar o consumo de F&V por
adolescentes. No Reino Unido, dados da Pesquisa Nacional de Dieta e Nutricdo de 2008-
2009 de adolescentes com 11 a 18 anos mostraram que as meninas consomem em média
mais F&V (inclui suco de fruta, fruta em conserva e leguminosas) do que 0s meninos
(mediana 96 vs. 84 g/dia) (Whitton et al., 2011). Estudo utilizando dados do histérico
alimentar de 7 dias com 1019 meninos e 998 meninas com idade entre 12 e 15 anos na
Irlanda do Norte, também verificaram que meninas consomem em média mais F&V do
que meninos (238 vs. 216 g/dia; p<0,01). Kelly et al. (2019) avaliaram 5.344 adolescentes
da Irlanda e observaram que as classes sociais baixa e média estavam significativamente

associadas ao menor consumo de F&V em comparagao com a classe social alta.
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Figura 8. Alimentos com maior frequéncia de consumo segundo grupo etario,
excetuando arroz, feijdo, café e pao de sal. Brasil, 2008-2009 (extraido de Souza et al.,
2013).

Behrendt & Krawinkel (2012) utilizaram dados do estudo europeu PRO-GREENS
para investigar o consumo de F&V na Alemanha em 2009 por meio de um R24h. O
consumo médio de frutas in natura entre os 816 adolescentes com idades entre 10 e 13
anos foi de 168 g/dia e o de vegetais de 83 g/dia, abaixo da recomendacao alema de
nutricdo para o consumo de F&V (250g/dia para a faixa etaria de 10 a 12 anos). As
meninas consumiram, em media, significativamente mais vegetais do que 0s meninos
(p=0,004). Qutro estudo realizado na Alemanha (Donald Study) utilizou trés registros
alimentares consecutivo para estimar o consumo de F&V entre 261 adolescentes de 9 a
16 anos (Krupp et al., 2016). Foram considerados F&V frescos, congelados e enlatados,
sucos de frutas e vegetais, além dos processados ou preparados. O consumo mediano de
F&YV foi 430 g/dia, sendo 122 g/dia de frutas.

Wauenstel et al. (2016) avaliaram o consumo de fibras alimentares em 1.565
adolescentes poloneses, com idade entre 13 a 18 anos, ajustando o consumo por idade e

sexo. Na amostra total, as meninas consumiram estatisticamente mais F&V frescos que

28



0S meninos, e a média do consumo usual ndo variou significativamente com o estado
nutricional dos adolescentes.

Darfour-Oduro et al. (2018) analisaram os dados do Global School-based Student
Health Survey (GSHS) de 2004 a 2013 e compararam o padrdo de consumo de F&V entre
164.771 adolescentes de 13 a 17 anos de 49 paises de baixa e média renda. Marrocos teve
a maior proporgéo de adolescentes consumindo cinco ou mais porcdes por dia (29,5%), e
apenas a Argentina teve menos de 5% dos adolescentes com consumo adequado (4,8%)
(Figura 9). Uma limitacdo desse estudo foi que a estimativa foi baseada no consumo dos
ultimos 30 dias, ndo captando sazonalidade de algumas F&V.

Makansi et al. (2018) descreveram o0s comportamentos alimentares de 620
adolescentes nos Emirados Arabes e os fatores associados ao consumo de F&V. Apenas
28% possuiam o consumo diario de cinco ou mais porcbes de F&V, e meninos
consumiram significativamente mais F&V que as meninas (33 vs. 21%; p<0,01). Amuta
et al. (2015) avaliaram o consumo de F&V de criancas de 298 familias rurais do Texas,
predominantemente de baixa renda. O consumo foi avaliado por QFA dos ultimos 7 dias.
As variaveis caracteristicas demograficas e socioculturais, e a disponibilidade de F&V
explicaram em 67% o consumo de vegetais e 57%0 consumo de frutas, principalmente a
disponibilidade, refeicdes com familia e renda.

Jongenelis et al. (2018) analisaram dados de consumo de frutas (sem suco) e
vegetais da pesquisa National Secundary Students' Diet and Activity (NaSSDA) na
Australia, que envolveu adolescentes de 12 a 17 anos de idade, divididos em duas
amostras, uma pesquisada no periodo de 2009 a 2010 (1.501 adolescentes) e outra no
periodo de 2012 a 2013 (1.406 adolescentes). Em média, o consumo de F&V foi de
aproximadamente 5 porcdes didrias, com meninos consumindo mais porcdes que
meninas, porém sem significancia estatistica. O Quadro 4 resume alguns estudos

referentes ao consumo de F&V por adolescentes conduzidos no Brasil e em outros paises.
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Figura 9. Porcentagem de adolescentes que satisfazem o consumo diario de F&V (5 porgdes) nos paises de baixa e média renda agrupados pelas

regides do Banco Mundial (extraido de Darfour-Oduro et al., 2018).
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Quadro 4. Estudos publicados referente ao consumo de frutas e vegetais por adolescentes.

Referéncia Pais Populacdo Fonte de dado de consumo Suco
: . 1107 adolescentes - « -
Farias & Lopes, 2004 Brasil (15 a 18 anos) QFA (tltima semana) Né&o especificou
Toral et al., 2006 Brasil 234 adolescentes (10 a 19 anos) QFA Incluiu
. 390 adolescentes . x -
Toral et al., 2007 Brasil (média 12,4 anos) QFA validado Né&o especificou
. : 1 R24h .
Bigio et al., 2011 Brasil 812 adolescentes (12 a 19 anos) (ISA-Capital, 2003) Incluiu
Rieth et al., 2012 Brasil 568 adolescentes (12 a 19 anos) QFA validado Incluiu
Souza et al.. 2013 Brasil 34.003 individuos RA (1° dia) Incluiu
B (inclui adoles. 10 a 19 anos) POF 2008-2009 separadamente
Questionario da Pesquisa de Saude
. . 3.992 adolescentes do Estudante, proposta pela .
Silvaetal., 2016a Brasil (14 a 19 anos) Organizacdo Mundial de Saude N&o incluiu
(GSHS / WHO).
. . . 224 adolescentes . RA d(? 4 dias . .
Whitton et al., 2011 Reino Unido (11 a 18 anos) (Pesquisa Nacional de Dieta e Incluiu
Nutricdo de 2008-2009)
Behrendt & Krawinkel, 2012 Alemanha 816 adolescentes (10 a 13 anos) 1 R24h N&o incluiu
. 2.017 adolescentes Historico alimentar .
Neville et al., 2014 Irlanda do Norte (12 a 15 anos) (7 dias) Incluiu
- 1.565 adolescentes . Incluiu
Wuenstel et al., 2016 Polbnia (13 a 18 anos) QFA validado separadamente
Krupp et al., 2016 Alemanha 261 adolescentes (9 a 16 anos) 3 RA pesado Incluiu
. 164.771 adolescentes Global School-based Student Health A
Darfour-Oduro et al., 2018 49 paises (13 a 17 anos) Survey (GSHS) de 2004 a 2013 Né&o incluiu
Makansi et al., 2018 Emirados Arabes 620 adolescentes QFA (Gltimos 7 dias) Incluiu
Kelly et al., 2019 Irlanda 5.344 adolescentes QFA N&o incluiu
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10. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)

O ERICA é um estudo multicéntrico nacional, coordenado pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro, que teve como objetivo final estimar a prevaléncia de diabetes
mellitus, obesidade e sindrome metabolica, além de fatores de risco cardiovascular e de
marcadores de resisténcia a insulina e inflamatorios. O estudo piloto ocorreu no primeiro
semestre de 2012 e a coleta de dados no periodo de marco de 2013 a novembro de 2014.
A equipe de campo foi treinada e habilitada antes do inicio do estudo e reavaliada em
intervalos definidos, e a coleta de dados foi supervisionada durante todo o estudo (Bloch
et al., 2015; Vasconcellos et al., 2015).

10.1 Amostragem do ERICA

Participaram da pesquisa 75.060 estudantes entre 12 e 17 anos, de escolas publicas
e particulares de cidades brasileiras com 100 mil habitantes ou mais. A amostra possui
representatividade regional e nacional, tendo sido selecionadas 1.251 escolas em 124
municipios, trés turmas por escola das séries 7°, 8° e 9° do ensino fundamental e do 1°, 2°
e 3% ano do ensino médio. Os critérios de exclusdo para participacdo do estudo foram: os
adolescentes portadores de deficiéncia fisica que impossibilite a avaliacdo antropométrica
e as adolescentes gravidas. Para esse estudo foram utilizados os dados de cada aluno
referentes ao peso corporeo, idade, local de residéncia e R24h (Bloch et al., 2015;

Vasconcellos et al., 2015).

10.2 Instrumentos de coleta de dados do ERICA

O ERICA possuiu quatro instrumentos de coleta de dados que foram organizados
segundo a forma como seriam coletados. O questionario da escola que foi preenchido
pelos pesquisadores de campo e incluiu informagdes sobre as caracteristicas da escola,
tais como: cantina, bebedores e quadras de esportes. O questionario do responsavel do
adolescente incluiu questdes sobre os problemas de satde na familia, peso ao nascer e
amamentacao. O peso corporeo, a estatura, a circunferéncia da cintura e a pressao arterial
foram aferidos de cada um dos adolescentes por profissionais previamente treinados e
padronizados. O adolescente preencheu seu questionario no dispositivo eletrdnico
Personal Digital Assistants (PDA), com dados de sexo, idade, pratica de atividade fisica,
problemas de satde, consumo de alcool, tabagismo, ocupacéo, alimentagéo, satde bucal,

salde reprodutiva, sintomas depressivos e sono (Bloch et al., 2015).
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O R24h foi realizado por entrevista pessoal. Primeiramente, o adolescente
respondeu uma pergunta sobre o consumo de agucar e/ou adogante e posteriormente, foi
especificado o alimento, a preparacao, a quantidade em medida caseira, o local (em casa,
na escola e na rua) e o hordrio. Para ajudar na estimativa das porc¢des consumidas, foram
utilizadas fotografias de utensilios de medida (Figura 10). O R24h foi primeiramente
aplicado a todos adolescentes, e posteriormente repetido numa subamostra de
aproximadamente 7% da populacdo em estudo (Bloch et al., 2015).

Figura 10. Fotografias de utensilios de medida para ajudar na estimativa das porcoes

consumidas no recordatorio de 24 horas.

10.3 Estudos que utilizaram os bancos de dados do ERICA

Varios estudos que utilizaram os dados do ERICA foram publicados. Os assuntos
foram diversos: descricdo do estudo (Silva et al., 2016b); vida sexual e contracep¢édo
(Borges et al., 2016); inatividade fisica no lazer (Cureau et al., 2016); dislipidemia (Faria-
Neto et al., 2016), sindrome metabdlica (Kuschnir et al., 2016a), tabagismo (Figueiredo
et al., 2016), asma (Kuschnir et al., 2016b), transtornos mentais comuns (Lopes et al.,
2016), hipertensdo arterial e obesidade (Bloch et al., 2016); tabagismo e obesidade
abdominal (Bertonia et al., 2018). Alguns foram relacionados & alimentagdo, como
ingestdo de macro e micronutrientes (Souza et al., 2016a); comportamentos alimentares
saudaveis (Barufaldi et al., 2016); uso de telas e consumo de refei¢des e petiscos (Oliveira
et al., 2016) e consumo de bebidas alcodlicas (Coutinho et al., 2016). Até 0 momento,

nenhum estudo avaliou o consumo de F&V utilizando os dados do ERICA.
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Il - OBJETIVOS

Geral: Avaliar o risco da exposicdo a residuos de pesticidas na dieta e 0 consumo de

frutas e vegetais no Brasil.

Especificos:

1.

Extrair, formatar e consolidar o banco de dados do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) de consumo de alimentos relevante para avaliagdo do risco a
pesticidas;

Avaliaro risco da exposicdo cumulativa aguda na dieta aos pesticidas das classes
organofosforados, carbamatos e piretroides;

Avaliaro risco da exposi¢do cumulativa crénica na dieta aos pesticidas triazdise
ditiocarbamatos, e do risco de mulheres em idade reprodutiva a exposicdo a
triazois.

Estimar o consumo usual de frutas, incluindo nas formas de sucos e preparacdes
de leite batido com fruta, pela populagéo a partir de 10 anos no Brasil, utilizando
dados do INA;

Avaliar o impacto do sexo, da faixa etéria e das caracteristicas socioeconémicas
e geograficas no consumo de frutas utilizando os dados do INA,;

Estimar o consumo usual de frutas e vegetais, incluindo nas formas de sucos e
preparacOes de leite batido com fruta, por adolescentes brasileiros utilizando
dados do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA);

Avaliar o impacto do sexo, idade, estado nutricional e das caracteristicas
socioecondmicas e geogréaficas no consumo de frutas e vegetais de adolescentes a
partir de dados do ERICA;

Comparar o consumo médio de frutas, incluindo suco e vitamina, por adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos, utilizando o banco de dados do ERICA e do INA.

34



IV - ESTRUTURA DA TESE

Os métodos e resultados desse trabalho serdo apresentados em cinco capitulos:

O capitulo 1 (Materiais e Métodos) detalha os métodos utilizados para
consolidacdo e avaliacdo dos dados de consumo que dardo suporte para 0s demais
capitulos, e atende ao Objetivo 1 do trabalho.

O Capitulo 2 (Dietary cumulative acute risk assessment of organophosphorus,
carbamates and pyrethroids insecticides for the Brazilian population) avalia o risco da
exposicao cumulativa agudade organofosforados, carbamatos e piretroides presentes na
dieta para a populacéo. Esse capitulo atende ao Objetivo 2 desse trabalho, e foi publicado
no Food and Chemical Toxicology (Jardim et al, 2018a; Anexo 1).

O Capitulo 3 (Probabilistic dietary risk assessment of triazole and
dithiocarbamate fungicides for the Brazilian population) avalia o risco cumulativo
cronico dos fungicidas, triazoise ditiocarbamatos na dieta. Esse Capitulo atende ao
Objetivo 3 desse trabalho, e foi publicado no Food and Chemical Toxicology (Jardim et
al, 2018b; Anexo 2).

O Capitulo 4 (Consumo usual de frutas no Brasil por individuos a partir de 10
anos e fatores sociodemograficos associados: Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA,
2008-2009) realiza uma analise descritiva do consumo usual de frutas, incluindo nas
formas de sucos e preparacOes de leite, pela populacéo a partir de 10 anos no Brasil, e
analisa o impacto de fatores sociodemograficos sobre o consumo. Esse capitulo atende
aos Objetivos 4 e 5 desse trabalho.

O Capitulo 5 (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA:
Consumo usual de frutas e vegetais por adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos) realiza
uma analise descritiva do consumo usual de frutas e vegetais (F&V) por adolescentes
brasileiros e avalia o impacto de fatores sociodemograficos sobre o consumo.
Adicionalmente, o consumo médio de frutas dessa populacéo foi comparado com aquele
obtido pelo INA. Esse capitulo atende aos Objetivos 6, 7 e 8 desse trabalho.
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1. Materiais e Métodos
1.1 Dados do Inquérito Nacional de Alimentacéo (INA) 2008-2009

Os dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) foram obtitos pelo IBGE
no ambito da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada no periodo de junho de
2008 a junho de 2009. Os arquivos com os dados brutos estdo disponiveis do site do IBGE
(http://www.ibge.gov.br) no formato txt, e contém informagdes codificadas que sdo
transcritas a partir de informacgdes fornecidas pelo IBGE no arquivo Layout com
Descritores, do qual foram extraidos para o programa Microsoft Office Access 2007.

As varidveis relevantes para o estudo foram mantidas ou agrupadas
(cédigo_domicilio), conforme o Quadro 1.1. Os dados de consumo do INA foram

extraidos do registro alimentar (POF 7, INA).

Quadro 1.1. Variaveis selecionadas e criadas para a formagdo do banco de dados do
consumo individual.

Variaveis do INA 2008-2009 | Variaveis selecionadas e criadas
REGISTRO: PESSOAS - POF1/ QUADROS 3 E 4 (tipo_reg=02)
Caodigo da UF

NUmero sequencial
DV do sequencial
Numero do domicilio

Cddigo da UF

Codigo_domicilio

Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e
Sul

(cédigo_domicilio + nimero do
informante) = individuo

NUmero do informante

Idade calculada em anos Idade em anos
Sexo Sexo
Peso imputado Peso

REGISTRO: CONSUMO ALIMENTAR - POF7 / QUADROS 71 E 72 (tipo_reg=16)
Cadigo da UF
NUmero sequencial
DV do sequencial
Ndmero do domicilio

Cddigo_domicilio

(cédigo_domicilio + namero do

Numero do informante informante) = individuo

NUmero do quadro Quadro
Cadigo do tipo de alimento Cddigo do alimento
Quantidade final em gramas Consumo (g)

Fator de expansdo POF 7 (desenho amostral) 2 | Fator de expanséo 2 (Peso da amostra)
(cod_uf*10000) + (num_seq*10) + (num_dv) | Control (Cluster da amostra)
(cod_uf*100) +num_ext_renda Estratof (Estrato da amostra)

No total, 55.970 domicilios dos 26 estados e do Distrito Federal participaram da
POF 2008/2009, e os dados referentes a estes domicilios e seus moradores estdo contidos

na tabela T_MORADOR_S. Dados referentes ao modulo de consumo alimentar pessoal

36



(INA) que foram coletados para todos os moradores com 10 anos ou mais de idade de
24,3% dos 55.970 domicilios que participaram da Pesquisa, correspondendo a 34.003
moradores. Cada morador registrou seu consumo de alimentos e bebidas dentro e fora de
casa, em dois dias ndo consecutivos. O fator de expansao identifica o fator de expansédo
para cada domicilio de um setor da amostra e para cada Unidade de Consumo existente
no Domicilio. Considerou-se para o célculo da estimativa do consumo, os fatores de
expansdo da POF 2008-2009 e a complexidade do desenho da amostra (fator de expanséo
2, control e estratof). O banco de dados de consumo de alimentos construido usando o
INA possui informacdes referentes aos individuos e ao consumo individual, e foi utilizado
para subsidiar as analises dos Capitulos 2, 3, 4 e 5 desse trabalho.

A classificacdo econdémica das familias da POF 2008-2009 foi baseada no Critério
de Classificacdo Econémica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2010), com base na posse de alguns bens (Tabela 1.1) e no grau de instrucédo do
chefe da familia (Tabela 1.2), dados obtidos nos questionarios da POF 1 e da POF 2. Para
a classificacdo econémica de domicilios habitados por mais de uma familia, foi
considerado o grau de instrucdo do chefe de familia que possuia mais anos de estudo. Os
domicilios foram classificados em sete estratos, sendo o estrato Al a melhor condi¢édo
econdmica (Tabela 1.3). Apds a classificagdo econdmica dos domicilios, analisou a renda
per capita média de cada classe econbmica por meio das variaveis: renda monetéria
mensal do domicilio e quantidade de moradores. As variaveis, classificacdo econémica

da POF e a renda per capita média, foram utilizadas no Capitulo 4 desse trabalho.

Tabela 1.1. Pontuacéo relativa aos bens do domicilio.

Pontuacéo em relacdo & quantidade de itens

Itensavaliados

0 1 2 3 4 0u +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Réadio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou 0 5 5 5 5

parte da geladeira duplex)

Fonte: ABEP, 2010.
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Tabela 1.2. Pontuacéo relativa ao grau de instrucéo do chefe da familia.

Grau de instrugéo do chefe de familia Anos de estudo Pontuagéo
Analfabeto / Até 3?2 serie fundamental 0-3 0
Até 42 série fundamental 4-7 1
Fundamental completo 8-10 2
Médio completo 11-14 4
Superior completo >15 8

Fonte: ABEP, 2010; IBGE, 2011a.

Tabela 1.3. Critério de Classificacdo Econémica Brasil a partir das pontuacdes dos

domicilios.
Pontos obtidos pelo domicilio Classificagdo Econdmica

42 - 46 Al
35-41 A2
29-34 Bl
23-28 B2
18 - 22 C1
14 - 17 C2

8-13 D

0-7 E

Fonte: ABEP, 2010.

A classificagdo econdmica dos adolescentes do ERICA foi baseada no Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2013). A partir de 2013, a ABEP recomenda que, devido ao tamanho reduzido
das classes Al e E, a estimativa de renda média deve ser feita para o conjunto das classes
Al e A2 e para as classes D e E. A varidvel classificacdo econdmica do ERICA foi

utilizada no Capitulo 5 desse trabalho.

1.2 Selecéo e classificacdo dos alimentos relevantes para o estudo

Todos os alimentos registrados no INA e no ERICA possuem um cédigo
especifico e comum aos 2 bancos de dados. Novos codigos foram criados para alimentos
processados e alimento ndo especificado (como fruta ndo especificada). As frutas foram

reclassificadas.

Calculo do percentual de alimentos relevantes das preparaces relatadas
Trés fontes principais de informac&o foram utilizadas para estimar o percentual de

cada alimento in natura ou de cada matéria prima de interesse nas preparacdes (receitas)
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relatadas nos bancos de dados para construir o banco de dados de consumo de alimentos
(Aratjo e Guerra, 2007; Fisberg e Villar, 2002; Pinheiro et al., 2004). Além disso,
algumas preparacdes foram baseadas nas receitas disponiveis no portal profissional de
alimentacéo (https://www.cozinhanet.com.br). Para poucos casos, quando as preparacdes
ndo foram encontradas nessas fontes mencionadas, optou-se por fazer uma média de
algumas receitas disponiveis na internet. Com base nas informacdes foi calculado o
percentual de cada ingrediente na preparagdo do alimento de interesse cujo consumo foi
relatado no INA ou no ERICA. Todas as frutas e vegetais classificados e o teor nas
preparagdes encontram-se no APENDICE A (referente a POF) e APENDICE C (referente
ao ERICA).

O livro Alimentos Per Capita (Aradjo e Guerra, 2007) possui preparagdes per
capita dos seguintes grupos de alimentos: bebidas; bolos e biscoitos; carnes, peixes e
aves; cereais; farofas; frutas; legumes; leguminosas; massas; molhos; sobremesas; sopas.
Cada preparacéo foi testada mais de cinco vezes no Laboratério de Técnica Dietética da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Para cada preparacdo ha os
ingredientes, as quantidades equivalentes em grama ou mililitro, 0 modo de preparo, o
peso da por¢édo pronta e o fator de preparacdo, cuja funcao principal é verificar o ganho
ou perda de peso do alimento em questdo. Quando o fator de preparacdo € menor que 1
(como tomate seco), significa que o alimento perde peso e quando for maior que 1 (como
arroz) houve ganho de peso do alimento. Segue um exemplo do célculo para estimar o
percentual do alimento utilizando a receita do livro Alimentos Per Capita (2007).

Receita de cocada de coco com leite

INGREDIENTE QUANTIDADE
Coco 37,09
Acucar 42,09
Leite 43,0mL

Fator de Coccéao = Peso da preparacédo pronta / Soma dos ingredientes crus (Eq. 2)
Porcéo: 60 g; Fator de Coccgéo: 0,49

Célculo do percentual do coco processado da receita de cocada de coco com leite:

Calculo do coco processado pronto: 37,0g x 0,49 = 18,13g

Porcao pronta 60g ------- 100%
Coco processado pronto18,13g ------- 30,2%
Preparacao da POF Fruta de interesse Porcentagem
Cocada Coco processado 30,2%
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O Manual de Receitas e Medidas Caseiras para Calculo de Inquéritos Alimentares
(Fisberg e Villar, 2002), elaborado para auxiliar o processamento de dados de inquéritos
alimentares. As receitas foram testadas no Laboratorio de Técnica Dietética da Faculdade
de Saude Publica (USP). O Manual possui preparacdes per capita dos seguintes grupos
de alimentos, incluindo bebidas/diluicbes, carnes e preparacdes, cereais e massas,
confeitaria e biscoitos, frutas, vegetais e preparacoes, leguminosas, leite e derivados; ovos
e preparacOes, pratos mistos, saladas, sanduiches, sopas; tubérculos. Para cada grupo de
alimentos existem orientacdes para quando o alimento nédo estiver bem discriminado. N&o
é fornecido o fator de preparacdo, mas inclui para adapta¢fes quando o alimento nédo
estiver bem discriminado. Segue um exemplo de receita com seus respectivos calculos

para estimar o percentual do alimento de interesse.
Cereais e massas
1 prato cheio de arroz com feijdo = 2 colheres de servir de arroz + 1 colher de servir de

feijdo. Em termos de porcentagem, seré 66,6% de arroz e 33,3% de feijdo.

Confeitaria e biscoitos - Receita de panetone

INGREDIENTE QUANTIDADE INGREDIENTE | QUANTIDADE
Farinha de trigo 21,99 Uva passa preta 7,89
AcuUcar 4,29 Ovo 9,4¢
Manteiga com sal 3,69 Fermento 3,39
Sal 0,39 TOTAL 58,39
Frutas cristalizadas 7,89

Porcdo: 1 fatia = 45g (fatia média), Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras.

Fator de Coccéo = Peso da preparacdo pronta / Soma dos ingredientes crus

Fator de Coccdo = 45g /58,39 = 0,77

Célculo do percentual da farinha de trigo da receita de panetone:

Calculo da farinha de trigo pronta: 21,99 x 0,77 = 16,86¢g

Porcdo pronta 459 ------- 100%
Farinha de trigo pronta 16,869 ------- 37,5%
Preparacao da POF Alimento de interesse Porcentagem
Panetone Farinha de trigo 37,5%
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A Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro
et al., 2004) possui informac0es para preparacdes de grupos de alimentos. Cada receita
foi elaborada tecnicamente com base em consultas feitas ao material disponivel na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e, depois de elaboradas, as receitas foram
pesadas e seu rendimento foi verificado. Neste livro ndo é fornecido o fator de preparacéo,
e ele foi calculado dividindo o peso da preparacdo pronta (100g) pelo somatério de todos
o0s ingredientes crus. Segue uma demonstragdo da receita da para estimar o alimento de
interesse.

Receita leite com morango

INGREDIENTES |QUANTIDADE
Leite de vaca 55,0 mL
Morango 30,09
Acucar 5009
TOTAL 90,0

Porcdo pronta = 100g

Fator de Coccdo = Peso da preparacao pronta / Soma dos ingredientes crus
Fator de Coccdo = 100g /90,09 = 1,11

Célculo do morango pronto: 30,0g x 1,11 = 33,39

Porcdao pronta 100g ------- 100%
Morango pronto 33,39 ------- 33,3%
Preparacao da POF Fruta de interesse Porcentagem
Vitamina de morango Morango 33,3%

A Tabela S1 do Capitulo 2. (Anexo I) mostra 0s percentuais de cada ingrediente
(food-as-analyzed, %) nas preparcGes de alimentos (food-as-eaten) reportados pelos
participantes do INA e incluidas na estimativa da exposi¢éo a residuos de pesticidas na
dieta (Cap. 2 e 3, Anexos | e 1).
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2. Dietary cumulative acute risk assessment of organophosphorus, carbamates and
pyrethroids insecticides for the Brazilian population.

Esse artigo foi publicado no periodico Food and Chemical Toxicology 112: 108-
117, 2018 (Anexo 1).

Abstract

Cumulative acute dietary risk assessments of organophosphorus (OPs),
carbamates (CBs) and pyrethroids (PYs) were conducted for the Brazilian population.
Residue data for 30786 samples of 30 foods were obtained from two national monitoring
programs and one University laboratory, and consumption data from a national survey
conducted among persons 10 years or older. Acephate and methamidophos were used as
index compounds (IC) for OPs, oxamyl for CBs and deltamethrin for PYs. Exposures were
estimated using the Monte Carlo Risk Assessment (MCRA 8.2) software. Orange and
orange juice (mainly containing methidathion), pasta and salted bread (mainly
pirimiphos-methyl) contributed most to the OPs intake. Rice accounted for 80% of the
CBs intake (teenagers), mainly due to aldicarb. Pasta, salted bread and beans
contributed most to the PYs intake (9-14%), mainly due to bifenthrin. The intake did not
exceed the ARfD at the 99.9th percentile for OPs, CBs and PYs, and the risks from the
exposure were not considered of health concern. When food consumption data become
available for children under age 10, studies in the cumulative exposure should be
conducted, as this age group is the most critical among the population, mainly due to

their higher food consumption per kg body weight.
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3. Probabilistic dietary risk assessment of triazole and dithiocarbamate fungicides for

the Brazilian population.

Esse artigo foi publicado no periédico Food and Chemical Toxicology 118: 317-
327, 2018 (Anexo 2).

Abstract

Residue data for triazoles (TR) and dithiocarbamates (DT) in 30,786 samples of
30 foods were obtained from mainly two national monitoring programs, and consumption
data from a national survey conducted among persons aged 10 years or older. About 16%
of the samples contained TR, mainly grape (53.5%), and 16.2% contained DT, mainly
apple (59.3%). Flusilazole was the index compound used for the acute effects of TR for
women of child-bearing-age (cranium-facial malformation and skeletal variation),
cyproconazole for the chronic effects of TR (hepatoxicity), and ethylene-bis-
dithitiocarbamates (EBDC) for DT (thyroid toxicity). Exposures were estimated using the
Monte Carlo Risk Assessment software. Different models were tested, and a Model-Then-
Add approach was found to best estimate the chronic exposures to DT and TR. At the
99.9th percentile (P99.9), the cumulative acute TR intakes accounted for up to 0.5% of
the flusilazole ARfD, mainly from beans and rice consumption. The chronic TR and DT
intakes accounted for 1 and 6.7% of the respective index compound ADIs, with beans and
rice accounting for most of the TR intake (~70%), and apple for about 51-56% of the DT
intake. The estimated risks from the exposure to TR and DT indicate no health concern
for the Brazilian population.
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4. Consumo usual de frutas no Brasil por individuos a partir de 10 anos e fatores

sociodemogréficos associados: Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF 2008-2009).

Resumo

Este estudo teve como objetivo principal realizar uma andlise descritiva do consumo usual
de frutas por individuos com 10 anos ou mais de idade no Brasil e analisar o impacto de
fatores sociodemograficos sobre o consumo. Utilizou-se dados do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) coletados no ambito da Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) 2008-
2009, que incluiu 34.003 individuos com 10 anos ou mais de idade, que reportaram o
consumo em dois registros alimentares ndo consecutivos. Para estimar o consumo usual,
usou-se 0 modelo estatistico desenvolvido pelo National Cancer Instistute (NCI) no
programa Statistical Analysis Software (SAS), versao 9.4. Foram classificadas 38 frutas
e uma categoria de fruta ndo especificada, que foram agrupadas em frutas total, in natura,
frutas dos sucos e das vitaminas (preparacdo de leite batido com fruta). A classificacdo
econdmica das familias foi baseada no Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa em 2010. A meédia do consumo diario
usual de frutas da populacdo (10 anos ou mais) foi de 146 g (mediana de 109 g),
principalmente de laranja e banana (43%), na forma in natura (57%), sucos e vitaminas
(43%) e frutas ndo especificadas (19%). Em média, a populacédo brasileira, acima de 10
anos, consome 1,41 porcdes de frutas/dia. Individuos das regides Sul e Sudeste, com 60
anos ou mais e pertencentes as classes Al, A2, B1, B2 e C1 consomem mais porcdes de
frutas do que a média da populacdo em estudo, com uma correlagdo de Pearson
significativa entre consumo de frutas e renda per capita do domicilio (r=0,70; p=0,000).
Conclui-se que o consumo de frutas pela populacdo brasileira estd abaixo das
recomendacdes do Guia Alimentar para Populagéo Brasileira de 2008, mesmo quando se
considera 0 consumo de suco e vitamina de frutas. O alto percentual (23,6%) de
individuos que néo especificaram as frutas consumidas limita o uso deste banco de dados

na avaliacdo da ingestdo de nutrientes pela populagao.

Palavras chaves: POF, Brasil, frutas, consumo.
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4.1 Introducéo

A Organizacdo Mundial de Salude (OMS) estima que aproximadamente 2,7
milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas ao baixo consumo de frutas e vegetais
(F&V), estando entre os dez principais fatores de risco para a mortalidade (WHO, 2002).
Estes alimentos sdo fontes de vitaminas, minerais e fitoquimicos que atuam como
antioxidantes (WCRF, 2007) e seu consumo é um fator de protecdo para o
desenvolvimento de vérias doengas, incluindo dislipidemias, obesidade, hipertensao e
diabetes (Bazzano et al., 2002; He et al., 2004; Genkinger et al., 2004; Hung et al., 2004;
Esmaillzadeh et al., 2006; Dauchet et al., 2006; WCRF, 2007; Perozzo et al., 2008). A
OMS recomenda o consumo minimo de 400 g (ou cinco porgdes) de F&V por dia (WHO,
2018), semelhante ao governo Holandés (200 g de frutas e 200 g de vegetais; Netherlands,
2015).

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira do Ministério da Saude publicado
em 2008 recomendava o consumo diério de trés porcGes de frutas e trés de vegetais
(BRASIL, 2008), porém o atual Guia enfatizou a importancia do consumo desses
alimentos nas formas in natura ou minimamente processados, mas ndo estabeleceu um
namero minimo de porcbes (BRASIL, 2014a). O consumo de frutas pela maioria dos
grupos populacionais no Brasil ainda é baixo (Machado et al., 2016), porém pode estar
subestimado na maioria dos estudos conduzidos no pais por ndo considerarem o suco de
fruta no consumo total de frutas (Jaime & Monteiro, 2005; Figueiredo et al., 2008;
Neutzling et al., 2009; da Silva et al., 2015a). O consumo de suco de fruta é considerado
em varios estudos conduzidos em outros paises (Brug et al., 2006; Estaquio et al., 2008;
Haubrock et al., 2011; Herrick et al., 2015).

Muitos fatores podem afetar o consumo de frutas pelas populac@es, inclusive a
atividade fisica, renda, idade e nivel de escolaridade (Li et al., 2000; Dauchet et al., 2004;
Park et al., 2005; Figueiredo et al., 2008; Neutzling et al., 2009), com uma tendéncia de
mulheres consumirem mais que homens (Neutzling et al., 2009; Machado et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise descritiva do consumo usual total
de frutas, incluindo nas formas de sucos e preparagdes de leite batido com fruta, pela
populagéo a partir de 10 anos no Brasil, utilizando dados do INA 2008-2009 e analisar o

impacto de fatores sociodemograficos sobre o consumo.
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4.2 Materiais e métodos

Esse estudo utilizou dados de consumo individual obtidos do Inquérito Nacional
de Alimentacdo (INA) coletados no &mbito da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
2008-2009, a ultima cujos dados estdo disponiveis no pais. A amostra da POF foi
complexa e composta por 4.696 setores censitarios de onde foram selecionados 68.373
domicilios, cada um associado a um peso amostral. O INA inclui dados de 34.003
individuos com 10 anos ou mais de idade, moradores de uma subamostra de 25% dos
domicilios (representativo da populacdo brasileira), que preencheram dois registros
alimentares n&o consecutivos com os alimentos e as bebidas consumidas dentro e fora de
casa, e a forma de preparacao.

Foram classificadas 39 frutas, dentre elas uma categoria de fruta ndo especificada
(como fruta, suco, vitamina, salada, puré e coquetel de frutas). Foram excluidas do estudo
0 consumo de frutas classificadas como processadas, que receberam algum tipo de calor
(incluindo sucos em caixa, enlatados, geléias e doces), pois o atual Guia Alimentar
Brasileiro de 2014 limita o consumo de alimentos processados, como alimentos em
conserva, frutas em calda e frutas cristalizadas (BRASIL, 2014a). As frutas foram
agrupadas em frutas total, in natura, sucos/preparacdo de leite batido com fruta
(preparaces), e frutas ndo especificadas (inclui preparacdes). O teor de cada fruta das
preparacdes foi estimado utilizando diversas fontes de informacdo (Aradjo e Guerra,
2007; Fisberg e Villar, 2002; Pinheiro et al., 2004). Para preparacdes cuja fruta ndo foi
especificada, utilizou-se o teor médio encontrado em varios itens alimentares
semelhantes, por exemplo suco. Todas as frutas classificadas da POF e o teor nas
preparacdes encontram-se no APENDICE A.

O consumo da porc¢éo de frutas foi estimado considerando que uma porcao possuli
70 kecal (BRASIL, 2008). A quantidade em grama de cada fruta equivalente foi estimada
conforme a Tabela de Composi¢do Nutricional dos alimentos consumidos no Brasil do
IBGE (IBGE, 2011b) que fornece a quantidade em kcal para 100 gramas da parte
comestivel, similar ao estimado por Castanho et al. (2013). O APENDICE B mostra 0
peso em gramas para cada porc¢éo de fruta.

Dados de dois registros alimentares, como os obtidos no INA, permitem utilizar
métodos estatisticos para a estimativa da variabilidade intraindividual utilizada para a
correcdo da distribuicdo e para o calculo do consumo usual de alimentos (Freedman et

al., 2010). O consumo usual de frutas, em gramas ou por¢do por dia foi estimado
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utilizando o modelo estatistico do National Cancer Instistute (NCI, 2011), com auxilio
do Statistical Analysis Software (SAS), versdo 9.4, que estima as distribuicdes usuais do
consumo para alimentos consumidos esporadicamente, além de ser adequado nas analises
de amostras complexas (Barbosa et al., 2013). Considerou-se para o calculo da estimativa
do consumo usual de frutas, os fatores de expansdo da POF 2008-2009 e a complexidade
do desenho da amostra, usando a técnica de replicacdo Balanced Repeated Replication
(BRR) com modificacdo de Fay (Barbosa et al., 2013; Fay, 1989).

Além dos dados de consumo de frutas, foram utilizados no estudo informagdes da
regido do Brasil e classe econbémica das familias, sexo e idade dos individuos. A
classificacdo econdmica das familias foi baseada no Critério de Classificacdo Econémica
Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010). Esta
classificacdo considera o nimero de banheiros, de bens de consumo (televisdo, radio,
automovel, maquina de lavar, DVD, geladeira e freezer), de empregados domésticos
pagos mensalmente e o grau de instrugdo do chefe da familia. Esses dados foram obtidos
nos questionarios de Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores (POF 1) e de
Aquisicdo Coletiva (POF 2). Para a classificacdo econémica de domicilios habitados por
mais de uma familia, foi considerado o grau de instrucdo do chefe de familia que possuia
mais anos de estudo. Os domicilios foram classificados em sete estratos, sendo o estrato
Al amelhor condicdo econémica. Estimou-se também a renda per capita média por meio
das variaveis: renda monetaria mensal do domicilio e quantidade de moradores.

As analises de consumo de frutas foram estratificadas segundo sexo (homens e
mulheres), regifes do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste), faixa etaria
(adolescente de 10 a 19 anos, adulto de 20 a 59 anos e idoso de 60 ou mais anos) e classe
econbmica (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E). Foram estimados, 0 consumo em gramas ou
porcdes por dia, a média e os percentis 25, 50, 75, 90 e 95, com seus respectivos intervalos
deconfianca de 95%, que fornece informacdes sobre a incerteza da estimativa (Patino &
Ferreira, 2015).

Calculou-se a correlacdo linear do consumo diério de frutas versus a renda per
capita em reais no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20, considerando os fatores de expansdo e a complexidade do desenho da amostra.
Estimou-se também o percentual de individuos que relataram o consumo de frutas versus

a renda per capita média, em reais, das classes econdmicas sob estudo.
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4.3 Resultados e Discussao

A Tabela 4.1 mostra 0 nimero e percentual de individuos a partir de 10 anos de
idade que reportaram o consumo de frutas, a média e os percentis do consumo diério total
usual em gramas (de toda a populacéo do estudo), nas formas in natura, suco e vitamina
e nédo especificada, e 0 consumo de laranja e banana, que sdo as frutas mais consumidas
pela populacdo. Consideramos somente o consumo de fruta ndo submetidos a
processamento térmico, que preservam a maior parte dos nutrientes das frutas in natura
e devem ser consideradas como perda importante somente de fibras (Salgado et al., 1999).
O consumo de suco também é considerado na estimativa de consumo total de frutas nos
Estados Unidos (Krebbs-Smith & Kantor, 2001; CDC, 2007; USDA, 2015), e alguns
estudos que avaliaram os beneficios do consumo de frutas para a salde consideraram
também as frutas secas e enlatadas (Netherlands, 2015). No atual Guia Alimentar
Brasileiro de 2014, é incentivado o consumo frutas in natura e minimamente processadas,
incluindo frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados sem adi¢cdo de
acucar (BRASIL, 2014a), porém, o consumo de frutas secas praticamente néo € reportado
no INA (20 registros).

Quase 70% da populagdo brasileira em estudo consomem frutas, com uma
contribuicdo similar entre frutas na forma in natura (44,3%) ou na forma de suco/vitamina
(47,4%). Esse percentual é maior que o relatado por Jaime & Monteiro (2005) utilizando
dados de 2003 da Pesquisa Mundial da Satde com individuos 18 anos ou mais de idade

no Brasil (30%), no entanto os autores ndo incluiram suco nas estimativas.
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Tabela 4.1. Distribuicdo do consumo diério usual de frutas, na forma in natura, suco e vitamina, da populacdo brasileira de 10 anos ou mais
(Inquérito Nacional de Alimentagdo, POF 2008-2009).

: 1 Média (I1C), Percentil (IC), grama/dia
Alimento N (%) grama/dia 25 50 75 90 95
Frutas totais 23167 (68,1) 146 (140-152) 37 (35-39) 109 (104-115) 215 (206-225) 332 (319-345) 413 (398-428)
In natura 15077 (44,3) 83 (78-88) 8 (7-9) 39(35-43) 121 (110-131) 226 (212-240) 300 (285-315)
Sucos e vitaminas 16106 (47,4) 62 (61-64) 9 (8-10) 35(33-37) 92 (89-94) 162 (156-168) 211 (202-220)
Laranja? 7319 (21,5) 46 (44-47) 4 (3-5) 16 (13-18) 55(51-58) 134 (129-140) 198 (188-208)
Banana? 7549 (22,2) 17 (15-19) 1(1-2) 6 (4-7) 21 (17-25) 53 (47-59) 76 (70-82)
Nao especificadas® 7776 (23,6) 28 (26-29) 1(1-1) 6 (5-7) 31 (30-32) 91 (86-96) 135 (127-143)

IC = intervalo de confianca de 95%, inferior (2,5%) - superior (97,5%); * percentual de individuos que reportaram o consumo durante a pesquisa
(N = 34.003); 2inclui sucos e/ou vitaminas ® reportados como fruta, suco, vitamina, salada, puré e coquetel de frutas.
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Em meédia, o consumo usual diario de frutas foi 146 g, principalmente na forma in
natura (83 g). A OMS recomenda de 400 g de consumo diério de F&V, e se
considerarmos que a metade deste consumo deve ser de frutas (200 g), esta meta sé é
alcancada por cerca de 27% da populacdo em estudo (73 percentil da distribuicdo de
consumo). Claro et al. (2010) aferiram que o consumo médio diario de frutas (sem
inclusdo de suco) da populacdo adulta da cidade de S&o Paulo foi de 46 g em 2003,
calculado a partir de dados da Pesquisas de Alimentos na Cidade de S&o Paulo, bem
menor que o consumo usual médio nacional para individuos a partir de 10 anos estimado
no presente estudo, mesmo se desconsiderarmos o suco. Barbosa et al. (2013), também
utilizando os dados do INA (excluindo gestantes e lactantes; n=1254), avaliaram a média
do consumo usual diério de frutas segundo sexo e faixas de idade e verificaram que o
consumo médio variou de 64 g para meninos de 10-13 anos a 98 g para mulheres com
mais de 60 anos. E provéavel que essas estimativas sejam menos otimistas que as do
presente estudo por ndo considerarem sucos e preparacfes de leite batido com frutas,
apesar desta informacéao néo estar clara no estudo. Em paises da Europa, o consumo usual
de frutas € bem maior, com média de 264 g estimado por Haubrock et al. (2011) na
Alemanha, de 254 g na Holanda (Brug et al., 2006), e de 228 g por homens e 266 g por
mulheres na Franga (Estaquio et al., 2008).

Laranja e banana foram as frutas mais citadas pela populacéo (por cerca de 22%
da populacdo em cada caso), mas o consumo usual, em gramas, foi muito maior para
laranja (média de 46 g contra 17 g para banana, Tabela 4.1). Mais de 40% do consumo
de laranja se d& como suco (20g). Nos Estados Unidos, 34% dos individuos de 2 a 19
anos reportaram consumir suco de frutas e 53%, fruta in natura (Herrick et al., 2015).
N&o foi possivel fazer as analises no SAS para as demais frutas, devido ao namero
pequeno de relatos. A Tabela 4.2 mostra as médias de consumo das 15 frutas mais
consumidas pela populacao, estimadas considerando somente o primeiro registro do INA.
Observa-se que o consumo médio de laranja e banana é similar ao consumo usual dessas

frutas mostrado na Tabela 4.1.
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Tabela 4.2. Distribui¢do do consumo medio de frutas na forma in natura, suco e vitamina,
da populacdo brasileira de 10 anos ou mais (Inquérito Nacional de Alimentacdo, POF
2008-2009).

Media da populacdo

Fruta IC (95%)
(grama/dia)

Laranja 47,8 47,7 47,8
Banana 18,2 18,2 18,2
Maca 11,6 11,6 11,6
Mamao 6,70 6,65 6,67
Manga 6,01 6,00 6,01
Tangerina 4,52 4,51 4,52
Abacaxi 4,24 4,23 4,24
Melancia 4,21 4,20 4,21
Goiaba 2,93 2,93 2,94
Acai 2,90 2,90 2,91
Acerola 1,17 1,17 1,17
Uva 1,17 1,17 1,17
Péra 1,13 1,13 1,13
Abacate 1,05 1,05 1,06
Maracuja 1,00 1,00 1,01

IC = intervalo de confianca de 95%, inferior (2,5%) - superior (97,5%)

Quase um quarto dos individuos que participaram do INA néo especificou a fruta
consumida, o que limita a realizacdo de estudos onde esta informacédo é necessaria. O
risco da ingestdo de residuos de pesticidas presentes na dieta utilizando os dados do INA
pode estar subestimado devido a falta de especificacdo da fruta consumida (e também dos
vegetais), ja que o consumo deve ser multiplicado pelo residuo encontrado no alimento
(ver Eg. 1 da Reviséo Bibliografica) (Jardim et al., 2018a,b).

A Tabela 4.3 mostra a distribuicdo do consumo usual de frutas, em nimero de
porc¢éo diaria para toda a populacéo do estudo, e segregada de acordo com regido, sexo,
idade e classe econdmica. Em média, a populacdo em estudo consome 1,4 porgdes de
frutas usualmente, principalmente in natura (0,82 porgdes), numero significamente

menor na regido Norte (1,28 porg¢des) comparado a regido Sul (1,51 porcdes).
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O consumo médio de pelo menos duas por¢oes diarias de frutas so ocorre a partir
do percentil 75 da distribuicdo, 25% da populacdo (Tabela 4.3). O numero de por¢des
diérias de frutas consumidas no Brasil € menor que o reportado nos Estados Unidos, entre
1,6 porc¢des na regido Sudoeste do Pais a 2,5 na regido Leste (Thompson et al., 1999).
Outro estudo conduzido nos EUA com individuos entre 45 e 75 anos no Havai e
California, obtiveram média de consumo de 3,5 porg¢des (Park et al., 2005). Na Austrélia,
individuos com 18 anos ou mais consumiram em média 1,4 por¢des diariamente, porém
0 suco ndo foi incluido nesta estimativa (Carroll et al., 2018). Brug et al. (2006)
verificaram que 44% dos adultos Holandeses com idade entre 18 e 78 anos, consumiram
duas ou mais porcdes de fruta por dia, incluindo no maximo uma por¢édo de suco.

O consumo usual médio de porgdes diérias de frutas estimado nesse estudo foi
similar em mulheres e homens (cerca de 1,4 porc6es). Outros estudos no pais, porém,
mostram um maior consumo de por¢des de frutas consumidas por mulheres na populacao
adulta a partir de 18 anos. A partir de dados do Sistema de Monitoramento de Fatores de
Risco para Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis por entrevistas telefénicas (Simtel)
realizado na cidade de S&o Paulo em 2003 com populagdo adulta (>18 anos), Figueiredo
et al. (2008) observaram uma maior frequéncia de consumo de frutas in natura entre as
mulheres comparada com homens (p<0,001). Resultado similar foi encontrado por Jaime
et al. (2009) utilizando dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) no Brasil em 2006, que
verificaram que o consumo de frutas in natura em cinco ou mais dias por semana foi
maior na populagéo feminina (51 vs. 36%; p<0,001). Por outro lado, Jaime & Monteiro
(2005) observaram que a meédia de por¢cdes consumidas de fruta in natura foi

significativamente maior entre os homens (2,69 vs. 2,53; p<0,001).
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Tabela 4.3. Distribuicdo de por¢éo de frutas do consumo diério usual, na forma in natura, suco e vitamina, da populagdo brasileira segundo regido,
sexo, categoria de idade e classe econémica (Pesquisa de Orcamentos Familiares, Brasil, 2008-2009).

Variaveis

N

Média (1C),
Porcoest

Percentil (1C), porcoes

25

50

75

90

95

Brasil
Frutas totais

In natura

Suco e vitamina
Regiéo
Norte
Nordeste
Centro Oeste
Sudeste
Sul
Sexo
Feminino
Masculino
Categoria de idade
Adolescente (10-19 anos)
Adulto (20-59 anos)
Idoso (=60 anos)
Classe econdmica?
Al
A2
B1
B2
C1
C2
D
E

34003

5274
12615
4645
7302
4167

18303
15700

7613
22068
4322

21
478
1213
3188
6038
7620
12409
3036

1,41 (1,33-1,48)
0,82 (0,75-0,88)
0,59 (0,58-0,60)

1,28 (1,23-1,34)*
1,34 (1,29-1,38)
1,39 (1,32-1,46)
1,44 (1,34-1,55)
1,51 (1,36-1,67)*

1,43 (1,37-1,49)
1,38 (1,28-1,48)

1,34 (1,24-1,43)
1,41 (1,34-1,49)
1,50 (1,43-1,56)

2,60 (2,32-2,88)*
2,29 (2,15-2,43)*
2,03 (1,92-2,14)*
1,78 (1,69-1,87)*
1,55 (1,47-1,63)*
1,33 (1,26-1,41)*
1,13 (1,06-1,21)*
0,95 (0,87-1,03)*

0,35 (0,33-0,36)
0,26 (0,26-0,27)
0,08 (0,07-0,10)

0,30 (0,26-0,34)
0,32 (0,29-0,35)
0,34 (0,32-0,36)
0,36 (0,33-0,39)
0,38 (0,33-0,43)

0,39 (0,37-0,41)
0,30 (0,29-0,32)

0,30 (0,28-0,32)
0,35 (0,33-0,37)
0,41 (0,37-0,45)

1,30 (1,13-1,46)
1,04 (0,95-1,13)
0,82 (0,77-0,88)
0,63 (0,59-0,68)
0,46 (0,44-0,49)
0,33 (0,31-0,35)
0,23 (0,21-0,25)
0,15 (0,13-0,17)

1,02 (0,97-1,07)
0,69 (0,67-0,72)
0,32 (0,30-0,34)

0,91 (0,85-0,97)
0,95 (0,91-0,99)
1,00 (0,96-1,05)
1,05 (0,97-1,12)
1,10 (0,98-1,22)

1,07 (1,03-1,11)
0,96 (0,90-1,02)

0,93 (0,87-0,99)
1,02 (0,98-1,07)
1,12 (1,07-1,18)

2,23 (1,97-2,49)
1,92 (1,79-2,06)
1,68 (1,59-1,76)
1,43 (1,36-1,49)
1,18 (1,14-1,23)
0,96 (0,91-1,00)
0,75 (0,70-0,80)
0,56 (0,50-0,61)

2,03 (1,93-2,13)
1,16 (1,07-1,25)
0,87 (0,85-0,89)

1,86 (1,78-1,93)
1,93 (1,87-1,99)
2,01 (1,91-2,11)
2,09 (1,94-2,23)
2,18 (1,97-2,39)

2,05 (1,98-2,13)
2,00 (1,86-2,15)

1,94 (1,81-2,06)
2,04 (1,94-2,14)
2,15 (2,06-2,24)

3,50 (3,03-3,96)
3,12 (2,94-3,30)
2,81 (2,65-2,97)
2,50 (2,38-2,61)
2,21 (2,11-2,31)
1,92 (1,82-2,02)
1,64 (1,53-1,74)
1,36 (1,24-1,49)

3,23 (3,03-3,42)
1,68 (1,54-1,81)
1,57 (1,50-1,63)

2,98 (2,86-3,09)
3,09 (2,97-3,21)
3,21 (3,03-3,39)
3,31 (3,06-3,55)
3,45 (3,11-3,79)

3,20 (3,06-3,35)
3,25 (2,98-3,51)

3,13 (2,91-3,35)
3,25 (3,05-3,44)
3,35 (3,17-3,53)

4,98 (4,36-5,61)
4,53 (4,26-4,80)
4,14 (3,92-4,36)
3,76 (3,54-3,98)
3,42 (3,23-3,62)
3,06 (2,86-3,26)
2,74 (2,55-2,93)
2,39 (2,18-2,59)

4,11 (3,83-4,40)
2,09 (1,93-2,26)
2,04 (1,93-2,15)

3,81 (3,64-3,97)
3,95 (3,77-4,13)
4,09 (3,84-4,35)
4,21 (3,86-4,55)
4,40 (3,95-4,85)

4,06 (3,86-4,27)
4,17 (3,80-4,53)

4,02 (3,72-4,32)
4,13 (3,85-4,41)
4,25 (3,99-4,52)

6,10 (5,37-6,83)
5,61 (5,27-5,95)
5,19 (4,87-5,51)
4,69 (4,35-5,02)
4,32 (4,04-4,61)
3,92 (3,66-4,19)
3,54 (3,27-3,81)
3,16 (2,90-3,43)

IC = intervalo de confianca de 95%, inferior (2,5%) - superior (97,5%); ! Considerou-se uma porcao igual a 70 kcal; 2 baseada no Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010). * diferenca significativa baseada nos intervalos de confianga, exceto entre as classes Al e A2.
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A frequéncia de consumo de frutas também foi significativamente maior entre as
mulheres nos Estados Unidos (0,50 vs. 0,35 porcGes por dia; Serdula et al., 2004) e no
Reino Unido para a populagdo de 55 a 64 anos (1,76 vs. 1,22 por¢Oes por dia; Baker &
Wardle, 2003). Segundo esses autores, uma das possiveis causas é que mais mulheres
saibam das recomendac0es atuais de consumo de frutas, e a minoria dos homens conhecia
o efeito protetor deste consumo. Da Silva et al. (2015a) concluiram que a maior parte dos
individuos moradores de Brasilia ndo sabe as quantidades de frutas que precisam ser
consumidas diariamente.

A idade ndo teve um impacto significativo no consumo de frutas (Tabela 4.3).
Machado et al. (2016) notaram que todos os estudos conduzidos no periodo de 2005 a
2015 no Brasil mostravam um consumo de frutas inadequado em todas as faixas etarias
(populacdo materno infantil, adolescéncia, adulto e idoso). Jaime & Monteiro (2005)
verificaram uma relacéo positiva e significativa entre o consumo de frutas e a idade na
fase adulta. Na Australia, o consumo de frutas in natura por adolescentes de 12 a 17 anos
de idade foi maior que no Brasil (2,3-2,4 por¢Ges no periodo de 2009-2013; Jongenelis et
al., 2018).

No presente estudo, foi observada uma diminuicdo significativa de consumo de
porcdes de frutas entre todas as classes econdmicas, exceto entre as classes Al e A2
(Tabela 4.3), com uma correlagdo de Pearson significativa entre consumo e renda per
capita do domicilio (r=0,70; p=0,000; Tabela 4.4). Conforme o coeficiente de
determinacéo (R2), constata-se que o consumo de frutas totais pode ser explicado em 49%
pela renda. As frutas ndo especificadas ndo mostraram uma correlagdo significativa com
a renda per capita (r=0,42; p=0,069; Tabela 4.4).

Tabela 4.4. Correlacdo linear do consumo diério de frutas versus a renda per capita do
domicilio em reais. Inquerito Nacional de Alimentacdo (Pesquisa de Orgamentos
Familiares, 2008-2009).

Frutas (grama/dia) r (IC) R2? (%) p-valor
Fruta total 0,70 (0,70-0,71) 49 0,000
Fruta in natura 0,44 (0,43-0,45) 19 0,000
Sucos e vitaminas 0,63 (0,62-0,64) 40 0,000
Fruta ndo especificada’ 0,42 (0,41-0,43) 18 0,069

r = coeficiente de correlacéo linear; R? = coeficiente de determinagéo; IC = intervalo de
confianga de 95%, inferior (2,5%) - superior (97,5%); ! reportados como fruta, suco,
vitamina, salada, puré e coquetel de frutas.
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A correlacdo de renda com consumo também pode ser observada na Figura 4.1,
que mostra o percentual de individuos que relataram o consumo de frutas versus a renda
meédia per capita das classes econdmicas. Verifica-se uma Otima correlacdo entre os
individuos que consumem frutas e a renda media per capita das classes econdmicas sob
estudo tanto para o consumo de frutas totais (R2=0,949), frutas na forma in natura
(R2=0,914) ou como suco/vitamina (R?=0,864), também das frutas ndo especificadas
(R?=0,947). Esses resultados mostram que renda nédo influenciou na forma de consumo

da fruta.
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Figura 4.1. Percentual de individuos (sem fator de expansdo) que relataram o consumo
de frutas (Inquérito Nacional de Alimentacdo, Pesquisa de Or¢camentos Familiares, 2008-
2009) versus a renda média per capita, em reais, das classes econdmicas sob estudo
(ABEP, 2010).

A Tabela 4.3 e a Figura 4.1 indicam que a correlacdo da renda média per capita
foi mais forte relacionada ao percentual de individuos que reportaram o consumo de frutas
que quando comparado com a quantidade consumida em grama/dia. Individuos com
maior renda tém maior probabilidade de consumirem frutas com mais frequéncia, mas

ndo necessariamente em maior quantidade.
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Vaérios estudos verificaram que as disponibilidades de fruta e verdura foram
menores nos domicilios pertencentes as classes socioecondmicas mais baixas, como na
Australia (Turrel et al., 2002), no Canada (Ricciuto et al., 2006) e na Noruega (Wandel,
1995). Giskes et al. (2002) constataram que o consumo de F&V foi positivamente
relacionado a renda entre os adolescentes e adultos Australianos. Adultos de baixa renda
indicaram que o preco e 0 armazenamento eram obstaculos para aumentar seu consumo
de F&V. Nos Estados Unidos, um estudo com 305.504 adultos mostrou também que
individuos de classe econémica mais alta consomem mais frutas (CDC, 2007). No Brasil,
Levy-Costa et al. (2005) e Caldas et al. (2007/08), utilizando dados da POF 2002-2003,
mostraram que quanto maior a renda mensal maior € a disponibilidade de frutas e sucos
naturais no domicilio.

No presente estudo possui duas limitacdes. A primeira ocorreu na transformacéo
do consumo de grama/dia em porc¢éo/dia, pois o consumo foi estimado considerando que
qualquer porcédo possui 70 kcal, que é baseado numa dieta média da populacdo de 2000
kcal (Brasil, 2008). A segunda limitacdo seria o grande numero de registros com frutas
ndo especificadas ou preparacdes cuja fruta ndo foi especificada, em que se utilizou o teor

médio encontrado em varios itens alimentares semelhantes, por exemplo suco.

4.4 Concluséo

As estimativas do presente estudo sdo consistentes com estudos anteriores que
mostraram consumo insuficiente de frutas pela populacdo brasileira. O padrdo de
consumo de frutas foi diferente entre as regides brasileiras e mostra uma relagdo positiva
e significativa entre consumo e renda. Esses resultados mostram a necessidade de educar
e estimular o consumo adequado de frutas de diferentes formas para toda a populagédo
brasileira independente do sexo, da idade e da classe econdmica. Nas pesquisas referentes
ao consumo de frutas, recomenda-se considerar na estimativa o consumo na forma
minimamente processada, como sucos de frutas, como recomendado pelo atual Guia
Alimentar Brasileiro (2014). Além disso, sugerimos treinar os entrevistadores da Pesquisa
de Orcamento Familiar para especificar as frutas que forem relatadas e evitar, ao maximo
que possivel, nomea-las como ndo especificada ou apenas como suco e preparacdes de
leite batido com fruta, para facilitar a conducdo de estudos que usam esses dados para

avaliar o consumo de alimentos e a ingestéo de nutrientes.
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5. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA): Consumo usual
de frutas e vegetais por adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos.

Resumo

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar o consumo usual de frutas e vegetais
(F&V, incluindo preparacdes, sucos e vitaminas) por adolescentes brasileiros e o impacto
de fatores sociodemograficos sobre esse consumo, aléem de comparar os dois bancos de
dados (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA e Inquérito
Nacional de Alimentag&o - INA). Foram utilizados dados do ERICA conduzido em 2013-
2014, quando 71.740 adolescentes de 12 a 17 anos responderam um Recordatério
alimentar de 24 horas (R24h); e 7% deles responderam a um segundo R24h. O consumo
usual foi estimado no programa Statistical Analysis Software utilizando o modelo
estatistico desenvolvido pelo National Cancer Institute. O consumo usual médio de F&V
dos adolescentes foi estimado em 172 g/dia, sendo a maioria proveniente das frutas (128
g/dia), principalmente na forma de suco (65%). O consumo € menor que as 400 g/dia
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Salde, que é atingida por apenas 2% dos
adolescentes. Um percentual maior, mas ndo significativo, de meninas reportou o
consumo de F&V comparado ao de meninos (55,5 vs. 45,5%). A classe socioecondmica
do adolescente ou seu estado nutricional ndo tiveram impacto no consumo usual de F&V,
mas adolescentes da regido Norte apresentaram um consumo significativamente menor
que aqueles das regides Sul e Centro Oeste. Nos dois bancos de dados, laranja foi a fruta
mais consumida por adolescentes (média da populacao de ~40 g/dia) e a mais relatada
(12-13%; ERICA), juntamente com banana (13%; INA) e macd (6%; ERICA).
Considerando apenas os adolescentes que reportaram 0 consumo, 0 consumo meédio de
goiaba e manga foi significativamente maior no INA. Concluindo, o consumo usual de
F&V por adolescentes brasileiros esta abaixo do recomendado pela OMS em todas as
regides do pais, mesmo quando se considerou o consumo de F&V na forma minimamente
processada, como sucos e vitaminas, conforme o recomendado pelo atual Guia Alimentar

Brasileiro.

Palavras chaves: ERICA, adolescentes, frutas e vegetais, consumo.
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5.1 Introducao

A adolescéncia € um periodo caracterizado por um répido crescimento, e o
consumo adequado de alimentos durante essa fase é critico para o desenvolvimento
(Whiting et al., 2004). Frutas e verduras (F&V) sdo fontes importantes de potassio e
magnésio, essenciais para a manutencao da densidade mineral 6ssea (Tucker et al.,1999),
e seu consumo na adolescéncia tem uma relagdo direta com a densidade mineral 6ssea no
adulto (New et al., 1997; Tucker et al., 1999; New et al., 2000). O consumo de F&V é
também um fator de protecdo para o desenvolvimento de vérias doencas, incluindo
dislipidemias, obesidade, diabetes, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares
(New et al., 2000; Bazzano et al., 2002; He et al., 2004; Genkinger et al., 2004; Hung et
al., 2004; Esmaillzadeh et al., 2006; Dauchet et al., 2006; Perozzo et al., 2008; Collese et
al., 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 2,7
milhGes de mortes no mundo poderiam ser evitadas com o consumo adequado de F&V
(WHO, 2003).

Com o objetivo de preveniras doencgas crénicas ndo transmissiveis, a OMS
recomenda o0 consumo minimo de 400 gramas (ou cinco porcdes) por dia de F&V para
todos os grupos etarios, excluindo batata e outros tubérculos ricos em amido (WHO,
2003). O atual Guia Alimentar Brasileiro (2014) incentiva o consumo F&V in natura e
minimamente processados (como sucos), porém nao estabelece o nimero minimo de
porcdes (BRASIL, 2014a). Machado et al. (2016) realizaram estudo de revisdo e
encontraram baixas prevaléncias de consumo adequado de F&V no Brasil (menor de
50%), que tendem a ser maiores entre as mulheres e conforme o avanco da idade,
escolaridade e nivel socioeconémico. Outros fatores que influenciam o consumo de F&V
incluem o incentivo a uma alimentacdo saudavel na escola (Cvjetan et al., 2014), a
disponibilidade do alimento em casa, o ambiente sociocultural domiciliar e as
caracteristicas demogréaficas (Amuta et al., 2015), e 0 apoio familiar e refei¢des junto com
a familia (Makansi et al., 2018). Os habitos alimentares adquiridos na adolescéncia
tendem a permanecer na vida adulta (Lynch & Smith, 2005).

No Brasil, a primeira e principal fonte de dados de consumo de alimentos a nivel
nacional é a Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF), que inclui o Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) na pesquisa de 2008-2009 (IBGE, 2011a). Mais recentemente, o
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) foi realizado com
adolescentes de 12 a 17 anos de escolas publicas e privadas no periodo de 2013-2014
(Bloch et al., 2015).
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O objetivo deste estudo foi realizar uma analise descritiva do consumo usual de
F&V por adolescentes brasileiros utilizando dados do ERICA e avaliar o impacto de
fatores sociodemograficos sobre o consumo. Adicionalmente, o consumo médio de frutas
dessa populacdo foi comparado com aquele obtido pelo INA no ambito da POF 2008-
2009.

5.2 Materiais e métodos

O ERICA é um estudo seccional multicéntrico nacional de base escolar realizado
no periodo de 2013-2014. Foram elegiveis adolescentes de 12 a 17 anos de idade que
frequentavam escolas publicas e privadas das cidades brasileiras com mais de 100.000
habitantes. Foram excluidos adolescentes com algum grau de deficiéncia que
inviabilizassem a avalia¢do antropométrica e o preenchimento do questionario, além de
gestantes. Foram selecionadas aleatoriamente 1.251 escolas publicas e privadas (3.753
turmas), totalizando 75.060 adolescentes, dos quais 71.740 responderam um recordatério
alimentar de 24 horas (R24h) e preencheram 0 questionario com questdes
sociodemogréaficas, entre outras, em coletor eletrénico de dados (Personal Digital
Assistant — PDA). Foi coletado um segundo R24h numa subamostra de dois adolescentes
por turma (7% da amostra). Os detalhes do processo de amostragem e a coleta de dados
estdo publicados (Bloch et al., 2015; Vasconcellos et al., 2015). O ERICA foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Sadde Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e de cada um dos 26 estados e do Distrito Federal.
Todos os participantes assinaram o Termo de Assentimento.

O preenchimento do R24h utilizou 0 método de multiplas passagens, que estimula
o0 entrevistado a recordar o consumo alimentar do dia anterior (Conway et al., 2003) com
auxilio de fotografias de utensilios e vasilhames usuais para auxiliar a estimativa das
porcgdes relatadas. Além dos dados de consumo R24h, nesse estudo foram utilizados
dados de sexo, idade, regido, estado nutricional e classe econdmica de cada participante.
A classificagdo do estado nutricional considerou peso e estatura (aferidos pelo
entrevistador) a partir do Escore-Z do indice de massa corpdrea para a idade segundo o
sexo, indicado para criangas e adolescentes, conforme recomendacgdes da OMS (de Onis
et al., 2007). A classificacdo econdmica dos adolescentes foi baseada no Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2013), que considera o numero de banheiros, de bens de consumo (televiséo,
radio, automoével, maquina de lavar, DVD, geladeira e freezer), de empregados
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domeésticos pagos mensalmente e o grau de instrucdo do chefe da familia. No presente
estudo, por falta de dados, a classificacdo econémica ndo foi possivel para 31,7% dos
adolescentes.

Foi utilizado para comparar a amostra da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF
2008-2009) que foi complexa e representativa da populacdo brasileira, e incluiu o
Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), onde 34.003 individuos com 10 anos ou mais
de idade preencheram dois registros em dias ndo consecutivos do consumo de alimentos
e bebidas, além da forma de preparacdo (IBGE, 2009). Dessa populacdo, 4.765 eram
adolescentes de 12 a 17 anos.

Foram considerados o consumo de F&V (ERICA) e frutas (INA) in natura,
preparagdes (como bolo de cenoura e farofa de banana), suco e vitamina (leite batido com
fruta). As F&V ndo especificadas foram incluidas, como fruta, suco, vitamina, legume,
salada, puré, doce, sopa e coquetel de frutas. O teor de cada fruta e/ou vegetal nas
preparacOes foi estimado a partir de diferentes fontes de informacdo (Aradjo e Guerra,
2007; Fisberg e Villar, 2002; Pinheiro et al., 2004). Para preparacfes cuja fruta e/ou
vegetal ndo foram especificados, utilizou-se o teor médio encontrado em preparacoes
semelhantes. As F&V classificadas no ERICA e no INA e o teor de cada alimento nas
preparacdes encontram-se no APENDICE C.

A aplicacdo do segundo R24h (ERICA), em dias ndo consecutivos, permitiu
estimar a variabilidade intraindividual utilizada para a corre¢do da distribuicdo e para o
calculo do consumo usual de alimentos (Freedman et al., 2010). Nesse estudo, o0 consumo
usual de F&V ou de frutas, em grama por dia, foi estimado utilizando o modelo estatistico
do National Cancer Instistute (NCI, 2011), com auxilio do Statistical Analysis Software
(SAS), versdo 9.4, que considera as distribuicGes usuais do consumo para componentes
dietéticos consumidos episodicamente (Barbosa et al., 2013). Considerou-se para 0
calculo dessa estimativa os fatores de expanséo e a complexidade do desenho da amostra,
usando a técnica de replicacdo Balanced Repeated Replication (BRR) com modificacédo
de Fay (Barbosa et al., 2013; Fay, 1989).

Os dados de consumo usual de F&V do ERICA foram estratificados segundo
sexo, regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste), estado nutricional
(muito baixo peso, baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade), classe econémica (A,
B1, B2, C1, C2 e DE) e faixa etéria (12 a 14 e 15 a 17 anos). Foram estimados a média e
0s percentis 25, 50, 75, 90 e 95, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Para avaliar a frequéncia de relato e consumo de frutas individuais, foi estimado a média
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simples das nove frutas mais consumidas (inclui sucos e vitaminas) pelos adolescentes
do ERICA e do INA no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20, considerando os fatores de expansao e a complexidade do desenho da amostra.
Para isso, utilizou-se apenas o primeiro R24h do ERICA e o primeiro registro alimentar
do INA dos adolescentes de 12 a 17 anos. Dados de um Unico dia de consumo
proporcionam estimativas adequadas da média da populacdo do consumo de alimentos
(Subar et al., 2003).

5.3 Resultados e Discusséo

No total, os adolescentes no ERICA relataram o consumo de 50 frutas diferentes
(8 frutas em conserva) e de 54 vegetais (11 em conserva). Varios participantes ndo
especificaram a fruta ou o vegetal consumido, sendo apenas descritos em termos
genéricos (como fruta, suco, vitamina, puré de frutas, coquetel de frutas, salada ou
verdura e sopa de legumes), que representaram 27,4% dos registros.

A Tabela 5.1 mostra 0 numero e percentual da populacdo brasileira de
adolescentes que reportaram o consumo de F&V, a média e os percentis do consumo
diario total usual, em grama/dia obtidos do ERICA. Em média, o consumo total usual de
F&V por adolescentes no Brasil foi de 172 g/dia, sendo a maioria proveniente das frutas
(128 g/dia, 74%), principalmente na forma de suco (65%). O Guia Alimentar Brasileiro
(2014) incentiva o consumo F&YV in natura e minimamente processados, incluindo frutas
secas, sucos de frutas (incluindo pasteurizados sem adicao de acUcar), e limita o consumo
de alimentos processados, como alimentos em conserva, frutas em calda e frutas
cristalizadas (BRASIL, 2014a). No entanto, o consumo de frutas secas é praticamente ndo
reportado no ERICA, e observou-se que o consumo de F&V em conserva (4g/dia) ndo

causou um grande impacto na média do consumo usual (Tabela 5.1).
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Tabela 5.1. Distribuicdo do consumo diario usual de frutas e vegetais, da populagéo brasileira de adolescentes (Estudo de Riscos Cardiovasculares

em Adolescentes - ERICA, Brasil, 2013-2014).

Frutas e vegetaist

N (%)2

Média (1C),
grama/dia

Percentil (IC), grama/dia

25

50

75

90

95

Brasil (N = 71740)

Frutas e vegetais, inclusive em conserva
Frutas e vegetais, exceto em conserva

Frutas totais

Frutas totais, exceto as preparadas?

Frutas do suco e da vitamina

Frutas do suco

Frutas e vegetais, exceto em conserva

Sexo

Feminino
Masculino
Regido

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro Oeste
Estado nutricional
Muito baixo peso
Baixo peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade

39799 (55,5)
31941 (44,5)

14513 (20,2)
22272 (31,0)
16487 (23,0)
9115 (12,7)
9353 (13,0)

256 (0,36)
1857 (2,59)
52038 (72,5)
12050 (16,8)
5539 (7,72)

176 (169-183)
172 (163-181)
129 (123-135)
128 (122-135)
86 (83-89)
83 (80-86)

167 (159-174)
178 (167-188)

158 (149-167)*
165 (157-174)
173 (164-182)
180 (169-191)*
187 (174-201)*

168 (157-178)
170 (166-174)
172 (165-179)
173 (160-186)
175 (155-194)

109 (102-116)
106 (101-110)
61 (52-71)
64 (53-75)
39 (32-46)
36 (30-43)

103 (98-109)
109 (104-113)

94 (87-100)
100 (95-104)
106 (101-111)
113 (106-120)
119 (110-129)

102 (88-116)
103 (94-113)
105 (100-110)
107 (101-112)
108 (98-118)

160 (156-164)
157 (149-165)
113 (105-120)
115 (105-124)
71 (67-74)
67 (63-71)

153 (145-160)
162 (153-172)

143 (136-151)
150 (143-157)
158 (150-166)
165 (155-176)
173 (159-186)

151 (139-163)
155 (150-159)
157 (151-163)
158 (146-170)
160 (142-178)

226 (209-242)
222 (205-239)
180 (171-190)
179 (169-188)
116 (110-123)
112 (106-119)

215 (200-230)
230 (211-248)

206 (189-224)
214 (197-231)
223 (206-241)
231 (212-250)
239 (218-260)

214 (198-230)
220 (211-230)
222 (207-237)
224 (202-245)
225 (195-254)

299 (269-330)
294 (267-320)
248 (222-274)
241 (201-281)
170 (151-190)
167 (147-188)

283 (261-304)
303 (276-331)

276 (248-303)
285 (259-312)
294 (268-321)
303 (276-331)
312 (284-340)

290 (270-310)
292 (277-307)
293 (269-317)
295 (264-327)
296 (256-335)

351 (311-391)
342 (311-374)
292 (249-334)
280 (212-349)
209 (178-240)
207 (175-239)

329 (304-355)
354 (321-387)

324 (290-357)
334 (302-367)
344 (312-376)
353 (321-384)
363 (330-395)

339 (310-369)
343 (322-363)
342 (313-370)
344 (306-381)
345 (299-391)
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Frutas e vegetais*

N (%)?

Média (1C),
grama/dia

Percentil (IC), grama/dia

25

50

75

90

95

Classe Econdmica*

A

Bl
B2
C1
C2
DE

Sem classificacdo

Idade
12 - 14 anos
15-17 anos

6138 (8,56)
10020 (14,0)
15305 (21,3)
11795 (16,4)
4864 (6,78)
895 (1,25)
22723 (31,7)

32927 (45,9)
38813 (54,1)

172 (163-180)
172 (163-181)
172 (162-181)
172 (162-182)
171 (160-183)
177 (166-187)
173 (165-181)

166 (150-181)
179 (175-183)

105 (100-111)
105 (101-110)
105 (100-110)
105 (100-110)
105 (101-109)
111 (106-116)
106 (101-111)

101 (94-108)
111 (102-121)

157 (149-165)
157 (149-165)
157 (149-165)
157 (148-166)
156 (146-167)
162 (152-172)
158 (151-165)

151 (137-165)
164 (160-168)

221 (204-238)
222 (205-240)
222 (204-240)
222 (203-241)
221 (202-241)
227 (207-246)
223 (206-239)

214 (189-240)
230 (219-242)

292 (268-317)
293 (267-319)
293 (266-321)
294 (265-322)
292 (263-322)
297 (271-323)
294 (269-319)

284 (248-321)
303 (283-323)

343 (313-372)
343 (312-374)
342 (309-375)
342 (309-376)
342 (308-377)
346 (314-378)
343 (313-373)

332 (289-376)
353 (328-378)

N&o foi possivel analisar no SAS o consumo dos vegetais separadamente; 1C = intervalo de confianga de 95%, inferior (2,5%) - superior (97,5%).
* significativamente diferente, baseado nos intervalos de confianca.
1 Inclui as frutas in natura e as presentes nos sucos e nas vitaminas, além das frutas preparadas, ou seja, submetidas a coccéo (como bolo de banana
e farofa de banana) e o0s vegetais presentes em preparacgdes, inclusive as frutas e vegetais em conserva; 2 Percentual de registros durante o estudo;
3 frutas submetidas & cocgdo (como bolo de banana e farofa de banana); * baseada no Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013).
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Rieth et al. (2012), utilizando uma amostra representativa de base populacional
composta por 568 adolescentes de 12 a 19 anos na regido Sul do Brasil, também notaram
que o consumo de frutas é maior do que o de vegetais. Resultado similar foi encontrado
na Irlanda do Norte (12 a 15 anos; Neville et al., 2014) e na Alemanha (10-13 anos;
Behrendt & Krawinkel, 2012), com frutas representando cerca de 70% do consumo de
F&V. Outro estudo conduzido na Alemanha com adolescentes de 9-16 anos, porém,
indicou principalmente o consumo de vegetais (média de 71,6%; Krupp et al., 2016).

Dados do Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Estados Unidos (2 a 19 anos
de idade) mostraram que o consumo de frutas se da principalmente na forma in natura
(53%), e 34% dos individuos consumiram a fruta na forma de suco (Herrick et al., 2015).
A OMS (2003) recomenda o consumo minimo diério de 400 gramas ou cinco porcées de
F&V para todos os grupos etarios. No presente estudo, o consumo usual F&V por
adolescentes representou 43% do recomendado, que é atingido apenas por 2% da
populacdo em estudo (Tabela 5.1). Varios estudos conduzidos no Brasil também
mostraram que o consumo recomendando de F&V ndo é atingido pelos adolescentes.
Estudo conduzido com 234 adolescentes de S&o Paulo, a mediana do consumo de F&V
foi de 0,97 e 1,2 porcdes diarias de F&V, respectivamente, e poucos adolescentes
atingiram o recomendado pela Pirdmide Alimentar Brasileira (12,4 vs. 10,3%,
respectivamente) (Toral et al., 2006). Adolescentes de Piracicaba/SP mostraram um
consumo maior de F&V (2,3 & 2,4 porgdes), mas 28% deles ndo atingiram a
recomendagéo proposta pelo “Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo a
alimentagdo saudavel” (Brasil, 2005) de trés porcdes de frutas e de trés porcdes de
hortalicas ao dia (Toral et al., 2007).

Dados do Inguérito de Saude de Sdo Paulo (ISA-Capital, 2003) utilizando um
R24h em amostra representativa de 812 adolescentes de 12 a 19 anos mostraram que
apenas 6,4% da populacdo consumiram a recomendacdo minima de 400 g/dia. Esse
percentual pode estar superestimado, pois considera apenas um R24h (Bigio et al., 2011).
Estudo conduzido em Sergipe com amostra representativa de 3.992 estudantes de 14 a 19
anos, a prevaléncia de consumo adequado de F&V foi de 11,4%, sem considerar o
consumo de sucos (Silva et al., 2016a). Esses percentuais sdo bem maiores que aquele
estimado pelo ERICA para adolescentes de 12 a 17 anos no presente estudo (2%).

Estudos para avaliar o consumo adequado de F&V por adolescentes foram

conduzidos em outros paises. Utilizando dados do Global School-based Student Health
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Survey (GSHS) de 2004 a 2013, Darfour-Oduro et al. (2018) compararam o padrdo de
consumo de F&V entre 164.771 adolescentes de 13 a 17 anos de 49 paises de baixa e
média renda. Marrocos e india tiveram a maior proporcdo de adolescentes consumindo
cinco ou mais porgdes por dia (29,5%), e apenas a Argentina, teve menos de 5% dos
adolescentes com consumo adequado (4,8%).

Dados do GSHS mostraram diferenca significativa no niumero de por¢oes de F&V
consumidas por meninos e meninas em cerca de metade dos paises incluidos no estudo,
porém sem uma predominancia clara de algum sexo; na Argentina, meninas consomem
em média mais porcdes que meninos (Darfour-Oduro et al., 2018). No presente estudo,
um percentual maior de meninas relatou o consumo de F&V comparado aos meninos
(55,5 vs. 45,5%), com consumo médio usual menor, mas néo significativo (Tabela 5.1).
Resultado similar foi reportado por Farias & Lopes (2004) com adolescentes de 15 a 18
anos de Floriandpolis (35 vs. 28%, aproximadamente). No Reino Unido, dados da
Pesquisa Nacional de Dieta e Nutricdo de 2008-2009 também mostraram que meninas
consomem em média mais F&V que meninos (11 a 18 anos) (96 vs. 84 g/d; Whitton et
al., 2011), similar ao encontrado por Neville et al. (2014) na Irlanda do Norte (238 vs.
216 g/d; p<0,01). Nos Emirados Arabes, 33,2% dos meninos adolescentes consomem
pelo menos 5 porcdes diarias de F&V, enquanto esse percentual foi de 21,3% entre as
meninas (Makansi et al., 2018).

A média do consumo usual de F&V ndo variou segundo a classe econdmica dos
adolescentes brasileiros (Tabela 5.1). Esse resultado contrasta daquele obtido por Bigio
et al. (2011) com adolescentes de S&o Paulo, que encontraram uma associagdo positiva
entre a renda domiciliar per capita e o consumo de F&V. Também contrasta com 0
adquirido por Kelly et al. (2019) em que estimou o consumo por QFA dos adolescentes
da Irlanda, e verificaram gue as classes sociais baixa e média estavam significativamente
associadas ao menor consumo de F&V em comparacdo com a classe social alta. O achado
do presente estudo pode estar comprometido, pois, aproximadamente 32% dos
adolescentes, ndo foram classificados economicamente, apesar de que 0 consumo médio
foi similar nas classes.

Quando o consumo usual de F&V foi avaliado de acordo com a regido do pais,
diferenga significativa foi encontrada somente entre os adolescentes da regido Norte e 0s
da regido Sul e Centro Oeste (158 vs. 180 e 187 g/dia). Levy-Costa et al. (2005), usando
dados da POF 2002-2003, verificaram uma maior disponibilidade de F&V nos domicilios
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das regides Centro Oeste e Sudeste comparada as outras regides do Pais, confirmando
que a disponibilidade no domicilio é um fator importante no consumo de F&V (Amuta et
al., 2015). No presente estudo, a média em grama/dia do consumo usual de F&V também
ndo variou com o estado nutricional dos adolescentes (Tabela 5.1), resultado similar ao
encontrado por Wuenstel et al. (2016) com adolescentes poloneses com idade entre 13 a
18 anos utilizando QFA.

A Figura 5.1 mostra o percentual de adolescentes que relataram o consumo de
F&V versus a renda média familiar das classes econdémicas. A correlacdo foi mais forte
quando considerado somente o consumo de fruta (R2=0,979). O consumo de vegetais, em
grama, pelos adolescentes representa menos que 30% do consumo de F&V (Tabela 5.1)
e um percentual bem menor relataram o consumo desses alimentos comparado ao
consumo de frutas (34,9 vs. 56,3%).
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Figura 5.1. Percentual de adolescentes (sem fator de expansao) que relataram o consumo
de frutas e vegetais (Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes, Brasil, 2013-
2014) versus a renda média familiar, em reais, das classes econdmicas sob estudo (ABEP,
2013).

O consumo médio diario dos adolescentes das 9 frutas mais consumidas (minimo

de 3 g/dia, inclui sucos e vitaminas) obtidas do ERICA e INA estdo mostrados na Figura
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5.2. As médias de consumo foram similares para todas as frutas, exceto banana, manga e
tangerina que tiveram médias maiores sem diferenca significativa no INA, e meldo cuja
média obtida no ERICA foi maior sem diferenca significativa. Em ambos os bancos,
laranja foi a fruta mais consumida pelos adolescentes (38 e 42 g/dia, respectivamente),
seguidos da macd e banana ambos ndo diferentes estatisticamente. Souza et al. (2013)
também usando os dados do INA, mostrou ser a banana a fruta mais consumida por
adolescentes de 10-19 anos. Os autores, porém, ndo consideraram o consumo do suco,
que no presente estudo representou 63,3% do total do consumo de laranja estimado a
partir dos dados do ERICA.
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Figura 5.2. Média de consumo da populacdo, em grama por dia, das frutas com um
consumo minimo de 3 gramas por dia (inclui sucos e vitaminas) da populacao brasileira
de adolescentes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA, 2013-
2014) e Inquérito Nacional de Alimentacéo (INA, 2008-2009), Brasil.

A Figura 5.3 mostra as dez frutas mais relatadas nos dois bancos de dados pelos
adolescentes brasileiros, e a média de consumo somente para a populacéo que o reportou.
Enquanto banana e laranja foram as mais relatadas no INA (~13% dos adolescentes), a
laranja foi a Unica relatada por mais de 10% dos adolescentes no ERICA. Na maioria dos
casos, 0 consumo médio de cada fruta daqueles que a relataram foi similar nos dois

bancos, com excecdo da goiaba e manga cujo consumo a partir do ERICA foi
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significativamente menor do que a partir dos dados do INA, e do maracuja e acai,
significativamente maior no ERICA (Figura 5.3).
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Figura 5.3. Percentual de adolescente que reportaram o consumo das frutas mais
consumidas (inclui sucos e vitaminas) e respectivas medias, considerado apenas 0s
adolescentes que reportaram o consumo do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA, 2013-2014) e do Inquérito Nacional de Alimentacéo (INA, 2008-
2009), Brasil. * diferencga significativa entre os dois bancos de dados.

A populacdo de adolescentes de 12 a 17 anos participantes do INA e do ERICA
foram selecionadas para representar a populacdo brasileira dessa faixa etéria, apesar do
tamanho amostral do ERICA (71.740) ser muito maior que o do INA (4.765). Um

tamanho maior da amostra pode ndo impactar de maneira importante o consumo de
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alimentos consumidos com frequéncia, mas tende a melhorar a estimativa dos alimentos
esporadicamente consumidos (Pereira et al., 2010), como as frutas relatadas por menos
de 4% dos adolescentes (como goiaba, manga e agai), que apresentaram o consumo médio
estatisticamente diferente entre os dois bancos de dados (Figura 5.3).

Apesar dos métodos de coleta de dados serem diferentes entre os bancos (registro
alimentar no INA e R24h no ERICA), eles sdo comparaveis, pois registram o consumo
individual atual de alimentos (Cavalcante et al., 2004). Entretanto, ndo hd um método que
seja considerado padrdo ouro ja que todos estdo sujeitos a erros de medida (Beaton, 1994)
e cada método possui vantagens e desvantagens. O R24h esta sujeito a limitacdes
relacionadas a memoria, a cooperacdo do entrevistado e as dificuldades no relato das
quantidades consumidas (Slater et al., 2003; Cade et al., 2002). A apresentacdo de
fotografias de utensilios de medida na coleta de dados do ERICA ajudou na estimativa
das porcBes consumidas. Por ser um método prospectivo, o registro alimentar pode levar
o individuo a alterar a quantidade consumida de alimentos, mas minimiza 0s erros no

relato devido & memdria (Buzzard, 1998; Bir0 et al., 2002).

5.4 Concluséo

As estimativas do presente estudo sdo consistentes com estudos anteriores que
mostraram consumo insuficiente de F&V por adolescentes brasileiros, abaixo do
recomendado pela OMS em todas as regides do pais, mesmo quando se considerou
também o consumo na forma minimamente processada, como sucos e vitaminas,
conforme o recomendado pelo atual Guia Alimentar Brasileiro (2014). As estimativas de
consumo de frutas mais relatadas obtidas pelos dois bancos de dados (ERICA e INA)
foram em geral similares, apesar da diferenca do tamanho amostral e dos métodos de
coletas de dados de consumo individual. Politicas de saude publicasdo necessarias para
incentivar o aumento do consumo de F&V entre adolescentes brasileiros, tanto no &mbito

familiar quanto no escolar.
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V - CONCLUSOES FINAIS

O banco de dados de consumo de alimentos extraidos do registro alimentar do
Inquérito Nacional de Alimentacdo foi construido para dar suporte a avalia¢do do risco a
pesticidas presentes na dieta e estimar o consumo usual de frutas da populacéo brasileira
a partir de 10 anos.

O risco de exposicdo cumulativa aguda na dieta aos pesticidas das classes
organofosforados, carbamatos e piretroides na populagéo brasileira (10 anos ou mais) nao
foi considerado preocupante para satde, pois a ingestdo ndo excedeu a dose de referéncia
aguda (ARfD) do composto representante de cada classe avaliada no percentil 99,9 da
distribuicdo de ingestdo. A maior contribuigéo para a ingestdo de organofosforados veio
do consumo de laranja, suco de laranja, macarréo e pdo salgado. Entre os adolescentes, o
arroz foi responsavel por 80% da ingestdo de carbamatos, e por 62% na populacdo geral.
Por outro lado, a ingestao de piretroides ndo esta tdo concentrada em poucos alimentos,
com macarrdo, pao salgado e feijdo contribuindo com 34% da ingestdo total.

Quanto ao risco de exposi¢cdo cumulativa cronica na dieta aos pesticidas triazois e
ditiocarbamatos, também néo se observam niveis de ingestdo preocupantes para satde da
populacdo brasileira (10 anos ou mais), com a ingestdo no percentil 99.9 representando
no méaximo 1% da IDA para triazdis e 6.7% da IDA para ditiocarbamatos. Na populagdo
geral, a maior contribuicdo para a ingestdo de triazois veio do consumo de feijdo e arroz
(67%), e de ditiocarbamatos, do consumo de maca (51%). Na populacdo de adolescentes
de 12 a 18 anos, a contribuicdo foi um pouco maior, 73% e 56% respectivamente. A
exposi¢do aguda de mulheres em idade reprodutiva a triazdis mostrou também néo
representar risco ao desenvolvimento fetal, representado no méximo 0.5% da ArfD no
percentil 99.9 da ingestdo. O consumo de arroz e feijdo foi 0 que mais impactou a ingestao
total (74-89%).

As estimativas do consumo de frutas pela populagéo brasileira (a partir de 10 anos)
sdo consistentes com estudos anteriores que mostraram consumo de frutas abaixo das
recomendacdes atuais. Ndo se verificou diferenca significativa do consumo de frutas
segundo sexo, regides do Brasil e faixa etaria. O padrdo de consumo de frutas (nimero
de porcbes) se mostrou significativamente diferente entre as classes econdmicas, com
uma relacé@o positiva e significativa entre o consumo em gramas e a renda (r=0,070;
p=0,000).
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As estimativas de consumo usual de F&V por adolescentes brasileiros também
mostraram um consumo abaixo do recomendado. N&o se verificou diferenga significativa
do consumo de F&V segundo sexo, estado nutricional, classe econdmica e faixa etaria.
Todavia, as regifes Sul e Centro Oeste do Brasil apresentaram um consumo de F&V
significativamente maior que as demais. As estimativas de consumo de frutas mais
relatadas obtidas pelos dois bancos de dados (ERICA e INA) foram em geral similares,
apesar da diferenca dos tamanhos amostrais e dos métodos de coletas de dados de
consumo individual.

Os dados do INA e do ERICA contém muitos registros onde nédo ha especificacédo
da fruta e/ou vegetal consumida, o que é uma limitacdo nos estudos que utilizaram esses
dados. Essa informacdo é essencial para a conducdo de estudos de avaliagdo de risco a
residuos e contaminantes, e para estimar a ingestdo de nutrientes por uma dada populacéo.
Sugerimos que nas proximas pesquisas haja um empenho dos entrevistadores para que o
participante da pesquisa especifique a fruta e o vegetal consumido.

Nos dois estudos que avaliaram o consumo, observou-se uma contribuicéo
importante de sucos/vitaminas no consumo total de frutas e/ou vegetais. Esse consumo é
recomendado pelo atual Guia Alimentar Brasileiro (2014), porém, poucos estudos no
Brasil consideram esse aporte para avaliar o consumo de F&V no pais. Mesmo quando
sucos/vitaminas sdo considerados nas estimativas, os resultados mostraram que o
consumo de F&V no pais € baixo. Essa situacdo demanda politicas publicas que
incentivem a populacdo a consumirem mais esses alimentos, que sdo importantes para
prevenir varias doencas crénicas, inclusive diabetes, obesidade, hipertensao e cancer.

Devido a falta de dados de consumo, esse estudo ndo pode conduzir a avaliacéo
de risco de pesticidas nem avaliar o consumo de frutas e vegetais para criancas até 9 anos
de idade. Particularmente, esses dados s&o importante para avaliar a exposi¢do dessa
populacéo a residuos e contaminantes na dieta pois, além de consumir maior quantidade
de alimento por kg de peso corporal, essa subpopulagéo € mais vulneravel a varios efeitos
adversos, principalmente efeitos neurotdxicos causados por alguns inseticidas. O Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), iniciado em 2019, propde avaliar
as préaticas de aleitamento, consumo alimentar, o estado nutricional, e as deficiéncias de
micronutrientes para criancas até 5 anos (ENANI, 2019). Porém dados para criangas de 6

a 9 anos permanecem sem perspectivas de seram obtidas no pais.
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APENDICE A — Frutas informadas no Inquérito Nacional de Alimentacao da POF 2008-
2009 e os percentuais na composicao dos alimentos consumidos.

Alimento POF 2008-2009 | Codigo POF | % Fruta classificada
Abacate 6802701 100 Abacate
Abacaxi 6802601 100 Abacaxi

Frutas tropicais e subtropicais

Abiu 6808001 100 ~ ’
com casca ndo comestivel

Abrico 6808101 100 Frutas tropicai~s e subtropicais
com casca ndo comestivel

Acai 6601706 100 Acai

Acai com granola 8507801 95 Acai

Acai fruta 6601711 100 Acai

Acaja (tapereba) 6804702 100 Caja manga

Acerola 6807701 100 Acerola

Acerola organica 6808901 100 Acerola

Ambu 6807102 100 Frutas tropicais e subt[opicais

com casca comestivel

Ameixa 6804301 100 Ameixa

Amora 6809901 100 Amora

Ananas 6802602 100 Abacaxi

Araca 6805701 100 Goiaba

Aracaacu (goiaba) 6804203 100 Goiaba

Araticum 6805101 100 Fruta do conde

Ata 6803803 100 Fruta do conde

Atemoia 6805401 100 Fruta do conde

Bacuri 6806501 100 Frutas tropicai§ e subtropicais
com casca ndo comestivel

Szgzr;a é‘?d“t;or} g)r::i) 6801101 | 100 Banana

Bergamota 6802217 100 Tangerina

Beriba 6807201 100 Fruta do conde

Biriba 6807202 100 Frutas tropicai:% e subtropicais
com casca ndo comestivel

Cacau 6806301 100 Frutas tropicaiNS e subtropicais
com casca ndo comestivel

Caja manga 6804601 100 Caja manga

Cajarana 6804602 100 Frutas tropicai:% e subtropicais
com casca ndo comestivel

Caju 6804401 100 Caju
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Alimento POF 2008-2009 | Cddigo POF | % Fruta classificada
Caqui 6802801 100 Caqui
Carambola 6804801 100 Carambola
Cereja 6804501 100 Cereja
Ciriguela 6806901 100 Frutas tropicais e subt(oplcals
com casca comestivel
Coco 6602401 100 Coco
Coco da bahia 6600101 100 Coco
Coquetel de frutas 8302901 55 Fruta ndo especificada
Cupuacu 6807301 100 Cupuagu
Falsa douradinha 6807014 100 Frutas tropicals e subt[oplcals
com casca comestivel
Figo 6802901 100 Figo
Fruta (ndo especificada) 6808401 100 Fruta ndo especificada
Fruta de conde 6803801 100 Fruta do conde
Fruta pio 6805901 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel
Goiaba 6804201 100 Goiaba
Graviola 6805001 100 Graviola
Groselha em fruto 6805501 100 Frutas troplcal:c, € subtroplcals
com casca ndo comestivel
Grumixama da india 6808301 | 100 | FTutastropicais e subtropicais
com casca ndo comestivel
Ibacupari 6806502 100 Frutas troplcal:c, e subtroplcals
com casca ndo comestivel
lbacurupari 6806505 100 Frutas troplca|§ e subtroplcals
com casca ndo comestivel
Ibipitanga 6806805 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel
Imbu 6807103 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel
Inga 6806601 100 Frutas troplca|§ e subtroplcals
com casca ndo comestivel
Jaboticaba 6804901 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel
Jaboticatuba 6804906 100 Frutas tropicais e subttoplcals
com casca comestivel
Jaca 6804101 100 Jaca
Jambo 6805301 100 Frutas tropicais e subtropicais

com casca comestivel
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Alimento POF 2008-2009 | Cddigo POF | % Fruta classificada

Jamel&o (jamburao) 6810201 100 Frutas tropicais e SUbt[Op'Ca'S
com casca comestivel

Jenipapo 6804001 100 Frutas troplca|§ e subtroplcals

com casca ndo comestivel

Jurubeba 6808201 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel

Kiwi 6807801 100 Kiwi

Laranja (pera, seleta, lima, 6801801 100 Laranja

da terra, etc)

Laranjinha japonesa 6802407 100 Laranja

Lima 6801901 100 Laranja

'e-t'cr;‘ao (comum, galego, 6802001 | 100 Limao

Maca 6803001 100 Maca

Maca organica 6808601 100 Maca

Mamao 6803101 100 Mamao

Manga 6803201 100 Manga

Mangaba 6805601 100 Frutas tropicais e subt(oplcals
com casca comestivel

Mangabinha 6805603 100 Frutas tropicais e subttoplcals
com casca comestivel

Mangostim 6807901 100 Frutas troplca|§ e subtroplcals

com casca ndo comestivel

Manguito 6803215 100 Manga

Maracuja 6803301 100 Maracuja

Mari 6807501 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel

Maricota 6802227 100 Tangerina

Marolo 6805105 100 Fruta do conde

Melancia 6803401 100 Melancia

Melao 6803501 100 Melao

Mexerica 6802202 100 Tangerina

Mimosa 6802218 100 Tangerina

Morango 6805201 100 Morango

Murici 6807001 100 Frutas tropicais e subttoplcals
com casca comestivel

Muruchi 6807004 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel

Nectarina 6807401 100 Nectarina




Alimento POF 2008-2009 | Cddigo POF | % Fruta classificada

Nespera 6805801 100 Néspera

Pacova 6801017 100 Banana

Papaia 6803108 100 Maméo

Pasmada 6805104 100 Fruta do conde

Pequi 6806701 100 Pequi

Péra 6803601 100 Péra

Pinha (fruta de conde) 6803802 100 Fruta do conde

Pitanga 6806801 100 Frutas tropicais e SubttOpIC&lS
com casca comestivel

Pitomba 6806401 100 Frutas tropicais e subt[oplcals
com casca comestivel

Polpa de coco 6906404 100 Coco

Puré de frutas 6901202 100 Fruta ndo especificada

Roma 6807601 100 Frutas tropicais e subtroplcals

com casca ndo comestivel
Salada de frutas 8504401 100 Fruta ndo especificada
Sapoti 6806001 100 Frutas troplca|§ e subtroplcals
com casca ndo comestivel

Suco 8500401 46.5 Fruta ndo especificada

Suco de abacaxi 8500402 40 Abacaxi

Suco de abacaxi organico 8507902 40 Abacaxi

Suco de acerola 8500403 20 Acerola

Suco de acerola organico 8507903 20 Acerola

Suco de cupuagu 8500405 20 Cupuagu

Suco de cupuagu organico 8507905 20 Cupuagu

Suco de goiaba 8500406 30 Goiaba

Suco de goiaba organico 8507906 30 Goiaba

Suco de laranja 8500407 95 Laranja

Suco de laranja cenoura e 8500411 75 Laranja

beterraba

Suco de laranja com banana 8500408 20 Banana

Suco de laranja com banana 8500408 50 Laranja

Sucp (_je laranja com banana 8507908 20 Banana

organico

Suco de laranja com banana 8507908 50 Laranja

organico
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Alimento POF 2008-2009 | Cddigo POF | % Fruta classificada

Suco de laranja e beterraba 8500409 75 Laranja

Sucp Qe laranja e beterraba 8507909 75 Laranja

organico

Suco de laranja e cenoura 8500410 75 Laranja

Sucp _de laranja e cenoura 8507910 75 Laranja

organico

Suco de laranja organico 8507907 95 Laranja

Suco de maméo 8500412 50 Maméo

Suco de maméo organico 8507912 50 Maméo

Suco de manga 8500413 30 Manga

Suco de manga organico 8507913 30 Manga

Suco de maracuja 8500414 9 Maracuja

Suco de maracuja organico 8507914 9 Maracuja

Suco de meldo 8500415 52 Melao

Suco de meldo orgénico 8507915 52 Melao

Suco de morango 8500416 50 Morango

Suco de morango organico 8507916 50 Morango

Suco de péssego 8500417 50 Péssego

Suco de péssego organico 8507917 50 Péssego

Suco organico 8507901 46.5 Fruta ndo especificada

Tamarindo 6806201 100 Frutas troplca|§ e subtroplcals
com casca ndo comestivel

Tangerina 6802201 100 Tangerina

Tanja 6802223 100 Tangerina

Tapereba 6804701 100 Caja manga

Umari 6807505 100 Frutas troplcal:c, e subtroplcals
com casca ndo comestivel

Umbu 6807101 100 Frutas tropicais e subttoplcals

com casca comestivel

Uva 6803901 100 Uva

Uxi 6806101 100 Frutas troplcal§ e subtroplcals
com casca ndo comestivel

Vitamina 8500501 29.6 Fruta ndo especificada

Vitamina de abacate 8500506 21 Abacate

Vitamina de banana 8500503 27 Banana

Vitamina de banana com 8500504 97 Banana

aveia
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Alimento POF 2008-2009 | Cddigo POF | % Fruta classificada
Vitamina de maca 8500509 33.3 Maca
Vitamina de mamao 8500505 33.3 Maméo
Vitamina de morango 8500507 33.3 Morango
Vitamina mista 8500508 29.6 Fruta ndo especificada

O teor de cada fruta das preparacdes foi estimado utilizando diversas fontes de informacéo
(Aradjo e Guerra, 2007; Fisberg e Villar, 2002; Pinheiro et al., 2004). Para prepara¢des
cuja fruta ndo foi especificada, utilizou-se o teor médio encontrado em varios itens
alimentares semelhantes, por exemplo suco.
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APENDICE B - Tabela de composicao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil (IBGE,

2011b).
Frutaclassificada kcal/100g pOrcio 70kc%11a(rélgl ASIL, 2008)
Abacate 120 58
Abacaxi 48 146
Acai 262 27
Acerola 32 219
Ameixa 46 152
Amora 43 163
Banana 89 79
Caja manga 46 152
Caju 43 163
Caqui 70 100
Carambola 31 226
Cereja 63 111
Coco 354 20
Cupuacu 49 143
Figo 74 95
Fruta do conde 74 95
Fruta ndo especificada 89 79
Frutas tropicais casca comestivel (média) 77 91
Frutas tropicais casca ndo comestivel (média) 107 65
Goiaba 68 103
Graviola 62 113
Jaca 94 74
Kiwi 61 115
Laranja 47 149
Limdo 30 233
Maca 52 135
Mamé&o 39 179
Manga 65 108
Maracuja 97 72
Melancia 30 233
Meldo 36 194
Morango 32 219
Nectarina 44 159
Néspera 47 149
Pequi 152 46
Péra 58 121
Péssego 39 179
Tangerina 53 132
Uva 69 101
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APENDICE C - Frutas e legumes classificados do ERICA e seus respectivos percentuais

para estimar o consumo.

Frutas e legumes

Alimento ERICA classificados Classificacéo %
Abacate Abacate Fruta 100
Vitamina de abacate Abacate Fruta 21
Abacaxi Abacaxi Fruta 100
Suco de abacaxi Abacaxi Fruta 40
Suco de abacaxi organico Abacaxi Fruta 40
Acai com granola Acai Fruta 95
Acai fruta Acai Fruta 100
Acali. Jucara Acai Fruta 100
Acerola orgénica Acerola Fruta 100
Acerola. Cereja das antilhas Acerola Fruta 100
Suco de acerola Acerola Fruta 20
Suco de acerola organico Acerola Fruta 20
Ameixa Ameixa Fruta 100
Amora Amora Fruta 100
Banana Banana Fruta 100
Suco de laranja com banana Banana Fruta 20
E;J;;ntijceolaranja com banana Banana Eruta 20
Vitamina de banana Banana Fruta 27
Vitamina de banana com aveia Banana Fruta 27
Bolo de banana Banana processada Fruta 29
Farofa de banana Banana processada Fruta 50
Acaja (tapereba) Caja manga Fruta 100
Caja manga Caja manga Fruta 100
Caju Caju Fruta 100
Caqui Caqui Fruta 100
Carambola Carambola Fruta 100
Cereja Cereja Fruta 100
Coco Coco Fruta 100
Polpa de coco Coco Fruta 100
Bolo de coco Coco processado Fruta 4.2
Bolo de coco light Coco processado Fruta 4.2
Cocada Coco processado Fruta 30.2
Cocada diet Coco processado Fruta 30.2
Cupuacu Cupuagu Fruta 100
Suco de cupuagu Cupuagu Fruta 20
Suco de cupuagu organico Cupuagu Fruta 20
Figo Figo Fruta 100
Ata Fruta do conde Fruta 100
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Frutas e legumes

Alimento ERICA e Classificacéo %
classificados
Baguacu Fruta do conde Fruta 100
Pinha (fruta de conde) Fruta do conde Fruta 100
Coquetel de frutas Fruta ndo especificada Fruta 55
Fruta (ndo especificada) Fruta ndo especificada Fruta 100
Macaiba Fruta ndo especificada Fruta 100
Puré de frutas Fruta ndo especificada Fruta 100
Salada de frutas Fruta ndo especificada Fruta 100
Suco Fruta ndo especificada Fruta 46.5
Suco organico Fruta ndo especificada Fruta 46.5
Vitamina Fruta ndo especificada Fruta 29.6
Vitamina mista Fruta ndo especificada Fruta 29.6
Schimier de fruta (exceto de cana) | Fruta ndo especificada
processada Fruta 60
Ciriguela Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Fruta pao Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Imbu Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Jaboticaba Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Jaboticatuba Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Jambo Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Jamel&o (jamburéo) Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Murici Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Pitanga Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Pitomba Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100

comestivel
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Frutas e legumes

Alimento ERICA e Classificacéo %
classificados
Umbu Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
comestivel
Abrico Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
ndo comestivel
Bacuri Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
ndo comestivel
Cacau Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
ndo comestivel
Inga Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
ndo comestivel
Tamarindo Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
ndo comestivel
Uxi Frutas tropicais e
subtropicais com casca Fruta 100
ndo comestivel
Aracaacu (goiaba) Goiaba Fruta 100
Goiaba Goiaba Fruta 100
Suco de goiaba Goiaba Fruta 30
Suco de goiaba organico Goiaba Fruta 30
Graviola Graviola Fruta 100
Jaca Jaca Fruta 100
Kiwi Kiwi Fruta 100
Grape fruit Laranja Fruta 100
Kunquat Laranja Fruta 100
Laranja (pera. Seleta. Lima. Da Laranja Eruta 100
terra. Etc)
Laranjinha japonesa Laranja Fruta 100
Lima Laranja Fruta 100
Suco de laranja Laranja Fruta 95
Suco de laranja cenoura e beterraba Laranja Fruta 75
Sucp (_Jle laranja cenoura e beterraba Laranja Fruta 75
organico
Suco de laranja com banana Laranja Fruta 50
Sucp (_Jle laranja com banana Laranja Fruta 50
organico
Suco de laranja e beterraba Laranja Fruta 75
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Frutas e legumes

Alimento ERICA e Classificacéo %
classificados

Sucp qle laranja e beterraba Laranja Eruta 75
organico
Suco de laranja e cenoura Laranja Fruta 75
Suco de laranja organico Laranja Fruta 95
Bolo de laranja Laranja processada Fruta 115
Bolo de laranja light Laranja processada Fruta 115
Lim&o (comum. Galego. Etc) Liméo Fruta 100
Macé Maca Fruta 100
Maca organica Maca Fruta 100
Vitamina de maca Maca Fruta 33.3
Maméo Mamao Fruta 100
Papaia Maméo Fruta 100
Suco de maméo Mamao Fruta 50
Suco de maméo organico Mamao Fruta 50
Vitamina de mamao Mamaéo Fruta 33.3
Manga Manga Fruta 100
Suco de manga Manga Fruta 30
Suco de manga organico Manga Fruta 30
Maracuja Maracuja Fruta 100
Suco de maracuja Maracuja Fruta 9
Suco de maracuja organico Maracuja Fruta 9
Melancia Melancia Fruta 100
Meldo Meléo Fruta 100
Suco de meldo Meléo Fruta 52
Morango Morango Fruta 100
Morango organico Morango Fruta 100
Suco de morango Morango Fruta 50
Suco de morango organico Morango Fruta 50
Vitamina de morango Morango Fruta 33.3
Nectarina Nectarina Fruta 100
Pequi Pequi Fruta 100
Péra Péra Fruta 100
Péssego Péssego Fruta 100
Suco de péssego Péssego Fruta 50
Suco de péssego organico Péssego Fruta 50
Bergamota Tangerina Fruta 100
Mexerica Tangerina Fruta 100
Mimosa Tangerina Fruta 100
Tangerina Tangerina Fruta 100
Tanja Tangerina Fruta 100
Uva Uva Fruta 100
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Frutas e legumes

Alimento ERICA e Classificacéo %
classificados
Uva organica Uva Fruta 100
Uva red globe Uva Fruta 100
Cajuina Caju processado Fruta em conserva| 100
Refresco de caju Caju processado Fruta em conserva| 19.5
Figada Figo processado Fruta em conserva| 50.1
Doce de frutas em calda de Fruta ndo especificada
qualquer sabor processada Fruta em conserva 50
Cacau em pasta Frutas tropicais e
subtropicais com casca Frutaem conserva| 100
ndo comestivel

Refresco de laranja Laranja processada  |Fruta em conserva| 13
Refresco de limao Liméo processado  |Frutaem conserva| 20
Refresco de maracuja Maracuja processado  Frutaem conserva| 10
Pessegada Péssego processado  Fruta em conserva, 57.3
Suco de péssego em calda Péssego processado  |Fruta em conserva, 50
Abobora com quiabo Abdbora Legume 50
Abobor_a. Cabptcha. Kabotia. Ab6bora Legume 100
Cucurbita. Jerimum. Moranga
Jerimum Abdbora Legume 100
Moranga Abdbora Legume 100
Quibebe Abdbora Legume 96.2
Abobrinha Abobrinha Legume 100
Acelga Acelga Legume 100
Beterraba branca (acelga) Acelga Legume 100
Beterraba branca (acelga) Acelga Legume 100
Beterraba campestre (acelga) Acelga Legume 100
Agrido Agrido Legume 100
Salsdo (aipo) Aipo/salsdo Legume 100
Alface Alface Legume 100
Alface organica Alface Legume 100
Alho poro Alho porro Legume 100
Almeirdo Almeirdo Legume 100
Berinjela Berinjela Legume 100
Bertalha Bertalha Legume 100
Beterraba Beterraba Legume 100
Suco de beterraba Beterraba Legume 30
Suco de beterraba organico Beterraba Legume 30
Suco de laranja cenoura e beterraba Beterraba Legume 15
Sucp (_1e laranja cenoura e beterraba Beterraba Legume 15
organico
Suco de laranja e beterraba Beterraba Legume 30
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Frutas e legumes

Alimento ERICA e Classificacéo %
classificados
Sucp qle laranja e beterraba Beterraba Legume 30
organico
Brocolis Brocolis Legume 100
Broto de alfafa Broto de alfava Legume 100
Broto de feijao Broto de feijdo Legume 100
Cebola Cebola Legume 100
Bolo de cenoura Cenoura Legume 15
Bolo de cenoura diet Cenoura Legume 15
Bolo de cenoura light Cenoura Legume 15
Cenoura Cenoura Legume 100
Cenoura organica Cenoura Legume 100
Salada de maionese Cenoura Legume 30
Suco de laranja cenoura e beterraba Cenoura Legume 15
Sucp gje laranja cenoura e beterraba Cenoura Legume 15
organico
Suco de laranja e cenoura Cenoura Legume 30
Chicoria Chicoria Legume 100
Chuchu Chuchu Legume 100
Salada de maionese Chuchu Legume 31.4
Cogumelo in natura Cogumelo Legume 100
Caldo verde Couve Legume 24.4
Couve Couve Legume 100
Couve chinesa Couve Legume 100
Couve chinesa Couve Legume 100
Couve flor Couve flor Legume 100
Ervilha em gréo Ervilha Legume 100
Espinafre Espinafre Legume 100
Jilo Jilo Legume 100
Outros legumes cozidos Legumes néo Legume 100
especificado
Carne com_le_gumes (exceto batata, Legume_:s nédo Legume 544
Inhame e aipim) especificado
Frango com Iegumeg (exceto Legumes néo Legume 544
batata, inhame e aipim) especificado
Lingua de vaca (verdura) Legumgs nédo Legume 100
especificado
Salada ou verdura cozida. Exceto Legumes nédo
de fruta especificado Legume 100
Salada ou verdura crua. Exceto de Legumes nédo
fruta especificado Legume 100
Sopa (legumes, Carne, Etc) Legumes nédo Legume 50

especificado
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Frutas e legumes

Alimento ERICA e Classificacéo %
classificados
Suco de clorofila Legumgs néo Legume 40
especificado
Maxixe Maxixe Legume 100
Pepininho (maxixe) Maxixe Legume 100
Pepino de espinho (maxixe) Maxixe Legume 100
Curau Milho verde Legume 51.6
Milho cozido Milho verde Legume 100
Milho em gréo Milho verde Legume 100
Pamonha Milho verde Legume 67.2
Mostarda (verdura) Mostarda Legume 100
Nabo Nabo Legume 100
Guariroba (palmito in natura) Palmito in natura Legume 100
Palmito in natura Palmito in natura Legume 100
Pepino Pepino Legume 100
Pimentao Pimentéo Legume 100
Abobora com quiabo Quiabo Legume 50
Caruru Quiabo Legume 60
Caruru Quiabo Legume 60
Caruru (qwabq, amendo~|m, Quiabo Legume 60
castanha de caju, camarao seco)
Quiabo Quiabo Legume 100
Rabanete Rabanete Legume 100
Charuto de repolho Repolho Legume 10
Repolho Repolho Legume 100
Rucula Rdcula Legume 100
Serralha Serralha Legume 100
Taioba Taioba Legume 100
Caldo de tomate Tomate Legume 63.5
Tomate Tomate Legume 100
Tomate organico Tomate Legume 100
Ervilha em vagem Vagem Legume 100
Vagem Vagem Legume 100
Vinagreira Vinagreira Legume 100
Alcaparra em conserva Alcaparra em conserva Legume em 100
conserva
Aspargo em conserva Aspargo em conserva Legume em 100
conserva
Cogumelo em conserva Cogumelo em conserva Legume em 100
conserva
Ervilha em conserva Ervilha em conserva Legume em 100
conserva

105




. Frutas e legumes e n
Alimento ERICA e 1e9 Classificacéo %
classificados
Jardineira (seleta) Legumes néo
e Legume em
especificado em 100
conserva
conserva
Legume né&o especificado em Legumes néo
e Legume em
conserva especificado em 100
conserva
conserva
Seleta (jardineira) Legumes néo
e Legume em
especificado em 100
conserva
conserva
Milho verde com ervilha em Milho verde e ervilha Legume em 100
conserva em conserva conserva
Bolo de milho . Legume em
Milho verde em conserva g 39.8
conserva
Creme de milho . Legume em
Milho verde em conserva g 28.8
conserva
Milho verde em conserva . Legume em
Milho verde em conserva g 100
conserva
Palmito em conserva . Legume em
Palmito em conserva g 100
conserva
Pepino em conserva . Legume em
P Pepino em conserva g 100
conserva
Picles . Legume em
Pepino em conserva g 100
conserva
Chucrute Legume em
Repolho em conserva g 100
conserva
Repolho em conserva Legume em
P Repolho em conserva g 100
conserva
Catchu Legume em
P Tomate em conserva g 97
conserva
Ketchu Legume em
P Tomate em conserva g 97
conserva
Massa de tomate Legume em
Tomate em conserva g 100
conserva
Molho de tomate Legume em
Tomate em conserva g 100
conserva
Molho de tomate light Legume em
9 Tomate em conserva 9 100
conserva
Molho de tomate light Legume em
g Tomate em conserva g 100
conserva
Tomate seco Legume em
Tomate em conserva g 100
conserva

O teor de cada fruta e/ou vegetal nas preparacdes foi estimado a partir de diferentes fontes de
informacdo (Aratjo e Guerra, 2007; Fisberg e Villar, 2002; Pinheiro et al., 2004). Para
preparacgdes cuja fruta e/ou vegetal ndo foram especificados, utilizou-se o teor médio encontrado
em preparagdes semelhantes.
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