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Resumo

Introducdo: Os Guias Alimentares se apresentam como um referencial para a promocao
da alimentacdo adequada e saudavel, com orientacdes claras e confiaveis para a manutencédo da
boa salde e nutricdo, pois 0s maus habitos alimentares representam um problema de salde
publica caracterizado por distdrbios nutricionais agudos e crénicos que causam alta taxa de
complicagdes. Objetivo: Avaliar a adesdo aos “10 Passos da Alimentacdo Saudavel” em
escolares do 4° Ano, do Ensino Fundamental de Varginha - MG. Metodologia: Participaram
do estudo 41 escolares com idade entre 9 e 11 anos, matriculados no 4° ano do Fundamental de
uma escola estadual e uma particular. Foi utilizado um questionario adaptado de Couto (2010)
para verificar a adesdo aos 10 passos para uma alimentacdo saudavel e dados de consumo
alimentar. Resultados: A classificacdo do estado nutricional das criangas avaliadas, segundo o
IMC, indicou que em ambas as escolas os distarbios nutricionais estdo em numero elevado.
Quanto a adesdo dos escolares aos 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel verificou-se que
em média 78% das criancas aderiram a maioria dos passos. Para a escola particular, em média,
as criancas sdao adeptas a 6,04 passos enquanto os alunos da escola publica aderiram a 6,72
passos. Destaca-se que nenhum escolar atingiu todos os 10 passos. Conclusédo: A adesdo aos
10 passos para uma alimentacdo saudavel esteve acima da média entre as criangas de escolas
publicas e particulares, contudo a analise dos passos criticos mostrou um comportamento
alimentar de risco para a obesidade, deficiéncias nutricionais e doengas cronicas nao
transmissiveis.
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Abstract

Introduction: The food guides present themselves as a reference to the promotion of a healthy
and proper alimentation, with clear and reliable guidelines to maintence of good health and
nutrition because the bad eating habits represent a public health problem caused by acute and
chronic complications which cause a high rate of complications. Objective: To avaliate the
accession to the “10 steps to a healthy eating” in schoolchildren at 4th grade elementary school
at Varginha-MG. Methodology: Participated in the study 41 schoolchildren aged between 9
and 11 years, enrolled in the 4th grade of a state school and a private school. It was used a
questionnaire adapted from Couto (2010) to verify the accession to the 10 steps to a healthy
eating. Results: The classification of nutritional status of the children analyzed, according to
the BMI, indicated that in both schools the nutritional disorders presents high numbers. As the
accession to the schoolchildren to the 10 steps to a health, eating it was found that on average
78% of the children adhered to the most of the steps. For private school, on average, children
have adhered to 6.04 steps, while public school students have adhered to 6,72 steps. It should
be noted that no student has reached all the 10 steps. Conclusion: Accession of the 10 steps to
a healthy eating was above average for children in public and private schools, however the
analysis of the critical steps showed a risk feeding behavior to obesity, nutritional deficiences
and non-transmissional chronical diseases
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Introducéo

O Guia alimentar brasileiro tem diretrizes que promovem padrfes de uma alimentacéo
saudavel, que levam em conta as particularidades de saude e a caracteristicas de seu publico.
Ele também apresenta os “10 passos para uma alimentacao saudavel”, que indicam uma
alimentacdo mais saudavel através de indicacfes de porcdes, aquilo que deve ser evitado e o
que deve ser consumido?.

No contexto bioldgico, o conceito de alimentacdo saudavel, compete a uma ingestao
equilibrada de alimentos, onde os mesmos devem estar adequados em qualidade, quantidade,
diversidade e equilibrio, conduzindo ao correto funcionamento do organismo, promovendo e
mantendo a satde?.

O estilo de vida moderno provocou alteraces nos habitos alimentares ocasionando uma
crescente ingestdo de alimentos processados e que possuem um desbalanco no conteddo de
nutrientes, sendo pobres em vitaminas, minerais, fibras, ricos em gorduras, agucares e sodio.
Esses produtos sobressaem por serem saborosos, duraveis, atraentes e ndo sé custam mais
barato como também estdo sempre disponiveis para 0 consumidor. Outra mudanca é a reducao
do consumo de frutas, verduras, cereais, alimentos integrais, alimentos naturais e que
constituem a base de uma alimentagéo saudavel® 4.

Os anos intermediarios da infancia, entre os 7 e 10 anos, podem ser denominados como
periodo escolar. A maioria das criangas nessa faixa etaria tem bom apetite. O ambiente escolar
é uma forte influéncia no habito alimentar da crianca; assim, as estratégias de intervencao
nutricional devem ser conduzidas nas escolas, que devem assumir posicdo de incentivo a
promocdo de comportamentos alimentares saudaveis. Afinal, ao possibilitar a oferta de
alimentos e refei¢des nutricionalmente equilibrados as criancas estardo colaborando para que a
escola ndo venha a ser um local que produz e suporta o sobrepeso®.

A alimentacdo de criancas de todas as idades é capaz de representar um motivador de
receio para 0S pais: umas, por se apresentarem sem apetite, e outras, por conterem um apetite
voraz. A impaciéncia de algumas maes, a opressdo dos pais, a superprotecdo das avéos podem
gerar desvios no processo alimentar, categdricos em atitudes inconstantes em relacdo ao
alimento, resisténcia das criancas e adolescentes que dispensam a dieta familiar?.

A Alimentacdo e a Nutricdo sdo temas progressivos na midia e as informacdes sequer
sdo seguras e coerentes. Os Guias Alimentares sdo um referencial para o estimulo da
alimentacdo adequada, com orientacGes compreensiveis, fundamentadas para a manutengdo da

boa saude e nutricdo. Ao analisar a respeito do que se come, 0S manuscritos devem atentar ndo



exclusivamente para a composicdo de nutrientes de uma dieta, mas também para assuntos mais
complexos como a origem dos alimentos levados a mesa, a forma como séo fornecidos, 0s
custos de producéo (financeiro, social, ambiental) e de que maneira a alimentacdo pode ser um
ato sustentavel para que o planeta continue a fornecer alimentos para futuras geragdes®.

O grande desafio esta no resgate de habitos que estdo se perdendo: comer alimentos
frescos, conhecer a origem da comida que € disposta & mesa, ter op¢des mais saudaveis e, por
outro lado, evitar ao maximo a aquisi¢do de comidas prontas e processadas. A alimentacédo é
uma pratica rotineira que merece atencdo, preparacdo, e as sugestdes propostas pelos Guias
Alimentares sdo um meio a mais para a adesdo de maneiras de vida saudaveis, que contribuam
na promocao da sadde’.

Considerando a importancia dos habitos alimentares saudaveis na infancia, o objetivo
desse trabalho foi avaliar se criancas, sejam de escolas publicas ou particulares, possuem
habitos alimentares saudaveis, através da verificacdo de adesao aos “10 Passos da Alimentagado
Saudavel” em escolares do 4° Ano, matriculados em Escolas de Ensino Fundamental de

Varginha- MG.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e prospectivo realizado com 41 escolares
com idade entre 9 e 11 anos, matriculados no 4° ano do Ensino Fundamental de duas escolas
do municipio de Varginha- MG, sendo uma escola estadual e uma particular, no més de marco
de 2018.

Foi utilizado um questionario adaptado® (Apéndice A) a fim de verificar a adesdo aos
10 passos para uma alimentagdo saudavel (QUADRO 1)°. Esses questionarios foram
apresentados de forma andnima, sendo atribuida numeracdo aleatéria com o objetivo de
preservar o sigilo da identificacdo dos estudantes. Os alunos também tiveram seu peso e estatura
aferidos para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) utilizando o critério de classificacdo
proposto pelo Ministério da Satide®®. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, CAAE 83429018.0.0000.5111.

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados os escolares com idade entre 9 e 11
anos das escolas cujos responsaveis autorizaram sua participacdo perante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, que estavam presentes no dia da coleta de dados.

Apos a coleta, os dados foram tabulados e processados estatisticamente através do
software livre R pela plataforma Rstudio, sendo realizados os testes Shapiro-Wilk, Teste F,

Unilateral a Esquerda e Teste T Bilateral.



QUADRO 1 - 10 passos para uma alimentagédo saudavel.

Faca pelo menos 3 refei¢Bes e 2 lanches saudaveis por dia. N&o pule as

Passo 1
refeicoes.
Inclua diariamente 6 porc¢des do grupo do cereais, tubérculos como as batatas
Passo 2 e raizes como a mandioca nas refeicGes. Dé preferéncia aos grdos integrais.
Coma diariamente pelo menos 3 porc¢des de legumes e verduras como parte
Passo 3 das refeicdes e 3 por¢cbes ou mais de frutas.
Passo 4 | Coma feijdo com arroz todos os dias ou , pelo menos, 5 vezes por semana.
Consuma diariamente 3 porces de leite e derivados e 1 por¢édo de carnes,
Passo 5 | aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves
antes da preparacao.
Consuma, no méaximo, 1 porcéo por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
Passo 6 | margarina. Fique atento aos rotulos dos alimentos e escolha aqueles com
menores quantidades de gorduras trans.
Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
Passo 1 recheados, sobremesas e outras guloseimas.
Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio) como hamburguer,
Passo 8 charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais,
sopas, molhos e temperos prontos.
Passo 9 | Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia.
Passo 10 | Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Alimentacdo saudavel para adolescentes e maiores de 60 anos. 2010. °

Resultados

Foram avaliadas 41 criancas entre 9 e 11 anos de idade, sendo 23 de uma escola

particular e 17 de uma escola publica estadual, ambas na cidade de Varginha, MG. A maioria

das criangas era do sexo masculino (61%, N= 25).

A FIGURA 1 mostra a classificacdo do estado nutricional das criancas avaliadas,

segundo o IMC em cada uma das escolas. Observa-se que na escola particular as criangas

possuem um indice de excesso de peso maior do que na escola publica, apresentando altas taxas

tanto de sobrepeso (47,83%) quanto de obesidade (34,78%), porém a escola publica possui um

indice de sobrepeso bem superior (72,22%), indicando que em ambas as escolas os distirbios

nutricionais estdo em numero elevado.
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FIGURA 1: Estado Nutricional de criancas avaliadas em uma escola publica e particular de Varginha,

MG.

Quanto a adesdo dos escolares aos 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel a
FIGURA 2 exibe o percentual de escolares adeptos de cada passo e a média entre eles.
Verificou-se, em média, que 78% das criangas aderiram a maioria dos passos.
Aproximadamente 95% dos escolares fazem pelo menos 3 refei¢des, 2 lanches saudaveis por
dia, incluem diariamente por¢des de cereais, tubérculos e raizes nas refei¢des, como indicado

nos passos 1 e 2.
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FIGURA 2: Comparagéo entre a adesdo aos passos do Guia Alimentar de uma escola publica e uma
particular do municipio de Varginha (MG).

Foi possivel observar que o passo 3, que diz respeito a comer diariamente legumes e
verduras, foi o que teve menos adeptos. No passo 7 (evitar refrigerantes, sucos industrializados,
balas, guloseimas, entre outros) verificou-se uma maior variagdo entre a adesdo, sendo mais
frequente na escola publica.

Outros passos que tiveram baixa adesdo dos escolares foram o quinto e 0 sexto passos,
ambos com adesdo média de menos da metade das criangas. Esses passos mostram 0 baixo
consumo de leite e derivados, carnes e ovos (quinto passo), controle de consumo de 6leos e
gordura trans (sexto passo). Verificou-se uma maior adesdo dos escolares oriundos da escola
publica a maioria dos passos, com exce¢do dos passos 1, 9 e 10.

Na tabela sdo mostrados a média geral de adesdo aos passos de cada escola, assim como
a media do IMC, o resultado do teste de correlagdo Pearson entre a adeséo aos passos e o IMC.
Para a escola particular, em média, as criancas sdo adeptas a 6,04 dos passos enquanto para a

escola publica esse valor é de 6,72.

TABELA 2: Correlagdo entre a adesdo aos Passos para uma alimentacao saudavel (x) e IMC
médio (x) das criancas de escolas publica e particular de Varginha, MG

x Passo x IMC Correlagdo
Escola Particular 6,04 20,12 kg/m? (sobrepeso) 0,071578
Escola Publica 6,72 17,02 kg/m?2 (eutréfico) -0,527893




O coeficiente de correlagdo para a escola particular indicou uma fraca correlagéo entre
0 IMC e a adesdo das criangas aos passos, enquanto para a escola publica esse valor indica
correlacdo negativa moderada. A correlacdo ser negativa indica que ha uma relacdo inversa

entre IMC e a adesdo aos passos, ou seja, quanto maior o IMC menor é a adesdo aos passos.

Discussao

Os dados antropométricos revelaram que a minoria das criangas esta com peso dentro
de indices de normalidade, as demais estdo em sobrepeso ou obesas. A analise por escola
mostrou que os alunos da escola particular apresentaram o estado nutricional em niveis
superiores aos da escola publica. O indice de Massa Corporal (IMC) consiste em um indicador
de risco para a saude e tem relacdo com varias complicacdes metabdlicas. Segundo dados
obtidos pela ltima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), uma a cada trés criancas brasileiras
de 5 a9 anos de idade estavam acima do peso®!.

Os dois primeiros passos sdo seguidos pela maioria das criangas de ambas as escolas,
indicando uma boa adesdo ao consumo de 5 refei¢Bes diarias, a ingestdo de porc¢bes do grupo
dos cereais, tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca nas refeicOes. Esses
alimentos, de acordo com o Guia alimentar, sdo importantes fontes de energia e devem ser o
principal componente da maioria das refei¢des, pois sdo ricos em carboidratos®.

O terceiro passo foi o menos adotado pelas criancas, uma vez que apenas 28%
afirmaram consumo diério de pelo menos trés por¢des de legumes, verduras, 3 ou mais porcdes
de frutas nas sobremesas e lanches. Esse resultado se mostrou preocupante, uma vez que estes
alimentos sdo ricos em vitaminas, minerais, fibras alimentares e, portanto, deveriam fazer parte
da alimentacéo de individuos de todas as faixas etarias'?. Ha varios fatores que podem explicar
essa baixa adesdo ao terceiro passo, podendo ser citado a renda familiar, dificuldade da familia
para acesso fisico e/ou financeiro a alimentos do grupo das frutas, verduras e legumes,
qualidade da alimentacdo complementar da crianca, habito da familia, além da seletividade
alimentar natural que ocorre no periodo da inféncia e influéncia da midia. A alimentagéo da
familia e a postura da mesma para enfrentar a seletividade alimentar sdo fatores determinantes
sobre as escolhas alimentares realizadas pelos filhos. Por isso € importante ressaltar o papel
fundamental dos pais neste processo™

O passo 4 se refere ao consumo de arroz e feijao diariamente, pelo menos 5 vezes na

semana. 82,9% dos escolares afirmam seguir esse passo. Esses dados sugerem um bom



consumo desse prato tipico da cultura nacional. Um estudo desenvolvido em uma escola publica
do municipio de ljui (RS) avaliou o consumo da mistura arroz e feijdo por escolares com idade
entre 9 e 12 anos. Os resultados mostraram que 35,7% relataram consumir a mistura arroz e
feijao todos os dias da semana, em duas refei¢des principais do dia, almogo e jantar*. Além de
estar inserido nos héabitos alimentares dos brasileiros, o feijdo possui alto teor de fibras,
enquanto o arroz, classificado como cereal, fornece energia para o organismo™™

Os resultados encontrados para 0s terceiro e quarto passos, anteriormente mencionados,
refletem a realidade da populacéo brasileira, que de acordo com a POF 2009 tem a alimentacéo
como uma combinagéo da dieta tradicional, em que o arroz e o feijéo ainda séo frequentes, com
o consumo de refeicbes com baixo teor de nutrientes e alto contetdo calérico, em que o
consumo crescente de alimentos processados alia-se a baixa ingestdo de frutas, verduras,
legumes e outros alimentos in natura ou minimamente processados*!.

No que diz respeito ao consumo diario de leite e derivados — importantes fontes de
calcio®® - além de uma porcdo de carne, aves, peixes ou ovos (retirada a gordura aparente),
correspondente ao quinto passo seguido por 48,8% das criancas. Quanto ao consumo de carnes,
em uma pesquisa feita em Pelotas (RS) com 556 estudantes foi observado que 85,4% das
criangas consomem o recomendado, sendo esse percentual superior ao aqui observado. As
carnes, especialmente as vermelhas, séo ricas em ferro, componente de enzimas que participam
do processo de respiracdo celular e sua deficiéncia pode estar ligada a anemia, com
consequentes prejuizos para o crescimento e desenvolvimento cognitivo®’.

A baixa adesdo ao sexto passo, aproximadamente 46,3% (consuma, no maximo, 1
porcao por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou margarina e fique atento aos rétulos dos
alimentos), pode estar relacionada a varios fatores, entre eles o fato de ndo ser as proprias
criancas que produzem os alimentos e nem todas as familias possuirem habito de leitura dos
rotulos dos alimentos. O sexto passo também sugere limite ao consumo de gordura trans e nem
sempre as informac@es sobre quais alimentos contém grande teor de gordura trans estdo claras.
Conforme em Natal'® (RN) onde apenas 32% dos consumidores se atentam para as informacdes
sobre a quantidade de gordura trans nos produtos que estdo consumindo.

31,7% das criangas afirma ndo seguir a recomendagdo de evitar o consumo de
refrigerantes, doces e guloseimas (passo 7). Esse resultado se mostrou muito preocupante, uma
vez que esses alimentos possuem alto teor de agucar. O elevado consumo de refrigerantes e
guloseimas foi também estudado através de um estudo bibliografico®®, que sugeriu agdes no

centradas exclusivamente nas criancas e adolescentes, mas nas familias e na escola. Uma vez



gue a escola é um ambiente educativo, os alimentos oferecidos ou vendidos aos estudantes
devem ter um carater de exemplo a ser seguido.

De acordo com as orientacGes para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na
Atencdo Basica, durante essa fase da vida (entre 9 e 11 anos) é fundamental uma alimentagéo
rica em frutas, verduras e feijdo; evitar o consumo de embutidos, bebidas adocadas, macarréo
instantaneo, biscoitos salgados, bem como doces, guloseimas, biscoitos recheados e também
orientar as criancas quanto a quantidade, regularidade e planejamento das refeicoes®°.

A adesdo ao oitavo passo, que sugere a diminuicdo na quantidade de sal e alimentos
industrializados, abrange pouco mais da metade dos escolares (58,5%). O alto consumo de sal
pode ser prejudicial, estando relacionado diretamente a hipertensdo. O sal em excesso na dieta
aumenta os niveis pressoricos, independentemente da idade?*.

Os resultados deste podem ser um reflexo do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE) que oferece alimentagao e incentiva agdes de educagéo alimentar e nutricional
a estudantes de todas as etapas da educago basica publica??.

Beber pelo menos 2 litros de agua por dia pode ser um desafio, entretanto, cerca de 78%
dos escolares afirmam seguir esse nono passo. A agua é essencial para a satude, melhorando o
funcionamento do metabolismo e das funcdes fisioldgicas?®. Cabe ressaltar que o consumo de
agua entre as criancas de ambas as escolas apresenta niveis diferentes, uma vez que a maioria
das criancas da escola particular consome os 2 litros de agua recomendados, e na escola publica
esse valor é pouco mais da metade.

O passo 10 fala sobre a préatica de pelo menos 30 minutos de exercicio fisico diario. Em
média, 78% das criancas seguem essa recomendacdo, sendo superior na escola particular. A
pratica regular de exercicio fisico traz beneficios associados a salde e bem-estar, como evitar
riscos predisponentes ao aparecimento e ao desenvolvimento de disfuncGes organicas
relacionadas ao sedentarismo?*.

A pratica de atividades fisicas, além de ser um passo importante para uma vida saudavel,
traz diversos beneficios para o desenvolvimento integral do estudante, que desenvolvera
também outras habilidades, sociais, culturais, cognitivas, afetivas, dentre outras®.

Notou-se através desse estudo uma diferenca entre a média de passos aderidos pelas
criancas da rede publica e da rede privada, sendo a adesao na rede publica superior. Em estudo
realizado?® no ano de 2016 observou-se que as criancas de uma escola particular apresentaram
maior prevaléncia da obesidade, além de um percentual mais expressivo de distribuicdo de
gordura corporal do tipo androide — abdominal. Tal resultado se mostra coerente, uma vez que,

para a escola publica, houve uma correlagdo negativa entre o IMC e a adesdo aos passos,
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indicando assim que criangas com maior adesdo possuem IMC menor. Essa relagdo esta ligada
a importancia de uma alimentacdo saudavel, definida como aquela que supre de maneira
eficiente todas as necessidades diarias, além de trazer beneficios para a saude fisica e mental.
Uma alimentacdo saudavel exerce influéncia sobre o desenvolvimento, a aparéncia e

longevidade do individuo?’.

Concluséao

Através da metodologia aplicada com o intuito de analisar quantitativamente a adesao
de escolares aos 10 passos para uma alimentacdo saudavel, foi possivel observar que houve
uma boa adesdo a maioria dos passos, salientando-se que nenhum escolar atingiu todos os 10
passos.

A combinacdo entre alguns comportamentos, como alta ingestéo de doces, guloseimas,
baixo consumo de frutas, hortaligas, o alto consumo de sal, gordura e embutidos demonstram
que essa populacdo pode estar em risco para situacdes prejudiciais para sua salde.

Superar esses obstaculos tem como consequéncia uma vida mais saudavel, sendo
essencial que todos que convivem com as criangas estejam envolvidos no processo de
construcdo de hébitos alimentares saudaveis para que se criem praticas alimentares que
modifiquem o preocupante cenério de agravos a salde relacionados a alimentacao inadequada

em etapas precoces da vida.
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APENDICE A

’ Questionario para realizacao de Trabalho de Conclusdo de Curso, com o tema “Avaliacao da

frequéncia de adesdo aos 10 passos para uma alimentacdo saudavel em escolares do municipio

Grana de Varginha-MG”, de Bacharelado em Nutrigdo no Centro Universitario do Sul de Minas-

URNIS UNIS-MG.

Nome da escola:

Turma:
Data da entrevista:_ / _/

Informacdes pessoais:

1.Nome:

2.Data de nascimento: / / (__Anos)
3.Sexo: () Masculino () Feminino
4.Peso: Altura: Imc:

Informag6es sobre a alimentacéo atual do escolar:

1. Quais refeicBes vocé costuma fazer por dia?
Passo 1
CJCafé da manha
CLanche da manha
OAImoco
CILanche da tarde
[1Jantar

CILanche da noite

Com que frequéncia normalmente come:

Passo 2 2. Cereais como arroz, milho ou trigo:
1 [ dia
vezes por
- P 2 [ semana
3 L més

4 [] raramente ou nunca
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Passo 2 3. Massas:
1 [ dia
____vezes por
2 [1 semana
3 LI més
4 ] raramente ou nunca
Passo 2 4. Tubérculos como batata, ou raizes como mandioca:
1 [ dia
____vezes por
2 [1 semana
3 LI més
4 [ raramente ou hunca
Passo 2 5.P&o branco:
1 [ dia
___vezes por
2 [J semana
3 L1 més
4 [ raramente ou nunca
Passo 2 6.Bolacha salgada:
1 [ dia
— . vezes por 2 [1 semana
3 [ més
4 [ raramente ou nunca
7.Cereais integrais como aveia, farelos, grao integrais, barra de cereais, etc:
Passo 2 _
1 [ dia
vez r
— - vezes po 2 L] semana
3 1 més
4 ] raramente ou nunca
Passo 2 8.Legumes como abdbora, abobrinha, beterraba, chuchu, cenoura, vagem, tomate, etc:
1 [ dia
__vezes por 2 [1 semana
3 [ més
4 [] raramente ou nunca
Passo 2 9.Hortalicas como agrido, alface, brocolis, couve, couve-flor, espinafre, repolho, etc:

__vezes por

1 [ dia

2 L1 semana

3 [ més

4 [ raramente ou nunca
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Passo3 10. Frutas frescas ou salada de frutas:
1 [ dia
vezes por 2 [J semana
3 L1 més
4 ] raramente ou nunca
Passo 4 11. Arroz com feijéo:
___vezes por 1 U dia
2 [J semana
3 L1 més
4 [] raramente ou nunca
Passo 5 12. Leite e derivados como iogurte, bebida lactea, coalhada, queijo ou requeijéo:
___vezes por 1 U dia
2 [J semana
3 L1 més
4 [ raramente ou nunca
Passo 5 13. Carnes bovina, frango, peixe ou ovos:
____vezes por 1 U dia
2 L1 semana
3 [ més
4 [] raramente ou nunca
Passo 6 14. Margarina ou manteiga:
1 [ dia
__vezes por 2 [] semana
3 1 més
4 [ ] raramente ou nunca
Passo 7 15. Refrigerante:
___vezes por 1 U dia
2 1 semana
3 L més
4 [] raramente ou nunca
Passo 7 16. Sucos Industrializados:

vezes por

1 [ dia

2 [1 semana

3 L] més

4 [ raramente ou nunca
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Passo 7 17. Bolos, bolacha doce e recheada:
1 [ dia
___vezes por
2 [ semana
3 [ més
4 [] raramente ou nunca
Passo 7 18. Sobremesas, doces, balas, chocolates e guloseimas:
1 O dia
____vezes por
2 [ semana
3 [ més
4 [ raramente ou nhunca
Passo 8 19. Alimentos industrializados, como hamburguer, salsicha, presunto, mortadela:
1 O dia
__vezes por
2 [ semana
3 0 més
4 [] raramente ou nunca
Passo 8 20. Salgadinhos de pacote:
1 [ dia
____vezes por
2 [ semana
3 O més
4 [] raramente ou nunca
Passo 8 21. Enlatados como milho, ervilha, azeitona, massa de tomate;
1 [ dia
___vezes por
2 [ semana
3 O més
4 [] raramente ou nunca
Passo 9 22. Quantos copos de agua vocé costuma por dia?
____copos
Passo 10 23. Vocé pratica alguma atividade fisica?
1 [ dia
___vezes por
2 [ semana
3 0 més
4 [] raramente ou hunca
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