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Freqiiéncia de consumo
de dietas ricas em gordura
e pobres em fibra entre
adolescentes

Frequency of high-fat and low-fiber
diets among adolescents

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a freqiiéncia e os fatores associados ao consumo de
dietas ricas em gordura e pobres em fibra em adolescentes.

METODOS: Estudo de delineamento transversal com adolescentes de 10
a 12 anos, realizado em 2004/2005, em Pelotas, RS. A freqiiéncia alimentar
no ano anterior a pesquisa foi avaliada pelo questiondrio de Block, composto
por 24 itens alimentares, pontuados de acordo com a freqiiéncia de consumo
de alimentos ricos em fibras e gorduras. Na analise bruta, as prevaléncias de
dietas ricas em gordura e pobres em fibra foram comparadas conforme sub-
grupos das varidveis independentes (sexo, cor da pele, nivel socioecondmico,
escolaridade materna e estado nutricional do adolescente). Para controle de
fatores de confusdo, uma andlise multivaridvel por regressdo de Poisson foi
realizada para cada desfecho.

RESULTADOS: Foram encontrados 4.452 adolescentes, representando 87,5%
da coorte original. A maioria dos jovens (83,9%) consumia dieta pobre em fibra,
e mais de um ter¢o deles (36,6%) consumia dieta rica em gordura. O nivel
socioecondmico e a escolaridade materna mostraram-se diretamente associados
com a prevaléncia de consumo de dietas ricas em gordura. Jovens dos niveis
socioeconomicos A+B e C apresentaram menor freqiiéncia de consumo de
dietas pobres em fibra.

CONCLUSOES: A prevaléncia de dietas ricas em gordura e pobres em fibra
foi elevada nessa populacao de adolescentes. Politicas publicas dirigidas aos
determinantes dos habitos alimentares s3o necessarias e urgentes.

DESCRITORES: Adolescente. Habitos alimentares. Consumo de
alimentos. Fibras na dieta. Lipideos na dieta. Estudos transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the frequency and associated factors of high-fat
and low-fiber diets among adolescents.

METHODS: A cross-sectional study was carried out in adolescents aged
10-12 years in Pelotas, southern Brazil, in 2004 and 2005. Dietary patterns
in the previous 12 months were evaluated using the Block questionnaire
comprising 24 food items scored according to the frequency of consumption
ofhigh-fat and low-fiber food. In the crude analysis, the prevalence of high-fat
and low-fiber diets were compared according to subgroups of independent
variables (sex, skin color, socioeconomic condition, maternal schooling
and adolescent’s nutritional status). In order to adjust for confounders,
multivariable analysis using Poisson’s regression was carried out for each
outcome.

RESULTS: There were 4,452 adolescents included in the study, most of
them (83.9%) had low-fiber diets and more than one third (36.6%) had
high-fat diets. Socioeconomic condition and maternal schooling were
directly associated with consumption of high-fat diets. Adolescents from
socioeconomic groups A+B and C had lower prevalence of low-fiber diet.

CONCLUSIONS: The prevalence of low-fiber and high-fat diets was high
in this population of adolescents. Public policies targeting the determinants
of dietary habits are necessary and urgent.

KEYWORDS: Adolescent. Food habits. Food consumption. Dietary

fiber. Dietary fats. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Os habitos alimentares exercem grande influéncia so-
bre o crescimento, desenvolvimento e saude geral dos
individuos. Estudos recentes tém mostrado que dietas
ricas em fibra protegem contra obesidade, doengas
cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer.’?!
Além disso, estudos clinicos e epidemioldgicos suge-
rem que a gordura dietética tem importante papel no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.'*?!

Apesar dessas evidéncias, o consumo de dietas ricas
em gordura e pobres em frutas, vegetais e cereais in-
tegrais ainda ¢ elevado tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento.?! No Brasil
existem poucos estudos de base populacional sobre
habitos alimentares, particularmente com adolescen-
tes. Recente estudo,'” analisando a disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil, constatou excesso
de consumo de agticar e presenca insuficiente de frutas
e hortalicas na dieta. Nas regides economicamente
mais desenvolvidas, no meio urbano e entre familias
com maior rendimento, houve também excesso de
consumo de gorduras em geral e de gorduras saturadas.
Em 2003, estudo transversal' realizado na cidade do
Rio de Janeiro com adolescentes de 12 a 17,5 anos,
constatou que o consumo alimentar caracterizava-se
por ingestdo elevada (aproximadamente a quarta parte
do consumo energético total) de produtos de alta den-
sidade energética. Esses comportamentos alimentares,

associados com diminuig@o dos niveis populacionais de
gasto energético, sdo consistentes com a importancia
crescente de doengas cronicas ndo-transmissiveis no
perfil de morbimortalidade e com o aumento continuo
da prevaléncia de obesidade no Pais.

O perfil alimentar da populacao esta fortemente associa-
do a aspectos culturais, socioeconomicos e demografi-
cos, tornando-se necessario uma melhor compreensao
desses aspectos no entendimento do comportamento
alimentar de adolescentes.> O objetivo do presente es-
tudo foi descrever a freqiiéncia e os fatores associados
ao consumo de dietas ricas em gordura e pobres em
fibra em adolescentes.

METODOS

No ano de 1993, todos os nascimentos hospitalares
ocorridos na cidade de Pelotas foram identificados. O
presente estudo refere-se a uma analise transversal dos
dados coletados no acompanhamento da coorte ocorrido
entre julho de 2004 e marco de 2005. Foram estudados
adolescentes de 10 a 12 anos participantes dessa coorte
de nascimentos de 1993.

Para auxiliar na localiza¢do dos adolescentes, diversas
estratégias de busca foram utilizadas. As duas principais
foram um censo em todas as escolas do municipio e um
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censo domiciliar cobrindo os cerca de 100.000 domi-
cilios da cidade. Com essas estratégias, cerca de 4.700
participantes da coorte foram identificados. Aqueles que
ndo foram localizados dessas formas foram buscados nos
enderecos obtidos nas visitas anteriores, registros hospi-
talares, institui¢oes de cuidado de menores, entre outros.
O Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satide foi revisado em busca de 6bitos.!”

O acompanhamento de 2004/2005 incluiu entrevistas
com as maes e com os adolescentes. O questionario*
das maes incluia perguntas sobre a saude materna e do
adolescente. As varidveis utilizadas foram condi¢do
socioeconomica da familia (Critério de Classificagao
Econémica Brasil — dividido em cinco niveis, de A a
E, em ordem decrescente de nivel socioeconomico)**
e escolaridade materna (em anos).

O questionario* dos adolescentes era composto de 108
perguntas no estudo de coorte. Nesse estudo as variaveis
utilizadas foram sexo, peso, altura, pregas cutaneas trici-
pital e subescapular, cor da pele (determinada com base
na observacao do entrevistador) e habitos alimentares no
ano anterior a entrevista. Foi realizado um estudo piloto
contendo 80 perguntas sobre alimentos. A aplicagao do
questionario revelou que os adolescentes com idades en-
tre 10 a 12 anos pareciam desestimulados ao responder
os dois-tercos finais do instrumento. Assim, optou-se
por utilizar o questionario proposto por Block et al,*
apesar de ndo validado para esta populagdo, para avaliar
a freqiiéncia alimentar. Esse questionario ¢ dividido
em duas partes. A primeira parte, composta de 15 itens
alimentares, visa a avaliar a freqiiéncia de consumo de
alimentos ricos em gordura. A segunda parte, composta
de nove itens, objetiva avaliar a ingestdo de alimentos
ricos em fibras. Block et al* atribuem determinado
nimero de pontos a cada freqiiéncia de consumo, e a
seguir ¢ elaborado um escore para classificagdo dos
teores de fibra e gordura na dieta. Segundo Block et al,*
individuos que obtém mais de 27 pontos no primeiro
bloco devem ser classificados como tendo dieta rica
em gordura, e aqueles que obtém menos de 20 pontos
no segundo bloco devem ser classificados como tendo
dieta pobre em fibra. Os alimentos considerados fibras
recebem pontuagdes positivas quando consumidos. A
pontuacdo varia apenas em fung@o da freqiiéncia de
consumo ¢ ndo do maior ou menor teor de fibras de
cada um dos alimentos desse bloco.

Os adolescentes foram pesados e medidos com balangas
portateis (SECA; Birmingham: Inglaterra; precisdo
de 100 g) e antropometros de aluminio (precisdo de 1
mm). As dobras cutaneas tricipital e subescapular tam-
bém foram aferidas (aparelho Cescorf, precisao de 0,5
mm). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado

¢ o estado nutricional classificado segundo critérios da
Organiza¢do Mundial da Satde® (OMS), que define
adolescentes com IMC > ao percentil 85 como tendo
risco de sobrepeso e aqueles com IMC > ao percentil 85
e pregas cutaneas tricipital e subescapular > ao percentil
90 como sendo obesos.

As entrevistadoras foram treinadas por 40 horas, além
de terem as mensuragdes de peso, altura e pregas
cutaneas padronizadas; os erros técnicos das medidas
foram avaliados, estando dentro dos limites do National
Center for Health Statistics dos Estados Unidos.’ As
sessoes de padronizacdo foram repetidas mensalmente
durante o trabalho de campo. Um questionario resumido
foi repetido para 10% dos entrevistados como controle
de qualidade. Dois estudos-piloto foram realizados, o
primeiro utilizado principalmente para teste de com-
preensao das perguntas e o segundo para avaliacao das
entrevistadoras em situacgdo pratica.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas,
antropométricas e alimentares da populacdo estudada.
Pelotas, RS, 2004-5. (N=4.452)

Variavel N %
Sexo

Masculino 2.192 49,2

Feminino 2.260 50,8
Cor da pele

Branco 3.201 71,9

Nao branco 1.250 28,1
Nivel socioecondémico (ABEP)

Classe A + B 861 19,5

Classe C 1.514 34,4

Classe D + E 2.031 46,1
Escolaridade materna (em anos)

0-4 1.145 25,9

5-8 1.901 43,1

>9 1.368 31,0
Estado nutricional segundo a OMS

Baixo peso 313 7,0

Eutroficos 3.100 69,8

Risco de sobrepeso 514 11,6

Obeso 515 11,6
Tipo de dieta

Pobre em fibras (< 20 pontos) 3.732 83,9

Rica em gordura (> 27 pontos) 1.626 36,6

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
OMS: Organizagao Mundial de Sadde

* O questiondrio utilizado pode ser consultado na pagina eletronica do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da Universidade Federal de
Pelotas. Questionarios Coorte 1993. Disponivel em: http:/www.epidemio-ufpel.org.br/_projetos_de_pesquisas/resultado.php?id_resultado=3
**Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas. Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Disponivel em: http:/www.abep.org/codigos-

guias/ABEP_CCEB.pdf [Acesso em 26 jun 2006]



Os dados foram duplamente digitados, com checagem
automatica de consisténcia e amplitude. A analise des-
critiva incluiu célculos de proporgoes e intervalos de
confianga de 95% (IC 95%). Posteriormente, a prevalén-
cia de cada desfecho (consumo de dieta rica em gordura
e consumo de dieta pobre em fibra) foi calculada para
as categorias das variaveis independentes (sexo, cor
da pele, nivel socioecondmico, escolaridade materna
e estado nutricional). A significancia foi avaliada pelo
teste do qui-quadrado (heterogeneidade ou tendéncia
linear). Foi realizada analise multivariavel por regressao
de Poisson para cada desfecho (dieta rica em gordura
e dieta pobre em fibra). O nivel de significancia usado
foi de 5% e todos os testes foram bi-caudais.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas. As maes ou responsaveis assinaram
um termo de consentimento concordando com a parti-
cipagdo dos jovens no estudo.

RESULTADOS

A amostra estudada, acrescida dos 141 membros da co-
orte que faleceram entre 1993 e 2004, representa 87,5%
da coorte original. A Tabela 1 descreve a populagao es-
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tudada em 2004/2005 de acordo com sexo, cor da pele,
nivel socioecondmico da familia, escolaridade materna,
estado nutricional e tipo de dieta dos adolescentes. Em
relacdo ao estado nutricional, 7,0% foram classificados
como apresentando baixo peso e 11,6% como obesos.
A maioria dos adolescentes (83,9%) consumia dieta
pobre em fibra e mais de um terco (36,6%) consumia
dieta rica em gordura.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de consumo de dietas
ricas em gordura, assim como as razdes de prevaléncias
conforme sexo, cor da pele e estado nutricional do
adolescente, escolaridade materna e nivel socioeco-
némico da familia. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significantes quanto ao sexo e estado
nutricional. Na analise bruta, jovens com pele de cor
branca apresentaram maior prevaléncia de dietas ricas
em gordura. Tanto o nivel socioecondmico quanto a es-
colaridade materna mostraram-se diretamente associa-
dos com a prevaléncia desse tipo de dieta. Apds ajuste
para nivel socioecondmico (dados ndo apresentados na
tabela), a associagdo entre da cor da pele e dietas ricas
em gordura perdeu a significancia estatistica (p=0,11)
e as demais associa¢des ndo se modificaram.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de dietas pobres em
fibra e razdes de prevaléncias, conforme as variaveis

Tabela 2. Prevaléncia de consumo de dieta rica em gordura por adolescentes segundo caracteristicas socioeconémicas,

demogrificas e nutricionais. Pelotas, RS, 2004-5.

Exposicado Consumo de dieta rica em gordura Razdo de Prevaléncia p
N % (IC 95%)
Sexo 0,83*
Masculino 803 36,8 1,00
Feminino 823 36,4 1,01 (0,93;1,09)
Cor da pele <0,01*
Branco 1.230 38,5 1,22 (1,11;1,34)
Nao branco 396 31,7 1,00
Nivel socioecondémico (ABEP) < 0,01**
Classe A + B 395 46,0 1,59 (1,44;1,76)
Classe C 625 41,4 1,44 (1,31;1,57)
Classe D + E 585 28,8 1,00
Escolaridade materna (em anos) < 0,001**
0-4 300 26,2 1,00
5-8 709 37,4 1,43 (1,27;1,60)
>9 599 43,9 1,67 (1,49;1,87)
Estado nutricional segundo a OMS 0,08**
Déficit de peso 101 32,3 1,00
Eutréficos 1.127 36,4 1,13 (0,96;1,33)
Risco de sobrepeso 194 37,7 1,17 (0,96;1,42)
Obeso 200 38,8 1,20 (0,99;1,46)

* Qui-quadrado para heterogeneidade
** Qui-quadrado para tendéncia linear
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Tabela 3. Prevaléncia de consumo de dieta pobre em fibra por adolescentes segundo caracteristicas socioecondémicas,

demogrificas e nutricionais. Pelotas, RS, 2004-5.

Exposicdo Consumo de dieta pobre em fibra Razdo de Prevaléncia p
N %o (IC 95%)
Sexo 0,46*
Masculino 1.844 84,4 1,01 (0,98;1,04)
Feminino 1.888 83,5 1,00
Cor da pele 0,11%
Branco 2.666 83,4 1,00
Nao branco 1.066 85,3 1,02 (1,00;1,05)
Nivel socioeconémico (ABEP) 0,002**
Classe A + B 711 82,6 0,96 (0,92;0,99)
Classe C 1.234 81,7 0,95 (0,92;0,98)
Classe D + E 1.749 86,2 1,00
Escolaridade materna (em anos) 0,01**
0-4 980 85,6 1,05 (1,01;1,08)
5-8 1.601 84,4 1,03 (1,00;1,06)
>9 1.120 81,9 1,00
Estado nutricional segundo a OMS 0,89**
Déficit de peso 266 85,0 1,01 (0,95;1,07)
Eutréficos 2.592 83,7 1,00 (0,96;1,04)
Risco de sobrepeso 436 84,8 1,01 (0,96;1,06)
Obeso 433 84,1 1,00

*Qui-quadrado para heterogeneidade
** Qui-quadrado para tendéncia linear

independentes. As variaveis sexo, cor da pele e estado
nutricional ndo mostraram associagao significativa com
a prevaléncia de dietas pobres em fibra. Jovens dos
niveis socioecondmicos A+B e C apresentaram menor
freqiiéncia de consumo de dieta pobre em fibras. A
escolaridade materna mostrou associagdo inversa com
o0 baixo consumo de fibras, indicando que adolescentes
cujas maes tém maior escolaridade, apresentaram me-
nor freqiiéncia de dietas pobres em fibra. Apods ajuste
por regressdo de Poisson (dados ndo apresentados na
tabela), somente o efeito do nivel socioecondomico se
manteve significativo.

DISCUSSAO

A amostra estudada pode ser considerada representativa
dos adolescentes de 10 a 12 anos de idade residentes em
Pelotas, tendo em vista o alto percentual de individuos
entrevistados. Outro aspecto positivo foi a padronizagao
dos métodos de coleta de dados, incluindo o rigoroso
treinamento dos entrevistadores e o controle de quali-
dade durante todo o periodo do trabalho de campo. O
instrumento utilizado para a coleta de dados alimentares
¢ uma versdo curta,'® que em estudo realizado pelos pro-
prios criadores do instrumento, mostrou-se efetiva na
identifica¢ao de individuos com ingestdo de dietas ricas

em gordura ou baixa em frutas e vegetais, comparada
ao outro instrumento que incluia cem alimentos.*

Entre as limitagdes do presente estudo destaca-se a pos-
sibilidade do viés de causalidade reversa na associagao
entre dieta e estado nutricional, visto que adolescentes
obesos podem, por exemplo, modificar a dieta como
conseqiiéncia de seu estado nutricional. Outra possi-
bilidade € o sub-relato do consumo de dietas ricas em
gordura por parte dos adolescentes obesos.

Os resultados do presente estudo mostraram que mais
de um tergo (36,6%) dos adolescentes consome fre-
qiientemente alimentos ricos em gordura. Similarmente,
estudos europeus,>!! norte-americanos”!* e latino ame-
ricanos® tém constatado consumo freqiiente de dietas
ricas em gordura entre adolescentes, independente do
tipo de inquérito alimentar utilizado. A freqiiéncia de
consumo de dietas ricas em gordura foi mais alta em
adolescentes de nivel socioecondmico elevado e com
maes de maior escolaridade. Resultados da ultima
pesquisa de orgamentos familiares (POF)' realizada
no Brasil, incluindo 48.000 domicilios, indicaram asso-
ciacdo direta entre nivel socioeconomico das familias e
consumo de dietas ricas em gordura. O referido estudo'
compara tendéncias na disponibilidade de alimentos no
Brasil entre 1974 e 2003, e constata que nas regides



mais desenvolvidas, no meio urbano e entre familias
com maior rendimento, houve excesso de consumo de
gorduras em geral e de gorduras saturadas. O contrario
ocorre nos paises desenvolvidos. Em 2003 Xie et al*> e
Aranceta et al*> mostraram que entre adolescentes desses
paises, o consumo de dietas ricas em gordura ¢ maior
em jovens de mais baixo nivel socioecondmico. Tal
contraste talvez possa ser explicado pelo processo de
transi¢ao nutricional. Em paises ricos, as maiores pre-
valéncias de obesidade e de consumo de dietas ricas em
gordura sao encontradas entre individuos mais pobres.
Nos paises pobres e de renda média, a obesidade e o
consumo de dietas ricas em gordura ainda sdo maiores
em adolescentes de nivel socioecondémico elevado.' A
medida que as rendas aumentam e as populagdes tor-
nam-se mais urbanizadas, dietas ricas em carboidratos
complexos e fibras ddo lugar a dietas mais densamente
energéticas, ricas em gorduras e agucares.®

Com relagdo as fibras, identificou-se elevada freqiiéncia
de consumo de dietas pobres em fibra em todos os sub-
grupos populacionais. Este resultado ¢ possivelmente
explicado pelo baixo consumo de frutas, vegetais e
cereais integrais. Similarmente, outros estudos!’!*
também encontraram baixas freqiiéncias de consumo
de fibras entre adolescentes.

Adolescentes de maior nivel socioecondmico parecem
ter leve protecao ao baixo consumo de dieta pobre em
fibras. Outros estudos realizados na Espanha’ e EUA*
encontraram que o nivel socioecondmico dos pais esta
diretamente associado ao consumo frutas ¢ vegetais
em adolescentes.

O processo de globalizacdo talvez possa contribuir para
explicar o padrio alimentar encontrado no presente
estudo, caracterizado pelo consumo de dietas ricas em
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gordura e pobres em fibras. Técnicas agressivas de
marketing em dire¢@o ao consumo de alimentos pouco
saudaveis sdo comumente usadas.'® Geragdes mais jo-
vens teriam maior probabilidade de experimentar esse
processo de globalizagdo. McGinnis et al'? afirmam que
comerciais de televisao influenciam as preferéncias de
criangas entre dois e 11 anos de idade por determinados
alimentos e bebidas exercendo pressdo nas familias.
A oferta e o custo dos alimentos tém sido outra forma
de incentivar ou desestimular o consumo. Em 2003,
French,? estudando o efeito dos pregos nas escolhas
alimentares de escolares adolescentes norte-america-
nos, constatou que uma redugao de 50% no prego das
frutas vendidas na cantina da escola aumentava em
quatro vezes 0 seu consumo.

Finalmente, sdo necessarias algumas considerag¢des
sobre o instrumento utilizado. A comparacdo dos resul-
tados encontrados com outros estudos cujos objetivos
sejam avaliar habitos alimentares em geral, deve ser
realizada com cautela. Instrumentos diversos capturam
diferentes aspectos dos padrdes dietéticos.

Considerando que hébitos alimentares estdo inseridos
em estruturas culturais, econdmicas e politicas, ¢ ne-
cessario haver maior énfase na promocao de politicas
dirigidas aos determinantes do consumo de frutas,
verduras, cereais integrais e produtos com altos teores
de gordura. Isso pode incluir agdes que subsidiem a
producdo de alimentos saudaveis, informagdes sobre
a composi¢do quimica no rotulo dos alimentos, con-
trole sobre propagandas que incentivem o consumo de
alimentos densamente energéticos. Paralelamente, em
nivel local, medidas dirigidas a melhoria da alimentagao
escolar poderiam ser efetivas, tendo em vista que, nessa
faixa etdria, a maioria dos adolescentes freqiientam
alguma escola.



Rev Salde Pdblica 2007;41(3)

REFERENCIAS

10.

11.

12.

Andrade RG, Pereira RA, Sichieri R. Consumo
alimentar de adolescentes com e sem sobrepeso do
municipio do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica.
2003;19(5):1485-95.

Aranceta J, Perez-Rodrigo C, Ribas L, Serra-Majem LI.
Sociodemografic and lifestyle determinants of food
patterns in Spanish children and adolescents: the
endkid study. Eur J Clin Nutr. 2003; 57Supl1:540-54.

Birch LL, Fisher JO. Development of eating behaviors
among children and adolescents. Pediatrics.
1998;101(3Pt.2):539-49.

Block G, Gillespie C, Rosenbaum E, Jenson C. A rapid
food screener to assess fat and fruit and vegetable
intake. Am J Prev Med. 2000;18(4):284-288.

Cameron N. The Measurement of Human Growth.
London: Croom Helm; 1984.

Drewnowski A. Nutrition transition and global dietary
trends. Nutrition. 2000;16(7-8):486-7.

Enns CW, Mickle SJ, Goldman JD. Trends in food and
nutrient intakes by adolescents in the United States.
Fam Econ Nutr Rev. 2003;15(2):15-27.

French SA. Pricing effects on food choices. / Nutr.
2003;133(3):841S-843S.

Key TJ, Allen NE, Spencer EA, Travis RC. The effect of
diet on risk of cancer. Lancet. 2003;360(9336):861-8.

Levy-Costa RB, Sichieri R, Pontes NS, Monteiro CA.
Disponibilidade de alimentos no Brasil: distribuicdo
e evolugdo (1974-2003). Rev Saude Publica.
2005;39(4):530-40.

Matthys C, De Henauw S, Devos C, De Backer G.
Estimated energy intake, macronutrient intake and
meal pattern of Flemish adolescents. Eur J Clin Nutr.
2003;57(2):366-375.

McGinnis, JM, Gootman JA, Kraak VI, editores. Food
marketing to children and youth: threat or opportunity?
Washington (D.C.): National Academies Press; 2006.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Monge-Rojas R. Dietary intake as a cardiovascular risk
factor in Costa Rican adolescents. | Adolesc Health.
2001;28(4):328-37.

Munoz KA, Krebs-Smith SM, Ballard-Barbash R,
Cleveland LE. Food intakes of US children and
adolescents compared with recommendations.
Pediatrics 1997;100(3Pt1):323-9.

Oh K, Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, Willett WC.
Dietary fat intake and risk of coronary heart disease in
women: 20 years of follow-up of nurses’ health study.
Am ] Epidemiol. 2005,161(7):672-9.

Sobal J. Commentary: globalization and the
epidemiology of obesity. Int J Epidemiol.
2001;30(5):1136-7.

Thompson FE, Byers T. Dietary assessment resource
manual. / Nutr. 1994;124(11Supl):2245S-2317S.

Victora CG, Araujo CLP, Menezes AMB, Hallal PC,
Vieira MF, Neutzling MB, Goncalves H, Valle NC,
Lima RC, Anselmi L, Behague D, Gigante DP, Barros
FC. Methodological aspects of the 1993 Pelotas (Brazil)
birth cohort study. Rev Saude Publica. 2006;40(1):39-
46.

Wang Y; Monteiro C; Popkin BM. Trends of obesity
and underweight in older children and adolescents in
the United States, Brazil, China, and Russia. Am J Clin
Nutr. 2002;75(6):971-7.

World Health Organization. Physical Status: the use
and interpretation of anthropometry — Report of a
WHO Expert Committee. Geneva; 1995. (WHO
Technical Report Series, 854).

World Health Organization. Diet, nutrition and the
prevention of chronic diseases. Report of a joint
WHO/FAO expert consultation. Geneva; 2003. (WHO
-Technical Report Series, 916).

Xie B, Gilliland FD, Li YF, Rockett HR. Effects of
ethnicity, family income, and education on dietary
intake among adolescents. Prev Med. 2003;36(1):30-40.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


