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Abstract The aims of the present study were to
evaluate dietary fiber intake and associated fac-
tors in adolescents, identify food sources of the
nutrient, and determine associations between
indicators of dietary patterns (energy/macronu-
trients/micronutrients) and dietary fiber intake.
A population-based cross-sectional study was
conducted involving 24-hour recall data. The
NOVA classification was used to determine the
contribution of foods to dietary fiber intake. Refe-
rence values from the World Health Organization
(212.5 g) and the US Institute of Medicine (14
g) per 1,000 kcal were used to assess intake. The
mean intake of dietary fiber/1,000 kcal/day was
6.4 g (1.5 g of soluble fiber and 4.9 g of insoluble
fiber) among the 891 adolescents. Fiber intake was
low, especially among those who ate fruits, vege-
tables, and beans less, those who consumed soft
drinks and processed meats more, and those who
did not eat breakfast every day. Unprocessed/mi-
nimally processed foods provided 68.8%, 53.7%,
and 72.1% of total, soluble, and insoluble fiber,
respectively, whereas ultra-processed products
provided 24.8%, 37.9%, and 21.0% respectively.
Fiber intake was inversely associated with energy
intake, fat, free sugar, and animal protein in the
diet. The insufficient fiber intake underscores the
need for actions that promote healthy nutrition on
the individual and family levels.

Key words Dietary Fiber, Adolescents, Health
Surveys

Resumo Objetivou-se avaliar a ingestdo de fibra
alimentar e fatores associados em adolescentes;
identificar as fontes alimentares do nutriente; e
verificar a relagio de indicadores de prdticas ali-
mentares (energia/macro/micronutrientes) com o
consumo de fibras. Trata-se de estudo transversal
de base populacional com dados de Recordatério
de 24 Horas. Utilizou-se a classificagio NOVA e
foi avaliada a contribuicdo dos alimentos para o
teor de fibras da dieta. Valores de referéncia da
Organizagao Mundial da Saiide (212,5 g) e do
Institute of Medicine (14 g) por 1.000 kcal fo-
ram usados para avaliar o consumo. A ingestdo
média foi de 6,4 g de fibra alimentar/1.000 kcal/
dia, 1,5 g de solivel e 4,9 g de insoliivel, para os
891 adolescentes. O consumo de fibras foi baixo,
principalmente entre os que ingeriam menos fru-
tas, hortaligas, feijdo, mais refrigerante, embuti-
dos, e nos que ndo consumiam o café da manha
diariamente. Os alimentos in natura forneceram
68,0%, 53,7% e 72,1% da fibra total, solivel e
insolivel, e os ultraprocessados 24,8%, 37,9% e
21,0%, respectivamente. O consumo de fibras foi
inversamente associado ao teor de energia, gordu-
ra, agticar livre e proteina animal da dieta. A in-
gestdo insuficiente de fibras sinaliza a necessidade
de promover a alimentagio sauddvel e adequada
em nivel individual e familiar.

Palavras-chave Fibra Alimentar, Adolescentes,
Inquéritos de Satide
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Introducao

Estudos evidenciam que a maior ingestao de fibra
alimentar diminui o risco de desenvolvimento de
cancer de célon proximal e distal', de doencas
cardiovasculares*® e de mortalidade por doencas
cardiacas e neoplasias de todas as causas®. Pesqui-
sa que analisou dados de trés coortes prospecti-
vas norte-americanas mostrou associagao entre
a qualidade do carboidrato e o risco de diabetes
tipo 2; dietas com alto indice glicémico ou alta
carga glicémica e menor quantidade de fibras de
cereais aumentam, em torno de 50%, o risco da
doenga®. Estudo com adolescentes europeus ve-
rificou uma relacdo inversa entre o consumo de
fibra alimentar soltvel e niveis de glicose sangui-
nea‘. O inquérito de satide e nutrigdo NHANES
(2001-2012) identificou menor circunferéncia da
cintura e Indice de Massa Corporal (IMC) nas
criangas e adolescentes (6 a 18 anos) que mais
ingeriam cereais integrais’.

Embora associado com beneficios a satde, o
consumo de fibra alimentar apresenta-se aquém
dos valores recomendados. Segundo a Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF, 2008-2009),
a disponibilidade de fibra alimentar nos domi-
cilios brasileiros era de 12,3 g/dia, e a recomen-
dagdo de consumo da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), adotada pelo Ministério da Saude,
¢é de no minimo, 25,0 g/dia®. Nos Estados Unidos,
a ingestao didria de fibra foi de 17,0 g nos adul-
tos 219 anos, e os valores de ingestdo adequada
variavam de 21 a 38 g/dia nessa popula¢iao’. Na
Austrélia, a média do consumo de fibra foi de
23,8 g/dia e somente 28,2% dos adultos (=19
anos) atingiram a recomendacdo didria de 30 g
para homens e 25 g para mulheres'®. Em adoles-
centes, a média de ingestdo de fibra foi em torno
de 20 g para brasileiros", europeus® e australia-
nos'’, e em torno de 13 g em criancas/adolescen-
tes norte-americanos’.

Nao existe uma defini¢ao universal para fibra
alimentar, entretanto, uma das mais utilizadas foi
proposta pelo Codex Alimentarius, que define o
nutriente como polimeros de carboidratos com
dez ou mais unidades monoméricas nao hidro-
lisaveis por enzimas endégenas do intestino del-
gado de humanos'>". O Codex considera como
fibra alimentar os carboidratos encontrados na-
turalmente nos alimentos, e também os isolados
ou extraidos da matriz alimentar e os sintetiza-
dos por processos industriais que apresentam be-
neficios a saide comprovados cientificamente'.

A fibra alimentar é subdividida de acordo
com as caracteristicas de solubilidade em agua,

viscosidade e fermentagdo'*'°. Fibras soluveis,

viscosas, formam gel em contato com a dgua,
condigdo que influencia a consisténcia do quimo,
prolonga a digestdo e absor¢do dos nutrientes,
reduz o apetite, a absor¢do de colesterol e gli-
cose. A fermentagdo (total ou parcial) da fibra
produz 4cidos graxos de cadeia curta, que forne-
cem energia para a mucosa do cdlon, atuam na
manutengdo da integridade da barreira intestinal
e regulagdo do sistema imune. As fibras insold-
veis exercem efeito laxativo, aumentam o volume
fecal e o tempo de trinsito intestinal*'¢. As ca-
racteristicas da fibra alimentar coincidem nos ali-
mentos, por isso a alimentacdo deve ser variada
em frutas, hortalicas folhosas e tuberosas, feijoes
e cereais integrais.

A dltima edi¢do do Guia Alimentar para a
Populag¢io Brasileira recomenda que os alimen-
tos in natura ou minimamente processados, tais
como frutas, hortaligas, raizes e tubérculos, graos,
leguminosas e oleaginosas sejam predominantes
no repertério alimentar"”. Esta recomendac¢io
torna-se fundamental diante do desafio contem-
poraneo de promover a ingestdo adequada de fi-
bra alimentar.

Considerando a importéncia da fibra alimen-
tar para a satde, a necessidade de avaliar o consu-
mo de fibras e identificar os alimentos fontes na
dieta, além da escassez de estudos de base popu-
lacional que analisaram o consumo do nutrien-
te e suas fracdes, os objetivos do estudo foram:
avaliar a ingestdo de fibra alimentar e os fatores
associados em adolescentes; identificar as fontes
alimentares do nutriente; e verificar a relacdo de
indicadores de praticas alimentares (energia/ma-
cro/micronutrientes) com o consumo de fibras.

Métodos

Neste estudo, foram utilizados dados de duas
pesquisas de delineamento transversal, de base
populacional, que envolveram pessoas nio ins-
titucionalizadas e residentes na drea urbana do
municipio de Campinas-SP. A populagio de es-
tudo foi constituida por trés dominios de idade:
adolescentes de 10 a 19 anos, adultos de 20 a 59
anos e idosos de 60 anos ou mais.

Uma das pesquisas, o Inquérito de Saude de
Campinas (ISACamp 2014-15) teve o objetivo
de investigar caracteristicas demogréficas, so-
cioecondmicas e maltiplas dimensdes da saude,
tais como morbidades, uso de servigos de saide,
préticas preventivas, estilo de vida e consumo de
medicamentos. O questiondrio foi preenchido



em tablet por entrevistadores treinados, e estava
organizado em 12 blocos temdticos.

O plano de amostragem do ISACamp 2014-
15 baseou-se na obten¢do de uma amostra pro-
babilistica, por conglomerados e em dois estd-
gios: setor censitdrio e domicilio. No primeiro
estagio, foi realizado sorteio aleatdrio de 70 seto-
res censitdrios com probabilidade proporcional
ao tamanho, dado pelo ntimero de domicilios
contados no Censo de 2010. Os setores foram
ordenados pela renda média dos chefes do domi-
cilio e, posteriormente, foi feita a selecdo de 14
setores em cada um dos cinco distritos de satide
do municipio®.

Foi definido um tamanho minimo de amos-
tra para cada dominio de idade (1.000 para ado-
lescentes e idosos, e 1.400 para adultos). Esses
tamanhos de amostra foram estabelecidos con-
siderando a situagdo correspondente & méxi-
ma variabilidade para a frequéncia dos eventos
estudados (p=0,50), nivel de confianca de 95%
(z=1,96), erro de amostragem entre 3% e 4%
(adultos) e 4% e 5% (adolescentes e idosos), e
efeito de delineamento de 2'%.

No segundo estdgio, foram definidos os nu-
meros de domicilios necessdrios para atingir os
tamanhos minimos de amostra em cada dominio
de idade. Deste modo, foram sorteados 3.119 do-
micilios para entrevistas com adolescentes, 1.029
para adultos e 3.161 para idosos, j prevendo ta-
xas de ndo resposta de 27%, 22% e 20%, respec-
tivamente. Todos os moradores que pertenciam
a faixa etdria selecionada para aquele domicilio
eram entrevistados'®.

No presente estudo, também foram analisa-
das informagdes do Inquérito de Consumo Ali-
mentar e Estado Nutricional (ISACamp-Nutri),
um subprojeto de pesquisa desenvolvido na mes-
ma amostra sorteada para o ISACamp. Depois de
concluida a participagdo no ISACamp, entrevis-
tadores retornavam ao domicilio para convidar
os mesmos individuos a responderem um ques-
tiondrio de nutri¢do composto por Recordatdrio
de 24 Horas (R24h), Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), perguntas sobre percepgdo
corporal, préticas para a perda de peso, auto-
avaliagdo da qualidade da dieta, frequéncia de
consumo de refeicdes, entre outras. A coleta dos
dados foi padronizada por meio de treinamen-
to, supervisio da equipe de campo e elaboracio
de materiais de apoio: manual do entrevistador,
roteiro para a aplica¢io do R24h e manual foto-
gréfico.

As entrevistas foram iniciadas pela aplicacao
do R24h, utilizando a abordagem “Por favor, me

diga tudo o que comeu e bebeu ontem, desde o
momento em que acordou até o hordrio em que
foi dormir”*. O R24h foi conduzido por meio do
Multiple-Pass Method, técnica que visa estimular
a memoria do respondente e obter estimativas
mais precisas do consumo alimentar®. Baseia-
se numa entrevista estruturada em cinco passos:
Quick list (relato espontineo de todos os alimen-
tos e bebidas ingeridos no dia anterior), Forgotten
foods (checagem de alimentos frequentemente es-
quecidos), Time and eating occasion (registro do
horario, nome e local de consumo das refeicdes),
Detail Cycle (detalhamento de cada item alimen-
tar, como as formas de preparo, a composigado das
preparagdes, o tipo e as respectivas quantidades),
Final probe (revisdo geral)®.

Os alimentos e as prepara¢des culinarias fo-
ram registrados em unidades ou medidas casei-
ras. Nutricionistas treinadas revisavam os R24h
para identificar e corrigir possiveis falhas de pre-
enchimento e, posteriormente, quantificavam os
alimentos em unidades de peso ou volume. Para
isto, foram utilizadas tabelas de medidas casei-
2122 rétulos de alimentos e servigos de atendi-
mento ao consumidor. Os dados de consumo ali-
mentar foram imputados no software Nutrition
Data System for Research (NDS-R), versdo 2015
(Nutrition Coordinating Center, Universidade de
Minnesota) pela equipe de nutricionistas. As pre-
paragdes culindrias tipicas que ndo constavam na
base de dados do programa foram elaboradas de
acordo com receitas padronizadas®-**. Estas pre-
paragdes ficam armazenadas no médulo de recei-
tas do usudrio (User Recipe), disponiveis para uso
quando necessario.

O campo foi percorrido nos diferentes dias
da semana, inclusive aos sibados e domingos, e
as entrevistas tiveram durac¢do média de 30 mi-
nutos (I1C95%: 28,6-31,3). O questiondrio do
ISACamp-Nutri foi digitado em madscara desen-
volvida com o uso do software EpiData versdo 3.1
(EpiData Assoc., Odense, Dinamarca). Finalizada
a entrada dos dados dietéticos no NDS-R e dos
dados do questiondrio no EpiData, realizou-se
andlise de consisténcia para corrigir os erros de
digitagdo.

ras

Variaveis utilizadas no estudo

A varidvel de interesse foi a ingestio de fibra
alimentar total, solivel e insolivel (g/dia) obtida
do R24h. As quantidades de fibra alimentar total
e das fracdes foram apresentadas em densidade
energética (g/1.000 kcal/dia). Os valores de refe-
réncia da OMS (12,5 g/1.000 kcal) e do Institute
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of Medicine (IOM) (14 g/1.000 kcal) foram utili-
zados para avaliar a ingestdo de fibra alimentar.

Foram consideradas como varidveis indepen-
dentes:

Demogrdficas e socioecondmicas: sexo (mas-
culino e feminino), faixa etdria (10 a 14 e 15 a
19 anos), raga/cor da pele autorreferida (branca e
nao branca), escolaridade do chefe da familia (0
a4,5a8,9a1le>12anos de estudo) e renda
familiar per capita (<0,5, 20,5 a <1,0,>1,0 a <1,5
e >1,5 saldrio minimo).

Consumo alimentar, verificagdo do rétulo, au-
toavaliacio da qualidade da dieta e Indice de Mas-
sa Corporal (IMC): frequéncia de consumo se-
manal de frutas, hortalicas cruas e cozidas, feijao,
leite (=5 e <5 vezes)*, refrigerante e embutidos
(22 e >2 vezes)*, frequéncia semanal que reali-

)42 e costume

za o café da manha (7 vezes e <7
de verificar os rétulos de alimentos (ndo e sim/
as vezes)®. A autoavaliacdo da qualidade da die-
ta foi obtida por meio da questio “Como vocé
considera a qualidade da sua alimentagao? Vocé
acha que ela é..”, categorizada em “muito boa/
boa”, “regular”, “ruim/muito ruim”. Para o calculo
do IMC [peso (kg)/alturaz (m)] foram utilizadas
informacdes de peso referido e altura aferida,
considerando que as medidas referidas de altu-
ra apresentam pior validade que as de peso, nos
adolescentes”. O estado nutricional foi classifica-
do de acordo com o IMC para idade em:magre-
za/eutrofia (<percentil 85) e sobrepeso/obesida-
de (>percentil 85)%.

Categoria de processamento dos alimentos: 0s
500 itens alimentares referidos no R24h foram
codificados segundo a classificagdo NOVA, que
considera a extensdo e o propo6sito do processa-
mento industrial dos alimentos”. Em seguida,
os itens alimentares foram reunidos em quatro
grupos: 1) alimentos in natura ou minimamente
processados, composto por leguminosas, frutas,
hortalicas folhosas e tuberosas, leite, carnes e
ovos, cereais na forma de graos e farinhas (ar-
roz, aveia, trigo, milho, mandioca), oleaginosas,
entre outros; 2) alimentos processados, incluindo
péo francés, queijos, frutas em calda, hortaligas/
leguminosas conservadas em salmoura; 3) ali-
mentos ultraprocessados, grupo compreendido
por bebidas acucaradas, biscoitos, paes de forma,
margarina, embutidos, achocolatado, macarriao
instantaneo, guloseimas, salgadinhos de pacote;
4) ingredientes culindrios, como manteiga, sal,
acucar e 6leo®. A contribui¢do dos grupos e dos
respectivos alimentos para o total de fibras foi
apresentada em densidade energética e em per-
centual.

Indicadores de prdticas alimentares: energia,
carboidrato, proteina total, proteina de origem
vegetal e animal, gordura total, gordura satura-
da e trans, agucar de adi¢do, colesterol, sédio e
potéssio. Os indicadores derivaram das infor-
magdes do R24h e foram selecionados com base

nas recomendacdes de consumo de nutrientes da
OMS30,31

Anilise de dados

Foram calculadas as médias e o desvio padrao
(DP) da densidade de fibra alimentar total, so-
lavel e insolivel (g/1.000 kcal/dia), segundo as
categorias das varidveis independentes. Também
foram desenvolvidos modelos de regressao line-
ar generalizado (GLM), ajustados por sexo, para
estimar as médias da ingestdao de fibra alimentar
total e das fragdes solavel e insoldvel. Em cada
modelo foram incluidas as varidveis que apresen-
taram valor de p<0,20 na andlise bivariada e per-
maneceram aquelas com valor de p<0,05. Técni-
cas gréficas e o Critério de Informagado de Akaike
(AIC) evidenciaram que a distribui¢do Gama se
ajustava melhor aos dados de ingestao de fibras.
Posteriormente, calculou-se a contribuicdo dos
grupos alimentares e dos respectivos alimentos
em relagdo ao conteudo total de fibra alimentar e
das fracdes. A andlise de regressio linear foi em-
pregada para verificar a relagao dos indicadores
de préticas alimentares com o consumo de fibras
(categorias em quartis), e a significincia geral do
modelo foi determinada por meio do teste F. Foi
adotado o nivel de significancia de 5% para os
testes estatisticos. Todas as andlises foram reali-
zadas no programa Stata versdo 15.0, no médulo
svy, que considera os pesos e o delineamento de
amostragem.

Procedimentos éticos

O ISACamp e o ISACamp-Nutri foram apro-
vados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Campinas e pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (sistema CEP/CO-
NEP). O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp.

Resultados

Dos 1.023 adolescentes entrevistados no ISA-
Camp, 109 ndo participaram do ISACamp-Nutri
(10,7% de recusas ou perdas). Do total de 914
entrevistas, 866 (94,7%) foram respondidas pelo



proprio adolescente e outras 48 (5,3%) pelos pais
ou responsaveis, na maioria a mae (67,7%).

Quanto ao R24h, 11 individuos se recusaram
aresponder (adolescentes ou pais/responsdveis) e
outros 12 recordatdrios foram excluidos do pre-
sente estudo por apresentarem valor energético
total considerado implausivel (<600 kcal [n=10]
ou >6.000 kcal). Portanto, neste estudo foram
analisadas informacoes de 891 adolescentes, com
média de idade de 14,6 anos (IC95%: 14,4-14,8).

A amostra estudada apresentou proporgdes
ligeiramente maiores de meninos (52,0%), de
adolescentes de 15 a 19 anos (52,7%) e que se
autodeclararam brancos (55,5%). Quanto a es-
colaridade do chefe do domicilio, 19,7% tinham
até quatro anos de estudo e 26,1% das familias
recebiam menos que meio salirio minimo per
capita. A baixa frequéncia de consumo de frutas
(<5 vezes/semana) foi referida por 61,9% dos
adolescentes, de feijao (<5 vezes/semana) por
28,3%, enquanto elevada frequéncia de consumo
de refrigerante (>2 vezes/semana), por 50,7%. O
café da manhi foi consumido diariamente por
63,7% da amostra e 31,4% costumavam checar o
rétulo dos alimentos (Tabelas 1 e 2).

A ingestdo média total de fibras alimentares
foi de 12,6 g (IC95%: 12,2-13,2), da fragdo sold-
vel de 3,0 g (IC95%: 2,8-3,2) e da fragdo insolu-
vel de 9,6 g (1C95%: 9,2-10,0). Quanto ao sexo,
as meninas apresentaram ingestao didria média
de 11,7 g (1C95%: 11,2-12,3), 2,9 g (1C95%: 2,7-
3,0) e 8,8 g (1IC95%: 8,4-9,3), e os meninos 13,5
g (IC95%: 12,9-14,2), 3,1 g (1C95%: 2,9-3,3) e
10,4 g (1C95%: 9,8-10,9) de fibra alimentar total,
soluvel e insolavel, respectivamente (dados ndo
apresentados em tabela).

O consumo didrio de fibras alimentares foi
estimado em 6,4 g/1.000 kcal para o conjunto dos
adolescentes, valor correspondente a 1,5 g/1.000
keal de fragao solavel e 4,9 g/1.000 kcal de fra-
¢do insolavel. As meninas tiveram maior inges-
tdo de fibra alimentar total do que os meninos.
O consumo de fibra alimentar solGvel mostrou-
se superior nas meninas e nos adolescentes que
pertenciam aos estratos de maior escolaridade do
chefe do domicilio (>12 em relagdo a <4 anos de
estudo) e renda familiar per capita (>1,5 em rela-
¢30 a <0,5 saldrio minimo) (Tabela 1).

Na Tabela 2 observa-se que a ingestao de fi-
bras alimentares foi inferior entre os adolescentes

Tabela 1. Médias de densidade de fibras alimentares e das fracdes soluvel e insolivel segundo varidveis
sociodemograficas, em adolescentes de 10 a 19 anos. ISACamp-Nutri 2014-2015.

Varidveis (%) FA total FA soluavel FA insoltvel
¢/1.000 kcal ¢/1.000 kcal 8/1.000 kcal
Sexo
Masculino 463 (52,1) 6,2° +2,4 1,4* +0,9 4,8 +2,1
Feminino 428 (47,9) 6,6° +3,9 1,6 +1,4 5,0 +3,1
Total 891 6,4 +2,7 1,5 +0,9 4,9 +2,4
Faixa etédria (em anos)
10a 14 422 (47,4) 6,4 +2,5 1,5 +0,8 4,8 12,0
15a19 469 (52,6) 6,5 +3,5 1,5 +1,1 4,8 +2,8
Raga/cor da pele
Branca 487 (55,5) 6,4 +2,9 1,6 +1,1 4,8 +2,4
Naio branca 400 (44,5) 6,4 +3.4 1,5 +1,4 4,9 +2,6
Escolaridade do chefe da familia (em anos)
0ad 177 (19,6) 6,2 42,5 1,4° +1,1 48 2,0
5a8 292 (33,6) 6,5 +4,1 1,6%° +1,5 5,0 +3,0
9all 257 (28,9) 6,1 +3,5 1,5 +1,6 4,7 +2,7
12 ou mais 150 (17,8) 6,7 +4.9 1,8° +1,6 4,9 +3,8
Renda familiar per capita (em saldrio minimo)
<0,5 234 (26,1) 6,4 +2,6 1,4* +1,1 5,0 +2,4
>0,5a<1,0 302 (33,0) 6,5 +4,2 1,5%° +1,4 5,0 +3,6
>1,0a<1,5 190 (21,3) 6,1 +3,3 1,5 +1,4 4,6 +2,7
>1,5 165 (19,6) 6,6 +4,6 1,7 +1,5 4,9 +3,7

n: nimero de adolescentes na amostra nao ponderada; %: Percentual na amostra ponderada; FA: fibra alimentar; DP: desvio padrao;
*b: Jetras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar e Estado Nutricional do municipio de Campinas-SP, Brasil (ISACamp-Nutri, 2014-2015).
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Tabela 2. Médias de densidade de fibras alimentares e das fragdes soluvel e insolivel segundo varidveis de consumo
alimentar, verificagdo do rétulo, autopercep¢io da qualidade da dieta e Indice de Massa Corporal, em adolescentes

de 10 a 19 anos. ISACamp-Nutri 2014-2015.

Varidveis n (%) FA total FA soluvel FA insoltvel
¢/1.000 kcal ¢/1.000 kcal ¢/1.000 kcal

Consumo de frutas

>5 vezes na semana 330 (38,0) 7,12 +3,2 1,72 +1,1 5,42 +2,5

<5 vezes na semana 561 (62,0) 6,0° +4,7 1,4° +1,6 4,5° +3.5
Consumo de hortalicas cruas

>5 vezes na semana 246 (28,3) 7,12 +3,1 1,7¢ +1,1 5,42 +2,6

<5 vezes na semana 645 (71,7) 6,1° +5,3 1,5° +2,0 4,7° +4,3
Consumo de hortalicas cozidas

>5 vezes na semana 99 (11,2) 7,4* +4,1 1,8 +1,6 5,5% +3,0

<5 vezes na semana 792 (88,8) 6,2° +11,8 1,4° +4,5 4,7° +8,4
Consumo de leite

>5 vezes na semana 469 (52,9) 6,5 +2,6 1,5 +1,1 4,9 +2,2

<5 vezes na semana 422 (47,1) 6,3 +3,3 1,5 +1,4 4,7 +2,5
Consumo de feijao

>5 vezes na semana 641 (71,7) 6,6° +2,3 1,5 +1,0 5,12 +2,3

<5 vezes na semana 250 (28,3) 6,0° +3,6 1,7° +1,4 4,2b +2,7
Consumo de refrigerante

<2 vezes na semana 441 (49,4) 6,7° +2,7 1,6* +1,0 5,12 +2,3

>2 vezes na semana 450 (50,6) 6,0° +3.4 1,4° +1,3 4,6° +2.7
Consumo de embutidos

<2 vezes na semana 495 (55,4) 6,6% +3,1 1,6 +1,1 5,0% +2.4

>2 vezes na semana 396 (44,6) 6,2° +3,6 1,5 +1,4 4,7° +2,8
Café da manha (frequéncia)

7 vezes na semana 569 (63,8) 6,7% +2,6 1,62 +0,9 5,0* +2,1

<7 vezes na semana 322 (36,2) 5,9 +3,4 1,4° +1,1 4,5° +2.7
Verifica os rétulos dos alimentos

Nao 613 (68,7) 6,2° 12,5 1,5 +1,0 4,7 12,2

Sim/as vezes 278 (31,3) 6,8" +3,7 1,7° +1,3 5,1° +2.8
Percep¢ao da qualidade da dieta

Muito boa/boa 509 (57,3) 6,5* +2,7 1,5 +1,1 5,0° +2,3

Regular 311 (34,6) 6,4*P +2,6 1,5 +1,0 4,920 +2.1

Ruim/muito ruim 71 (8,1) 5,6 +3,2 1,6 +1,5 4,0° +2.1
IMC (kg/m?2)

Baixo peso/eutrofia 543 (66,5) 6,4 +2,7 1,6 +0,9 4.8 +2,1
Sobrepeso/obesidade 275 (33,5) 6,5 +2,8 1,6 +1,2 4,9 +2,3

n: numero de adolescentes na amostra ndo ponderada; %: Porcentagem na amostra ponderada; FA: fibra alimentar; DP: desvio
padrao; **: letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas; IMC: Indice de Massa Corporal.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar e Estado Nutricional do municipio de Campinas-SP, Brasil (ISACamp-Nutri, 2014-2015).

que consumiam frutas, hortaligas cruas, cozidas e
feijao com frequéncia semanal menor que cinco
vezes, assim como refrigerantes e embutidos mais
que duas vezes na semana. Aqueles que ndo con-
sumiam o café da manha diariamente e os que
ndo costumavam verificar o rétulo dos alimentos
apresentaram médias inferiores de ingestdo de
fibras alimentares. Verificou-se menor ingestdo
de fibra alimentar total e insoldvel entre os que

autoavaliaram a qualidade da dieta como ruim/
muito ruim, comparados aos que responderam
muito boa ou boa.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos mo-
delos de regressao linear generalizado para fibra
alimentar total, solavel e insoldvel. Os segmentos
de adolescentes que consumiam frutas, hortali-
cas cruas e feijao com menor frequéncia semanal,
refrigerantes e embutidos com maior frequéncia,



Tabela 3. Modelos de regressao linear generalizado. Varidveis associadas a densidade de fibra alimentar (g/1.000

keal) total, soltvel e insolavel. ISACamp-Nutri 2014-2015.

Modelo 1 - Fibra alimentar total*

Variaveis

Estimativa Valor de p
Intercepto 7,9
Sexo (feminino)/(masculino) 0,36 0,064
Frutas (<5 dias semana)/(>5) -0,78 <0,001
Hortaligas cruas (<5 dias semana)/(=5) -0,60 0,001
Feijao (<5 dias semana)/(>5) -0,55 0,007
Refrigerante (>2 dias semana)/(<2) -0,32 0,037
Embutidos (>2 dias semana)/(<2) -0,40 0,014
Café da manha (<7 dias semana)/(7) -0,60 0,001

Modelo 2 - Fibra alimentar solavel**

Variaveis e ..
Estimativa Valor de p
Intercepto 1,7
Sexo (feminino)/(masculino) 0,14 0,035
Escolaridade (12 anos ou +)/(0 a 4) 0,26 0,036
Frutas (<5 dias semana)/(=5) -0,14 0,024
Hortaligas cruas (<5 dias semana)/(=5) -0,17 0,010
Feijao (<5 dias semana)/(>5) 0,27 0,002
Refrigerante (>2 dias semana)/(<2) -0,16 0,013
Café da manha (<7 dias semana)/(7) -0,23 <0,001

Modelo 3 - Fibra alimentar insolavel***

Variaveis . .
Estimativa Valor de p
Intercepto 6,1
Sexo (feminino)/(masculino) 0,22 0,143
Frutas (<5 dias semana)/(=>5) -0,66 <0,001
Hortaligas cruas (<5 dias semana)/(>5) -0,47 0,004
Feijdo (<5 dias semana)/(>5) -0,82 <0,001
Embutidos (>2 dias semana)/(<2) -0,36 0,008
Café da manha (<7 dias semana)/(7) -0,44 0,004

*Varidveis inseridas no modelo 1: sexo, frequéncia de consumo semanal de frutas, feijao, hortalicas cruas, cozidas, refrigerante e
embutidos, autoavaliagdo da qualidade da dieta, costume de verificar os rétulos de alimentos e frequéncia semanal de consumo do
café da manha; **Varidveis inseridas no modelo 2: sexo, raga/cor da pele, escolaridade do chefe de familia, renda familiar, consumo
semanal de frutas, feijao, hortaligas cruas, cozidas e refrigerante, costume de verificar os rétulos de alimentos e frequéncia semanal
de consumo do café da manha; ***Varidveis introduzidas no modelo 3: sexo, consumo semanal de frutas, feijao, hortaligas cruas,
cozidas, leite, refrigerante e embutidos, autoavaliagio da qualidade da dieta, costume de verificar os rétulos de alimentos e frequéncia

semanal de consumo do café da manha.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar e Estado Nutricional do municipio de Campinas-SP, Brasil (ISACamp-Nutri, 2014-2015).

e 0s que ndo consumiam o café da manha dia-
riamente tiveram médias mais baixas de fibra
alimentar total. As médias de fibra solavel foram
superiores nas meninas e nos adolescentes cujos
chefes de familia eram mais escolarizados, e in-
feriores nos segmentos que consumiam frutas,
hortalicas cruas e feijao com menor frequéncia
semanal, refrigerante mais do que duas vezes na
semana e nos que nao consumiam o café da ma-
nha diariamente. A menor ingestdo de fibra ali-
mentar insoldvel esteve associada & menor frequ-
éncia de consumo semanal de frutas, hortalicas

cruas, feijao (<5 dias), embutidos (>2 dias) e café
da manha (<7 dias).

O grupo de alimentos in natura ou minima-
mente processados forneceu 68,0% da fibra ali-
mentar total didria, o de alimentos processados
7,2% e o de ultraprocessados 24,8%. No grupo
dos alimentos in natura, o feijao, os cereais, as
frutas e as raizes e tubérculos representaram as
principais fontes de fibras alimentares, destacan-
do-se a contribui¢do do feijao para o total de fi-
bra insoluvel. Entre os alimentos processados, o
pao francés foi o que mais contribuiu com fibras,
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ja entre os ultraprocessados foram os biscoitos,
os paes de forma e o achocolatado. Em rela¢éo ao
total de fibra soluvel, aproximadamente 38,0%
foi proveniente de alimentos ultraprocessados
(Tabela 4).

O aumento da ingestdo de fibras alimentares
esteve associado a reduc¢do do contetdo de ener-
gia, proteina de origem animal, gordura total,
gordura saturada, colesterol e agticares de adi¢ao
da dieta, e associado ao aumento do conteudo de
carboidratos, proteina de origem vegetal e potds-
sio (Tabela 5).

Discussao

Neste estudo, a ingestdo média de fibra alimentar
ajustada por energia foi de 6,4 g/1.000 kcal/dia e
a total foi de 12,7 g (13,5 g nos meninos e 11,7
g nas meninas). Esses valores ficaram aquém das
recomendagdes propostas pela OMS (= 25 g/ dia
ou 12,5 g/1.000 kcal)* e pelo IOM (38 g/dia para
meninos e 26 g para meninas ou 14 g/1.000 kcal/
dia)*.

A ingestdo de fibra alimentar observada nes-
ta pesquisa foi inferior a encontrada em adoles-
centes da Europa (20,3 g e 8,4 g/1.000 kcal/dia)®,
dos Estados Unidos (13,2 g/dia)® e da Austrélia

(19,8 g/dia para 9 a 13 anos e 18,8 g/dia para 14
a 18 anos)'. Foi também inferior ao consumo de
fibras estimado em adolescentes brasileiros, que
foi de 20,4 g (10 a 13 anos) e 23,4 g (14 a 18 anos)
no sexo masculino e em 18,8 g e 18,5 g no sexo
feminino, respectivamente’’.

O padrao alimentar da populacio brasileira
sofreu intensas transformacdes nas dltimas dé-
cadas, decorrentes da redugdo do consumo de
alimentos tradicionais como arroz, feijao e man-
dioca, e aumento do consumo de produtos ultra-
processados como biscoitos, sorvetes e lanches
do tipo fast-food”>**. Além da inerente escassez
de fibras e outros nutrientes, esses produtos pos-
suem caracteristicas que estimulam o consumo
excessivo: sao extremamente saborosos, préticos,
amplamente propagandeados e comercializados,
e acessiveis a todos os estratos sociais da popula-
¢d0'. No Brasil, dados da POF 2008-2009 mos-
travam que 69,5% e 21,5% da ingestdo total de
energia eram provenientes de alimentos in na-
tura e de produtos ultraprocessados®, o que no
Reino Unido correspondia a 28,6% e 50,7% para
0 ano de 2008%.

Na perspectiva do processamento de alimen-
tos, as fibras dietéticas sdo adicionadas em pro-
dutos alimenticios porque desempenham fun-
¢des tecnoldgicas como a capacidade de reten¢do

Tabela 4. Densidade e contribuicdo dos grupos de alimentos/itens alimentares em relagao aos totais (em gramas)
de fibra alimentar e das fragdes soltvel e insoltvel. ISACamp-Nutri 2014-2015.

Densidade (g/1.000 kcal/dia)

Contribuigao (%)

Grupos de alimentos

FAT FAS FAI FAT FAS FAI

In natura/minimamente processados 4.2 0,8 3,4 68,0 53,7 72,1
Feijao 1,7 0,1 1,6 28,2 4,7 35,1
Cereais 0,7 0,2 0,5 10,8 15,5 9,5
Frutas 0,6 0,2 0,4 9,1 15,1 7,4
Raizes e tubérculos 0,4 0,2 0,2 7,1 13,6 5,2
Arroz 0,4 0,0 0,4 6,3 0,2 8,1
Hortalicas 0,4 0,1 0,3 5,9 4,6 6,3
Processados 0,4 0,1 0,3 7,2 8,4 6,9
Pio francés 0,4 0,1 0,3 6,5 7,6 6,2
Ultraprocessados 1,5 0,5 1,0 24,8 37,9 21,0
Biscoitos 0,3 0,1 0,2 5,2 8,8 4,2
Pies 0,3 0,1 0,2 4,5 8,1 3,5
Achocolatado 0,2 0,0 0,2 3,5 3,3 3,6
Molhos industrializados 0,2 0,1 0,1 2,9 3,7 2,8
Doces 0,2 0,1 0,1 2,8 4,2 2,3
Salgadinho 0,1 0,0 0,1 2,2 2,5 2,1
Macarrao instantaneo 0,1 0,0 0,1 1,4 1,8 1,3

FAT: fibra alimentar total; FAS: fibra alimentar soluvel; FAIL: fibra alimentar insolavel.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar e Estado Nutricional do municipio de Campinas-SP, Brasil (ISACamp-Nutri, 2014-2015).



Tabela 5. Média de ingestdao de energia e nutrientes segundo a densidade de fibras alimentares em quartil, em

adolescentes de 10 a 19 anos. ISACamp-Nutri 2014-2015.

Varidveis Meédia Total Densidade de FA (g/1.000 kcal) em quartil Valor de
2 3 4 p*
Energia (kcal/dia) 2034,0 2164,8 2142,2 1978,8 1849,5 <0,001
% de energia proveniente de:
Carboidratos 50,6 46,5 49,6 51,8 54,8 <0,001
Proteina total 15,8 16,6 15,7 15,5 15,4 0,083
Proteina vegetal 5,4 4,0 5,2 5,9 6,6 <0,001
Proteina animal 10,4 12,6 10,6 9,6 8,8 <0,001
Gordura total 33,6 36,6 34,6 32,7 30,4 <0,001
Gordura saturada 10,8 12,4 11,4 10,3 9,2 <0,001
Gordura trans 1,2 1,4 1,2 1,2 1,1 0,064
Agucar livre 11,8 15,0 12,3 10,2 9,4 <0,001
Colesterol (mg) 239,2 311,2 244.8 212,4 187,7 <0,001
Sédio (g) 3,5 3,5 3,7 3,4 3,3 0,072
Potassio (mg) 1968,8 1724,0 1953,5 1996,5 2203,1 <0,001

FA: fibra alimentar; Intervalo de FA (g/1.000 kcal) em cada quartil: 1 (0,46 a <4,78), 2 (>4,78 2 <6,20), 3 (>6,20 a <7,64),4 (>7,64 a
22,58); *Teste F: utilizado para verificar a significincia do modelo de regressao linear.

Fonte: Inquérito de Consumo Alimentar e Estado Nutricional do municipio de Campinas-SP, Brasil (ISACamp-Nutri, 2014-2015).

de dgua e gordura, espessamento, modifica¢io de
textura e sabor, formacdo de gel, controle da cris-
talizacdo do agucar, entre outras®. A inulina, por
exemplo, é uma fibra soluvel utilizada em subs-
tituicdo a gordura nos produtos de panificagio,
laticinios, molhos e pastas cremosas para paes.
Nos Estados Unidos hd uma diversidade de car-
boidratos nao digeriveis sintéticos (polidextrose,
fruto-oligossacarideos de cadeia curta, galacto-o-
ligosacarideos) e isolados (alginato, fibras da pa-
rede celular de plantas) para uso comercial, que
foram definidos como fibras dietéticas pela Food
and Drug Administration®. E importante ressal-
tar que independentemente da presenca desses
tipos de fibras, os produtos ultraprocessados ndo
sao saudaveis.

Na andlise bivariada, o sexo feminino apre-
sentou maior consumo de fibra alimentar total
e soluvel, em comparagdo ao masculino. Ja no
modelo final, observou-se maior ingestdo de fi-
bra soltvel nas meninas. Entre os participantes
do estudo transversal HELENA-CCS (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence),
a ingestdo de fibras alimentares foi superior nas
meninas (8,9 g/1.000 kcal versus 7,8 g/1.000 kcal;
p<0,001), assim como o atendimento a recomen-
dac¢do do IOM (11,4% versus 2,1%)°. Na Austra-
lia, ndo foram detectadas diferencas por sexo
na propor¢do de adolescentes que atingiram os
valores de referéncia estabelecidos para a popu-
lagao do Pais'. Entre os adolescentes brasileiros,

a prevaléncia de inadequag¢do do consumo de fi-
bras alimentares (<12,5 g/1.000 kcal) foi maior
nas meninas, alcancando 86,0% no grupo de 14
a 18 anos'. Resultados de inquéritos nacionais
mostram que a adesdo ao padrado alimentar ndo
sauddvel é maior nos adolescentes do sexo femi-
nino, comparado ao masculino**. Maia et al.**
observaram que o padrdo alimentar nao sauda-
vel, caracterizado pelo consumo de doces, sal-
gados fritos/batata frita, macarrdo instantineo,
salgadinhos de pacote, biscoitos salgados e em-
butidos, associou-se com outros comportamen-
tos inadequados, como o hébito de ndo consumir
o café da manha, de nao realizar as refei¢des com
os pais e de frequentar restaurantes fast-food.
Portanto, o achado deste estudo pode decorrer da
maior ingestao de alimentos nao saudaveis entre
as meninas.

O consumo de fibra soltvel foi maior nos do-
micilios em que os chefes de familia eram mais
escolarizados, em relagdo aqueles com até quatro
anos de estudo. Pesquisa conduzida na Austrélia
evidenciou que a ingestdo de fibras alimentares
era superior no segmento de maior renda, e que
33,3% dos mais pobres e 51,1% dos mais ricos al-
cangaram os niveis recomendados do nutriente'.
Em adolescentes brasileiros cujas maes possuem
ensino superior completo, observou-se maior
frequéncia de consumo de frutas e hortaligas, em
relagdo as maes com ensino fundamental incom-
pleto*. O rapido crescimento da participagao de
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produtos prontos ou quase prontos para o con-
sumo e a redugdo de alimentos in natura na dieta
tem atravessado todos os segmentos sociais da
popula¢do®. Dados da POF 2008-2009 mostra-
ram queda de 7,5% na participacdo caldrica de
alimentos in natura e crescimento de 19,3% na
participagdo de produtos prontos entre a popu-
lagdo classificada no primeiro e no dltimo quintil
de renda’*.

Verificou-se menor ingestao de fibras ali-
mentares entre os adolescentes que consumiam
menos frutas, hortalicas cruas e feijao, e mais
embutidos e refrigerantes durante a semana. Os
alimentos de origem vegetal apresentam quan-
tidades varidveis de fibra alimentar e as princi-
pais fontes provém de cereais, preferencialmente
integrais, tubérculos, leguminosas, hortalicas e
frutas'*'®. A pectina, uma fibra soltvel, viscosa
e fermentdvel, é encontrada nas frutas, legumi-
nosas, aveia, batata e no albedo da laranja (parte
branca sob a casca), ja a celulose, uma fibra inso-
luvel, ndo fermentével, estd presente em cereais,
hortalicas, cascas de frutas, castanhas e semen-
tes'*!%. Dados da POF 2008-2009 demonstram
que o consumo de ultraprocessados afeta negati-
vamente a qualidade da alimentacéo, sendo que o
teor de fibras é quase trés vezes menor na fracio
da dieta referente aos ultraprocessados, em rela-
¢ao a de alimentos in natura®.

Neste estudo, também foi verificada menor
ingestdo de fibra alimentar total, soltvel e insold-
vel entre os individuos que ndo consumiam o café
da manhd diariamente. Resultados do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes de 12-
17 anos (ERICA 2013-2014) apontam que 21,9%
nunca consumiam o café da manha (25,8% das
meninas e 18,2% dos meninos)*. Em Sao Paulo, o
ndo consumo do café da manha alcancou 38,0%,
enquanto que a contribuicio desta refeicdo para
o total de fibras na dieta dos adolescentes foi de
quase 20,0% (4,0 g para os meninos e 3,4 g para
as meninas)*. No Reino Unido, criangas e adoles-
centes (4 a 18 anos) que consumiam o café da ma-
nha todos os dias apresentaram maior ingestdo de
fibras alimentares, célcio, ferro e folato*. O café
da manha constitui uma das trés principais refei-
¢des do dia’, e seu consumo é importante para
aumentar o aporte de fibras alimentares com a
oferta de frutas, paes e cereais integrais.

Na andlise bivariada, verificou-se associa¢do
da autoavaliacdo da qualidade da dieta como
ruim e a menor ingestdo de fibras e do costume
de checar os rétulos dos alimentos com o maior
consumo do nutriente. Estes achados revelam a
importancia dos habitos alimentares e dos com-

portamentos sauddveis para promover o con-
sumo de alimentos fontes de fibras. Um estudo
identificou pior qualidade global da dieta, me-
nor ingestdo de cereais integrais, frutas e maior
de gorduras sélidas e agtcar de adi¢dao entre os
adolescentes que consideravam a alimentagdo de
qualidade ruim/muito ruim*.

Em Campinas-SP, 31,2% (1C95%: 26,8-35,9)
dos adolescentes costumavam checar o rétulo dos
alimentos, os quais verificavam, principalmente,
a data de validade (82,1%), as calorias (19,7%), o
teor de gordura (10,7%) e, apenas 1,0%, checava
o teor de fibras alimentares. Portanto, a associa-
¢d0 entre a ingestdo de fibras e a leitura de rétulos
ndo reflete a preocupagdo do adolescente sobre o
conteido do nutriente, mas provavelmente por
outras caracteristicas do alimento.

Nesta pesquisa, os alimentos in natura/mini-
mamente processados forneceram 68,0% do con-
teudo total de fibras alimentares, 53,7% da fra¢ao
solavel e 72,1% da insoltvel. No conjunto da po-
pulagdo brasileira (>10 anos), os alimentos que
mais contribuiram com fibras alimentares foram:
feijao (36,9%), arroz (9,8%), paes (9,3%), horta-
ligas (7,8%), frutas (7,7%) e farinha de mandioca
(5,5%)%. Em adolescentes europeus, os alimen-
tos que mais forneceram fibras foram os paes
(20,8%, 24,4% e 18,4% das fibras totais, soltiveis
e insoluveis, respectivamente), cereais, raizes e
tubérculos (17,5%, 20,1%, 17,9%), doces/salga-
dinhos (16,7%, 11,5%, 19,1%), frutas (13,9%,
13,1%, 14,0%) e hortaligas (9,8%, 9,3%, 10,0%)°.
Os produtos ultraprocessados forneceram quase
25,0% do total de fibras da dieta dos adolescentes
de Campinas. Este resultado demanda reflexio,
pois a contribui¢do desses produtos para o teor
de fibras equivale a sua contribui¢do energética,
ou seja, na medida em que aumentar o consumo
de ultraprocessados, a tendéncia serd de reducio
na ingestdo de fibras alimentares®. Como j4 cita-
do, os alimentos ultraprocessados sio nutricio-
nalmente desbalanceados e devem ser evitados de
acordo com a recomendagdo do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira®.

O aumento da ingestdo de fibras foi inversa-
mente associado ao teor de energia, proteina ani-
mal, gordura total, gordura saturada, colesterol e
acucar livre da alimentagdo. As fibras dietéticas
sdo naturalmente encontradas em alimentos de
origem vegetal, os quais sdo boas fontes de nu-
trientes e costumam apresentar menor densida-
de energética em rela¢do aos de origem animal,
evidenciando a recomendagdo nacional vigente
de que os alimentos in natura, predominante-
mente os de origem vegetal, representem a base



da alimenta¢do’. Uma pesquisa realizada com
adultos norte-americanos (=19 anos) observou
que o aumento da ingestdo de fibras contribuiu
significativamente para o aumento do escore de
qualidade da dieta*, mostrando, assim como nos
resultados do presente estudo, que este nutriente
é um importante marcador de consumo alimen-
tar saudavel.

Entre as limitagdes do estudo deve-se con-
siderar que a aplicagdo de um tdnico R24h nio
representa a ingestdao habitual dos adolescentes
devido a variabilidade do consumo alimentar®.
Contudo, o R24h é considerado um instrumento
adequado para estimar a ingestdo média de ali-
mentos e nutrientes quando aplicado em base
populacional e de modo a considerar os diferen-
tes dias da semana e meses do ano.

Outra limita¢do refere-se ao uso da pergun-
ta sobre autoavaliagdo da qualidade da dieta, um
constructo ainda pouco explorado na literatura.
Em 2017, Rodrigues et al.* investigaram a aplica-
bilidade da pergunta “Em sua opiniio, a qualida-
de da sua alimentagao é?” para avaliar a qualidade
da dieta de adolescentes, e constataram sensibili-
dade de 28% e especificidadede 79% para detec-
tar dietas de boa e ma qualidade nutricional, res-
pectivamente. Os autores apontaram limitacdo
no uso da pergunta em adolescentes, dado que

alimentos como biscoitos, doces, bebidas adoga-
das e fast-food ndo foram percebidos como parte
de uma alimentacdo de qualidade ruim*. Neste
estudo foi observada menor ingestdo de fibras
entre os que avaliaram a qualidade da dieta como
ruim, resultado alinhado com o obtido em pes-
quisa que verificou relagdo inversa entre ingestdo
de produtos ultraprocessados e fibra alimentar®.

Este estudo traz informagdes sobre a inges-
tdo de fibra alimentar total e das fragdes soluvel
e insoluvel, e apresenta as fontes alimentares do
nutriente segundo a classificagio NOVA em uma
amostra representativa da popula¢do de adoles-
centes do municipio de Campinas. Os resultados
denotam a ingestao insuficiente de fibras em to-
dos os subgrupos analisados, que os alimentos in
natura/minimamente processados forneceram
quase 70% do teor de fibras totais da dieta, e que
o consumo de energia, gorduras, agtcar livre e
proteina de origem animal diminuiu com o au-
mento da ingestdo do nutriente.

Estes achados reforcam a importancia da re-
comendacdo de que os alimentos in natura ou
minimamente processados'” constituam a base
da alimentagdo e assim, possam contribuir para o
planejamento de a¢des que promovam a alimen-
tagdo saudavel e adequada em nivel individual e
familiar.
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