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RESUMO

As neoplasias de cabeca e pescoco tem sua etiologia atravessada por diversos
fatores, desde o tabagismo até a influéncia da rotina alimentar do individuo. A
avaliacdo do consumo alimentar dos flavonoides é importante para a identificacao
precoce de alteracdes nutricionais, o que direciona uma melhor acao terapéutica ante
0 quadro do cancer. Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem
quantitativa com delineamento transversal. Foram avaliados os habitos alimentares
de pacientes oncoldgicos cabeca e pescoco de um hospital oncoldgico do Rio Grande
do Norte, através de um questionario de frequéncia alimentar qualitativo. Os alimentos
foram separados em dois grupos: Contenedores de isoflavonas e contenedores de
flavonois. Foram avaliados n=81, sendo 65% do género masculino e 35% feminino.
Os resultados apontam para auséncia e baixa frequéncia quanto ao consumo das
frutas e hortalicas, e como consequéncia, pode-se apontar para a baixa ingestdo de
alimentos contenedores de isoflavonoides e flavondis, ja que, tais compostos, estao
presentes nos alimentos contidos nos grupos das frutas e hortalicas. Assim faz-se
necessario um consumo regular dos alimentos presentes nos grupos das frutas e
hortalicas, j& que seu consumo favorece a ingestdo dos flavonoides, auxiliando o

tratamento das neoplasias.
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EVALUATION OF THE PRESENCE OF FLAVONOIDS IN FOOD CONSUMPTION
OF HEAD AND NECK CANCER PATIENTS IN A TREATMENT IN AN
ONCOLOGICAL HOSPITAL IN RIO GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

Head and neck neoplasms have their etiology crossed by several factors, from
smoking to the influence of the individual's eating routine. The evaluation of the food
consumption of flavonoids is important for the early identification of nutritional changes,
which directs a better therapeutic action against cancer. This is a descriptive study with
a quantitative approach with cross-sectional design. We evaluated the eating habits of
head and neck cancer patients of a cancer hospital in Rio Grande do Norte, through a
qualitative food frequency questionnaire. The foods were separated into two groups:
isoflavonoid containers and flavonol Containers. N = 81 were evaluated, being 65%
male and 35% female. The results point to the absence and low frequency of fruit and
vegetable consumption, and consequently, it can be pointed to the low intake of foods
containing isoflavonoids and flavonols, since such compounds are present in foods
contained in the groups of fruits and vegetables. Thus, it is necessary to regularly
consume the foods present in the groups of fruits and vegetables, since their

consumption favors the intake of flavonoids, helping the treatment of neoplasms.

Keywords: Cancer. Food Consumption. Flavonoids. Nutritional Assessment.

1 INTRODUCAO

As neoplasias sao um tipo de quadro mérbido que abarca uma gama de até
100 tipos de doencas e apontam para o aumento desordenado na génese celular
(Martucci, 2014). No Brasil pode-se destacar que, no ano de 2018, esta patologia
acometeu mais de 580 mil pessoas, e estima-se a mesma quantidade para o ano de
2019 (INCA, 2017). Ja para a regido nordeste estimou-se a ocorréncia de 117 mil
novos casos de cancer no ano de 2018 (INCA, 2017).

Um destes tipos de Cancer € o de Cabeca e Pescoco, que incluem o cancer de
boca, laringe e demais sitios dessa regido, representando um dos seis tumores

malignos mais prevalentes em todo o mundo (Debus, 2018). No Brasil, estima-se para



o ano de 2019, 100 mil novos casos desta patologia. No Nordeste estima-se até 10
mil novos casos de tal patologia para o ano de 2019 (INCA, 2017). Sua etiologia esta
atrelada a uma diversidade de fatores, desde o tabagismo até as variantes dietéticas
de um individuo (GALBIATTI et al., 2013).

Pode-se apontar que nos ultimos tempos estamos vivenciando uma mudanca
significativa quanto ao consumo alimentar. Fatores socioecondmicos e demograficos
sao importantes para a compreensdo destas mudancas que incidem sobre o0s
alimentos consumidos pela populacdo, com aumento de consumo de alimentos
industriais em detrimentos de frutas, legumes etc. (PEREIRA, NUNES & DUARTE,
2015).

Ainda com os autores supracitados, estas transformacfes também ocorridas
no Brasil, permite a associacao que, entre dieta e cancer estéo atravessadas diversas
questbes, dentre elas a presenca de alimentos contenedores de agentes
carcinogénico, o que possibilita um aumento no surgimento de novos casos de cancer.
Entre estes, o cancer gastrico, pois substancias presentes nos alimentos ultra
processados, como 0 nitrito e o nitrato, podem ocasionar alteragdes na mucosa
gastrica, favoraveis assim ao desenvolvimento de tal neoplasia (OLIVEIRA et al.,
2014).

E possivel definir, segundo a Anvisa (1999), a partir da RDC 18/99, que
alimentos funcionais sdo aqueles que, além de suas fun¢des nutritivas, quando do seu
consumo, estes possam deter um efeito metabdlico e/ou fisiol6gico e/ou beneficios a
salde, e que seu consumo possa ser seguro sem a prescricdo meédica. Estes
compostos bioativos, presentes nos alimentos funcionais, podem ser destacados
através das presencas de nutrientes como fibra alimentar, probiéticos, prebiéticos,
flavonoides, dentre outros (COLLI, et al, 2014).

Para Dias (2013) é possivel afirmar que os componentes dos alimentos
funcionais séo promissores no controle de doencas, através de seus principios ativos,
tais como os anti-carcinogénicos, que minimizam os efeitos colaterais e o impacto da
patologia, além de uma melhora nas respostas ao tratamento.

Um grupo de destaque nas pesquisas que relacionam efeitos benéficos de tais
alimentos funcionais nos tratamentos com o cancer sdo os flavonoides. Estes
compostos fenolicos estado presentes em abundancia em frutas, folhas, castanha e

vinhos. Presentes na dieta cotidiana e vinculados a diversos efeitos protetivos naturais



contra situacdes bioldgicas adversas, dentre elas 0s processos patolégicos do Cancer
(FERRERA, 2016; RODRIGUES DA SILVA, 2015).

Desta maneira, pode-se supor que € de estrita relevancia uma pesquisa que
vise apontar a presenca de flavonoides no consumo alimentar de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, para que possam se estabelecer melhor as relacbes
entre estes compostos e 0s seus beneficios ao organismo durante a presenca de tal
quadro maorbido.

Sendo assim, buscou-se com esta pesquisa avaliar a presenca dos flavonoides,
isoflavonas e flavondis, no consumo alimentar dos pacientes oncoldgicos de cabeca

e pescoc¢o em tratamento em um Hospital Oncolégico no Rio Grande do Norte.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo de analise de banco de dados para avaliacao
do consumo alimentar em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co, com uma
abordagem quantitativa com delineamento transversal. Tal analise de dados foi
realizada entre os meses de fevereiro a julho de 2019, através do banco de dados
sobre o consumo alimentar de pacientes com cancer de cabeca e pescoco de um
Hospital Oncolégico do Rio Grande do Norte.

O banco de dados foi composto por uma amostra de n=81 pacientes adultos e
idosos, de ambos os géneros. Os individuos foram selecionados aleatoriamente,
utilizando-se os seguintes critérios de incluséo: idade igual ou superior a 20 anos,
diagnéstico de cancer de cabeca e pescoc¢o confirmado por bidpsia de no maximo um
ano e meio da data da avaliacdo e ndo ser reincidente da patologia.

Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusao: aqueles que possuirem cancer
na glandula tireoide ou de pele, pois esses tipos de céanceres nao interferem
diretamente no estado nutricional, ou quando ele se sentiu desconfortavel durante a
coleta de dados e decidiu desistir da pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n°® CAAE: 39006914.5.0000.5293, aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da 4 Liga Norte Riograndense Contra o Cancer. Os pacientes néo
internados foram abordados enquanto aguardaram pelas consultas programadas no
ambulatorio de cabeca e pescoco, onde foram informados sobre a pesquisa. Todos

0S pacientes que concordaram em participar da pesquisa, receberam todas as



informacBes sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

As informacdes dietéticas foram coletadas por meio de um questionario de
frequéncia alimentar do tipo qualitativo, para estudo de dietas e doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNt’s), desenvolvido e validado por Furlan-Viebig e Pastor-Valero
(2004) (ANEXO), sendo adaptado para tal coleta. O questionario proposto por esses
autores é composto por 98 alimentos, divididos em 10 grupos alimentares: leite e
lacteos; carnes, pescados e ovos; verduras e legumes; frutas e sucos naturais; cereais
e tubérculos; leguminosas; Oleos e gorduras; doces, salgadinhos e guloseimas;
bebidas; preparacfes e miscelaneas. O espaco de tempo de consumo sera adotado
a partir das seguintes categorias de frequéncia: Nao consome, <1 vez por més; 2a 3
vezes por més; > 1 vez por semana e >1 vez por dia.

Os flavonoides que a pesquisa visou avaliar foram: os flavonois e
isoflavonodides, presentes em diversos tipos de alimentos. Os alimentos foram
separados em dois grupos: grupo | —frutas e grupo Il — hortalicas, sendo estes grupos
destacados por serem contenedores de flavonoides. Apos isto foi possivel distinguir,
dentro desses dois grupos, frutas e hortalicas, os alimentos que eram contenedores
dos flavonoides pesquisados.

Em seguida foram separados em dois subgrupos, o grupo de alimentos que
contém isoflavondides e o grupo de alimento que contém flavonadis. Os flavonadis estao
presentes exclusivamente em frutas e folhas; e os isoflavonoides, que em alguns
casos sdo chamados de isoflavonas, encontrados em legumes, particularmente na
soja (Rodrigues da Silva, L. et al., 2015). Apés tal separacédo de grupos foi possivel
identificar a presenga dos flavonoides, de forma qualitativa, no consumo alimentar do
banco de dados dos pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco.

Os dados coletados foram tabulados e analisados no banco de dados no
programa Microsoft Excel 2013®. Em seguida, foram utilizados métodos estatisticos

descritivo na construcéo e analise dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto por n= 81 pacientes, sendo 62,7% do género masculino
e 37,3% do género feminino. As idades variaram de 20 a 98 anos, sendo a média da
faixa etaria (56,8+ 13,7) anos. A média etaria do género masculino de (56,5+ 14,7)



anos e do género feminino (57,1+ 11,9) anos. Segundo Formigosa, Costa &
Vasconcelos (2018) a incidéncia do cancer cabeca e pescoco € considerada a 52 de
maior ocorréncia no sexo masculino, devido a fatores como tabagismo e etilismo que
sao mais frequentes nos homens (CASATI et al., 2012).

Os procedimentos avaliativos do consumo alimentar detém importancia para as
pesquisas sobre a teméatica do cancer. O QFA é um método pratico e que tem sido
muito utilizado para verificar a associacdo entre dieta e doencas cronicas nao
transmissiveis — como o céncer — pois permite a mensuracdo de uma lista de
alimentos e de sua frequéncia de consumo (FISBERG et al., 2005).

A partir dos resultados obtidos no referido QFA, pode-se destacar, como € visto
na figura 1, uma maior frequéncia no consumo diario de: pées, cereais, tubérculos e
leguminosas; e em relacdo a auséncia de consumo, pode-se destacar o grupo dos
lacteos com valores elevados quanto ao baixo consumo, e também os grupos das

frutas e hortalicas.

Figura 1. Percentual de frequéncia alimentar por grupos alimentares de individuos portadores de

cancer cabeca e pescoco, atendidos em um ambulatério de referéncia no estado do Rio Grande do

Norte, 2018.
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Com Pereira, Nunes & Duarte (2015) pode-se referir quanto a transicao
nutricional ocorrida no Brasil nas ultimas décadas, além de afirmar que em tal
fendbmeno ha um aumento no consumo de alimentos industrializados e uma
diminuicdo no consumo de alimentos in natura. Na analise do consumo alimentar dos
pacientes pesquisados, pode-se observar um baixo consumo destes alimentos in
natura, como mostra a figura 2.

Pode-se destacar através de Almeida et, al (2015), em pesquisa feita sobre o
consumo alimentar em pacientes com este quadro patolégico, que o consumo
alimentar de frutas, verduras e legumes foi caracterizado como inadequado em 100%
dos pacientes entrevistados. Pode-se, aqui, corroborar com tais apontamentos, ja que,
nos resultados obtidos na pesquisa realizada, ficou constatado um alto indice na

auséncia do consumo de frutas e hortalicas, como é possivel constatar na figura 2.

Figura 2: Percentual de frequéncia alimentar, em dois grupos de alimentos contenedores de
flavonoides, de individuos portadores de cancer cabega e pescoco, atendidos em um ambulatério de

referéncia no estado do Rio Grande do Norte,2018.
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# Verduras e legumes = Frutas e sucos naturais

Em dados com resultados similares, Castro et al. (2011) identificaram indices
de baixo consumo de frutas, verduras e legumes, em pacientes oncoldgicos. E
possivel considerar que tais indices podem ser relacionados as alteracdes
metabolicas e digestivas provenientes dos tratamentos oncologicos, ocasionando
inapeténcia, vomitos, nauseas, entre outros (SILVA, ALVES & PINHEIRO, 2012).



Corroborando também aos resultados encontrados na figura 2 da presente
pesquisa, pode-se retomar os estudos de Pereira, Nunes & Duarte (2015) no qual foi
observado um baixo consumo, em pacientes com tal patologia, de frutas, verduras e
legumes, com um percentual de inadequacéo de respectivamente 88,5% e 93%.

Os flavonoides sdo considerados um dos maiores grupos de metabdlitos
secundarios das plantas, encontrados amplamente em frutas e folhas. Sdo compostos
naturais que tem como funcdo principal proteger o organismo contra agentes
oxidantes (Lopes et al. 2010). Pode-se categorizar que suas principais classes sao as
antocianinas, flavanas, flavonas, os flavondis e isoflavondides (RODRIGUES DA
SILVA et al, 2015).

Dentre os flavonoides mais importantes no tratamento, pode-se citar 0s
flavondis, tendo a quercetina como a relevante substancia dessa classe e, na classe
dos isoflavondides, pode-se apontar a daidzeina e a genisteina, enquanto substancias
relevantes no auxilio do tratamento do cancer (Dornas, et al., 2007). Os efeitos
farmacolégicos dos flavondides incluem agfes antioxidante, anti-inflamatoria,
cardioprotetor, hepatoprotetor, antimicrobiana, anticancer (AMAWI, ASHBY JR. &
TIWARI, 2017).

Um dos problemas no tratamento tumoral, segundo Mateus (2017), esta na
acdo dos farmacos ndo seletivos apenas as células patogénicas, que tem como
consequéncia, efeitos oxidativos em células sadias. Ante isto, pode-se exaltar que
certas doses dos compostos isoflavonodides promovem uma reagdo que inativa
diversos fatores dos processos oxidativos, tais como, a estabilizacdo de radicais livres,
ou a inibicdo de anions superéxido (RODRIGUES DA SILVA et al, 2015; LOPES et al.
2010).

Quanto a quercitina, e sua acao no tratamento do cancer, € possivel conotar
que este flavonoide detém uma interrelacdo com os processos de cicatrizacdo (Polera
et al, 2018). E, como ja conotado no presente estudo, quanto ao baixo consumo de
alimentos contenedores de tais flavonois, € possivel associar que 0S processos
regenerativos da cicatrizacao durante o tratamento ficam afetados e comprometidos,
0 que pode acarretar a manutencdo e/ou a ndo melhora da mucosite, que € um fator
preponderante nos canceres cabeca e pescoco.

Com os dados obtidos pelo QFA aplicado, é possivel perceber que o consumo

alimentar de flavonais, presentes nos dois grupos, os das frutas e hortalicas, apontou



para resultados em que, grande parte dos pesquisados denotam uma auséncia de
consumo de alimentos contenedores de flavonois em sua rotina alimentar, como é
possivel demonstrar na figura 3 e 4.

Em estudos epidemiolégicos realizados por Almeida et. al. (2015) os autores
apontam quanto a presenca de frutas no consumo alimentar e relacdes diretas numa
menor incidéncia do cancer cabeca e pescoco. Isto exalta a importancia do consumo
diario destes alimentos, o que néo foi constatado na presente pesquisa.

Mesmo tendo o consumo insatisfatorio, dentre os alimentos, destaca-se o
consumo, em frequéncia de uma vez por semana, da banana para o grupo das frutas,
e ha uma menor frequéncia de consumo do caqui sendo seu consumo citado poucas
vezes, na frequéncia de 1 x por semana. Acompanhando Pereira (2012) € possivel
conotar que a banana € uma fruta que contém uma rica qualidade fitoquimica por ser
contenedora, dentre outras coisas, de flavonoide.

E quanto aos folhosos destaca-se a auséncia do agrido na rotina alimentar dos
pesquisados e destaca-se o consumo, em maior frequéncia, da alface, para os
folhosos. Segundo Assefa et al. (2019) é possivel afirmar a pertenca deste alimento,
a alface, enquanto fonte de flavonoides, sendo a quercitina citada como uma das

substancias que se destaca neste alimento.

Figura 3: Frequéncia do consumo alimentar do grupo das frutas contenedores de flavondis, de
individuos portadores de céncer cabeca e pescogo, atendidos em um ambulatério de referéncia no
estado do Rio Grande do Norte, 2018.
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Figura 4: Frequéncia do consumo alimentar do grupo das hortalicas contenedores de flavondis, de
individuos portadores de cancer cabecga e pescogo, atendidos em um ambulatério de referéncia no
estado do Rio Grande do Norte, 2018.
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Para a classe das isoflavonas ou isoflavondides, pode-se ressaltar que sua
presenca foi avaliada e vinculada aos legumes e vegetais, presentes no grupo
alimentar das hortalicas e que, nos resultados obtidos quanto a tais alimentos, péde
ser observado uma auséncia do consumo do abdbora, ainda que seja um alimento de
costume regional como pode ser visto em (Resende, Borges & Gongalves) e um
destaque na presenca no consumo do alho, do tomate e da cenoura. Spagnuolo
(2015) aponta a genisteina enquanto uma importante classe deste isoflavonoides, e
gue tem como fonte principal os alimentos a base de soja, porém também encontrada

nas leguminosas e nos vegetais.

Figura 5: Frequéncia do consumo alimentar do grupo das hortalicas contenedores de isoflavondides,
de individuos portadores de cancer cabeca e pescogo, atendidos em um ambulatério de referéncia no
estado do Rio Grande do Norte, 2018.
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A partir dos resultados obtidos, que nos demonstram que a maioria da
populacdo revelou auséncia de consumo de alimentos contenedores de
isoflavonoides, através da auséncia do consumo dos legumes no grupo das hortalicas,
pode-se supor a interveniéncia deste fator para metastases, ja que esses flavonoides
tém efeitos de potencializacdo da polimerase de revisédo, diminuindo o dano ao DNA
e consequentemente sua multiplicagcdo anémala (YANG et al. 2013; YAN et al. 2014).

O uso da genisteina é apontado como substancia utilizada em estudos in vitro
e in vivo, quanto ao seu uso nos tratamentos de diversos canceres. Nestes
tratamentos oncoldgicos, antes seus aspectos negativos e adversos, tém-se utilizado,
nos ultimos anos, a genisteina enquanto composto que apresenta um comportamento
sinérgico quando de sua associa¢do com o uso de farmacos anticancerigenos, o que
sugere um potencial terapéutico quando da acao deste isoflavondides no tratamento
oncologico (SPAGNUOLO, 2015).

E possivel ainda citar quanto a genisteina que ha relatos de sua eficacia no
tratamento do céncer ja que sua acdo promove um aumento sinérgico a
radiossensibilidade, sensibilizando assim os efeitos da quimioterapia e radioterapia.
Além de frisar as a¢fes antioxidantes e anti-inflamatdérias presentes nesta isoflavonas,
sendo estes fatores de combate aos processos patoldgicos nas neoplasias (Sahin et
al, 2019). Assim faz-se possivel associar que a auséncia destes isoflavondides na
dieta dos pacientes é fator negativo e interveniente no tratamento.

Ainda ante estes resultados, também é possivel refletir que os dados obtidos a
partir do QFA, sendo este um método qualitativo, ndo se faz possivel auferir resultados
guanto a quantidade de ingestdo dos alimentos avaliados, faz-se assim o
apontamento proficuo do uso do QFA em sua vertente quantitativa para que seja

possivel um resultado mais fidedigno dos dados exaltados na presente pesquisa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados obtidos pela pesquisa, pode-se conotar uma baixa e até
ausente ingestdo de alimentos favoraveis ao tratamento do cancer, contidos nos
grupos das frutas e hortalicas. Sendo tais alimentos fontes de flavonoides, nas classes
das isoflavonas e dos flavondis. Frente a isto faz-se proficuo o apontamento da

avaliacdo do consumo alimentar em pacientes com cancer cabeca e pescoco, para
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gue seja possivel uma melhor orientacdo alimentar do paciente durante o tratamento

oncoldgico, favorecendo assim uma melhor eficacia no combate a doenca.
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Apéndice A — Questionario de Frequéncia Alimentar

\. LEITE E PRODUTOS
LACTEOS

Nunca ou
< 1 x més

2-3x
més

1x
semana

24 x
semana

5-Tx
Semana

2-3x
dia

>bx
dia

Leite integral

Leite desnatado ou semi-
desnatado

Creme de leite

logurte
( ) integral ( ) desnatado

Queijo fresco/requeijdo/
ricota

Queljo prato/mussarela

Il. CARNES, PESCADOS E
oVOos

Nunca ou
<1xmés

2-3x

1x

2-4x

5-7x
Semana

2-3x

4-6x
dia

>6x

Ovo

Frango

Carne bovina

Estrogonofe

Panqueca de carne

Hamburguer

Carne suina

_Figado

Visceras de frango

Mortadela/presunto

| Linguiga/salsicha

Bacon/toucinho

Peixe

Atum/sardinha em
conserva

Camardo

Ill. VERDURAS E
LEGUMES

Nunca ou
< 1 x més

2-3x

1x

2-4x

57x
Semana

1x
dia

2-3x

4-6x
dia

>6x
dia

Alface/escarola

Acelga

Repolho

Agido

Brocolis

Tomate

Cenoura

Abdbora

Alho/cebola

Jilé/berinjela/pepino

Abobrinha/beterraba

IV, FRUTAS E SUCOS
NATURAIS

Nunca ou
<1 xmés

2-3x

1x
semana

24 x

5-7x

2-3x
dia

>6x
dia

Laranja/ mexerica

Suco de laranja
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Suco de limdo

Banana

Suco de maracujé

Abacaxi/suco

Maga/péra

Mamdo

Morango

Caqui

Abacate

Meldo/melancia/suco

Suco de caju

Suco de acerola

Uva

Manga/suco

Outras: péssego/ figo/
amelixa

Castanhas/amendoim

Azeitona

V. PAES, CEREAIS,
TUBERCULOS E
LEGUMINOSAS

Nunca ou
$1xmés

2-3x

1x

2-4x

5-7x
Semana

23x

4-6x
dia

>6x
dia

Pao francés

Pao de forma/caseiro

Pdo integral

Cereais matinais

Mitho verde

Batata cozida

Batatas fritas

Arroz cozido

Polenta

Mandioca

Farinhas/farofa

Macarrdao

Feljdo cozido

Feijao branco/ervilha

VI. OLEOS E GORDURAS

Nunca ou
<1xmés

1x

24 x

5-7x
Semana

2-3x

>6x
dia

Oleo de
soja/mitho/canola

Margarina

Manteiga

VIl. DOCES,
SALGADINHOS E
GULOSEIMAS

Nunca ou
S 1xmés

2-3x

1x
semana

24 x

57x
Semana

1x
dia

2-3x

>6x
dia

Chocolates variados

Achocolatado

Sobremesas cremosas
| {pudim/manjar)

Doce de frutas

Sorvetes cremosos
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Doces de bar (amendoim/
leite/suspiro)

Biscoito dgua e sal

Biscolto doce leite/maria

Biscolto doce recheado

Bolo simples

Bolo/torta recheado

Torta salgada

Pizza

P30 de queijo

Vill. BEBIDAS

Nunca ou
S 1 xmés

23x
més

1x

2-4x

5-7x

1x
dia

2-3x

>bx

Refrigerantes

Cerveja

Vinho

| Pinga/uisque

Cha mate/preto

Café

Suco artificial em po

IX. PREPARACOES E
MISCELANEAS

Nunca ou
$1xmés

2-3x

1x

24 %

57x
Semana

1x
dia

2-3x
dia

>6x
dia

Aclicar para adicio

Sopa
| legumes/feijdo/canja

Molho de maionese

Salada de legumes com
maioneses

Catchup/mostarda

Extrato de tomate

Extrato de soja

Fonte: Adaptado de FURLAN-VIEBIG e PASTOR-VALERO (2004).




