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 INTRODUÇÃO

Sabe-se que o consumo de Frutas, Legumes e 
Verduras (FLV) auxilia no combate ao excesso de peso, 
dado seu teor de fi bras e impacto na saciedade e inges-
tão total de alimentos. Além disso, encoraja estilo de vida 
condizente com as necessidades nutricionais específi cas 
da adolescência.1 Considerando-se a alta prevalência de 
sobrepeso nesta fase no Brasil (20%)2,3, a tendência para 
o aumento nas taxas de obesidade nos últimos 40 anos e 

o impacto da obesidade precoce no estado nutricional do 
adulto2, as diretrizes governamentais recomendam consu-
mo mínimo de 400 g/dia (cinco porções diárias) de FLV 
de para a população em geral4-7. A prevalência de consumo 
adequado entre adolescentes, entretanto, é descrita como 
menor de 30% no país6,8-15.

A falta de exposição aos alimentos, disponibilida-
de em casa, hábito, escolaridade e renda familiar, mídia, 
a alimentação escolar e nível de conhecimento sobre nu-
trição infl uenciam o consumo destes alimentos nesta fase 

Resumo:

Objetivos: Descrever e comparar dados de conhecimento nutricional sobre frutas, legumes e 
verduras de adolescentes de cinco regiões brasileiras, segundo níveis de atividade física, IMC, dados 
demográfi cos e tempo despedindo em atividades eletrônicas. 

Método: Estudo de corte transversal, realizado com 1190 adolescentes do sexo masculino entre 
10 e 12 anos, em cinco regiões brasileiras, inscritos em um torneio mundial de futebol infantil, após 
consentimento dos responsáveis por escrito. Foi aplicado um questionário auto preenchível, adaptado 
de instrumento previamente validado, para a coleta de dados de peso e estatura, tempo semanal 
de atividade física (minutos), tempo diário dedicado a eletrônicos (minutos) e conhecimento sobre 
recomendações diárias (porções/dia) e fontes de FLV. As comparações foram realizadas através de 
teste ANOVA, Qui-quadrado e correlação de Spearman. Considerou-se signifi cante p < 0,05.  

Resultados: Foi observado 29% de excesso de peso, tempo dedicado a eletrônicos menor de 2h (70%) 
e tempo médio de atividade física semanal insufi ciente (226 minutos). A maioria vive com pais (95%) 
e irmãos (73%). O conhecimento adequado sobre recomendações (29%) e fontes alimentares (60%) 
não variou segundo IMC (p = 0.95), UF (p = 0,88), atividade física (p = 0.21), tempo de eletrônicos (p = 
0.46) ou características demográfi cas (p = 0.33). 

Conclusões: Os dados encontrados são compatíveis com outros estudos e sugerem baixos níveis 
de conhecimento generalizado entre adolescentes. Não foram encontrados outros estudos brasileiros 
que avaliem o conhecimento específi co sobre FLV nesta faixa etária. Os resultados evidenciam a 
necessidade de ações educativas que estimulem hábitos saudáveis. 

Palavras chave: Adolescência, frutas, vegetais, atividade física, conhecimento, nutrição.

1 PENSI Institute – Sabará Children’s Hospital/José Luiz Egydio Setúbal Foundation (Av Angélica 1968 cj 71 – Higienópolis/SP
01228-200 - Brazil).

2 GENUD (Growth, Exercise, Nutrition and Development) research group, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza, 
Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2), Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón (IIS Aragón), Zaragoza. (Edif. del SAI - Servicio 
de Apoyo a la Investigación, C/ Pedro Cerbuna 12 - 50009 Zaragoza - Spain).

3 Danone Institute International (Route Departamentale 128 – 91767 – Palaiseau – France).
4 Federal University of São Paulo (Av Borges Lagoa 1080 cj 603 – Vl Clementino/SP – 04038-002 - Brazil). 
 Corresponding author: Rachel HV Machado - Email: rhvmachado@gmail.com

Suggested citation: Machado RHV, Iglesia I, Hatwickc CA, Ursaia R, Fontanezi N, Pires A, et al. What do active male brazilian adolescents 
know about fruits and vegetables? J Hum Growth Dev. 2016; 26(3): 316-322. Doi: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.122814
Manuscript submitted: Sep 6 2016, accepted for publication Sep 14 2016.

ARTIGO ORIGINAL



2

What do active male brazilian adolescents know about fruits and vegetables?J Hum Growth Dev. 2016; 26(3): 315-322

J Hum Growth Dev. 26(3): 316-322. Doi:  http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.122814

da vida2,8,10-11,14. Além disso, nesta fase o aprendizado de 
conteúdos e resultado de intervenções focadas na esco-
lha adequada de alimentos são de maior magnitude, em 
comparação à infância. Para isto, diagnosticar o conhe-
cimento nutricional deste público é crucial1,16-17. Assim, o 
objetivo deste estudo é descrever e comparar dados de co-
nhecimento nutricional a respeito de FLV de adolescentes 
entre 10 e 12 anos de cinco regiões brasileiras, segundo 
características demográfi cas, atividade física, marcadores 
de sedentarismo e IMC.

 MÉTODO

Desenho de estudo e seleção da amostra
O estudo faz parte do projeto piloto multicêntrico 

“Estudo Alimentação Ativa: Saúde e Nutrição infantil – 
The Fitfood Study”, realizado durante o torneio de f utebol 
internacional “Copa das Nações Danone” (CND). O estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética do Instituto PEN-
SI/ Hospital Infantil Sabará/Fundação José Luiz Egydio 
Setúbal e investiga hábitos alimentares, estado nutricional 
e conhecimento sobre nutrição dos adolescentes partici-
pantes em cada país, além de desenvolver programa de 
educação nutricional intercultural aplicado durante as fi -
nais da competição.

Não foram realizados cálculos para a estimativa 
de tamanho amostral, tratando-se de corte transversal de 
amostra por conveniência realizado em cincos dos seis es-
tados brasileiros nos quais a competição esportiva foi rea-
lizada - São Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Minas Gerais 
(MG), Rio Grande do Sul (RS) e Distrito Federal (DF). O 
Ceará foi a única região não incluída no estudo, devido a 
impedimentos logísticos.

O estudo foi realizado entre maio a junho de 2014, 
com equipes de adolescentes do sexo masculino de 10 a 
12 anos. Os critérios de inclusão no estudo constituíram-
-se de idade apropriada, inscrição na CND e consentimen-
to dos responsáveis. Todos os inscritos na competição 
foram abordados pelo estudo (n = 4464), obtendo-se o n 
fi nal de 1190 (devido à ausência de consentimento ou in-
disponibilidade dos participantes no momento da coleta 
de dados), sendo 1,2% (n=15) do RJ, 70,9% (n = 844) de 
SP, 10,2% (n = 122) de MG, 7,5% (n = 89) do DF, e 10,1% 
(n = 120) do RS.

 
Coleta de dados

Foi aplicado questionário com questões de múlti-
pla escolha quali e semi-quantitativas, adaptado de instru-
mento semelhante validado para uso com adolescentes da 
mesma faixa etária (estudo europeu ENERGY)18. O ques-
tionário continha questões que abordavam antropometria 
relatada (peso em Kg e estatura em cm; utilizados para o 
cálculo de IMC de classifi cação segundo OMS 200719), 
estrutura familiar (pais e irmãos), hábitos de atividade fí-
sica (duração semanal em minutos) e atividades sedentá-
rias (tempo de tela diário, em minutos). O uso de dados 
antropométricos auto relatados é validado e considerado 
efetivo para utilização em diferentes grupos etários, inclu-
sive a adolescência20-22.  

Para a avaliação do conhecimento sobre recomen-
dações de consumo de FLV, as questões abordaram seis 
possibilidades de resposta. Considerou-se adequada a al-
ternativa correspondente a 5 porções/dia7, categorizada em 
‘correta’ e ‘incorreta’.  Para a avaliação do conhecimento 
sobre grupos alimentares, o questionário continha uma 
questão ilustrada com uma fi gura da pirâmide alimentar 
brasileira23,24, com números de 1 a 5 indicando os diferen-
tes grupos alimentares, os quais deveriam ser relacionados 
a lacunas com nomes de diversos tipos de alimentos. A se-
quência completa de grupos alimentares foi avaliada, e ca-
tegorizada em ‘correta’ e ‘incorreta’. A pirâmide alimentar 
utilizada no estudo está em acordo com as recomendações 
vigentes do Ministério da Saúde no momento da coleta de 
dados24.

Análise estatística
Apesar da ausência de cálculo amostral prévio à 

coleta de dados, cálculos retrospectivos foram realizados 
para garantir análises apropriadas. A análise post Hoc do 
tamanho amostral demonstra 99% de poder observado, 
com tamanho do efeito em 18%. Os dados coletados foram 
avaliados quanto à consistência, e a a nálise estatística foi 
realizada pelo software SPSS v21. A análise descritiva foi 
realizada através de frequência de distribuição (%) para as 
variáveis categóricas e média ± desvio padrão para as va-
riáveis contínuas. A comparação entre o tempo de ativida-
de física e níveis de conhecimento foi realizada através do 
teste ANOVA. Para as comparações entre conhecimento 
e região geográfi ca, IMC, tempo de tela e outras caracte-
rísticas demográfi cas, foi utilizado teste Qui-quadrado. A 
correlação de Spearman também foi utilizada para verifi -
car possíveis associações. Considerou-se signifi cante p < 
0,05, e correlações acima de r = 0,61 foram consideradas 
relevantes para investigação aprofundada.  

 RESULTADOS 

A amostra tem perfi l de IMC normal (59%), fre-
quência de tempo de tela menor de 2h diárias (70%) e 
nível de atividade física médio de 226 minutos semanais 
(equivalente a 30 minutos diários), classifi cado como in-
sufi ciente1. O tempo máximo de atividade física relatado 
foi de 300 minutos. Portanto, nenhum indivíduo atingiu as 
recomendações propostas para esta faixa etária. A maio-
ria dos adolescentes relatou morar com os pais (96%) e 
irmãos (74%). As características demográfi cas seguem 
descritas na Tabela 1.

O conhecimento dos adolescentes sobre recomen-
dações de porções de FLV não variou segundo região ge-
ográfi ca (p = 0,88), IMC (p=0,95), padrões de atividade 
física (p = 0,21), tempo de tela (p=0,46) ou estrutura fa-
miliar (p = 0,33), como pode ser verifi cado na Tabela 2. 
A frequência de resposta correta foi menor que 29% das 
respostas válidas. Em relação reconhecimento das fontes 
alimentares segundo grupos, houve maior percentual de 
acertos, próximo a 60% das respostas válidas. Não houve 
associação, entretanto, entre as respostas corretas e as va-
riáveis analisadas (Tabela 1).
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Tabela 1: Características demográfi cas da população de adolescentes do sexo masculino, 10-12 anos, parti-
cipantes da Copa das Nações Danone, 2014

Variáveis Média (n) ± dp ou %

IMC (kg/m2)

  18.48 (n = 700) ± 2.62 (p25 16.57; p75 19.99)
IMC (OMS 2007) (19) n  =  700

    Baixo Peso N = 85 12.1%
    Eutrofi a N = 412 58.9%
    Sobrepeso N = 161 23%
    Obesidade N = 42 6%

Tempo de tela (h/dia) n  =  1150

< 2h/dia N = 807 70.2%
> 2h/dia N = 343 29.8%

Atividade física n  =  1154
Minutos/sem 226 (n = 1154) ± 88.4 (p25 150; p75 300)
≤ 210min/sem (30min/dia) N = 450 39%
210 – 400 Min/ sem (30-60 min/dia) N =  704 61%

Ambiente doméstico

Cuidadores adultos (n  =  1190)
Ao menos um dos pais  N = 1147 96.4%
Parentes ou cuidadores N = 43 3.6%
Irmãos (n = 1167)
Um ou mais irmãos N = 859 73.6%
Filho único ou não mora com irmãos N = 308 26.4%

Tabela 2: Conhecimento sobre FLV segundo IMC, região geográfi ca e nível de atividade física 
entre os adolescentes do sexto masculino, 10-12 anos, participantes da Copa das Nações Da-
none, 2014

                                                Conhecimento nutricional
                                  Recomendações de FLV                           Grupos alimentares 
Variáveis % corretas N P % incorretas N P
Total 28.8 1147 - 60.3 1157 -
IMC (OMS 2007) (19)*
    Baixo Peso 26.2 84 0.95 82.1 67 0.43
    Eutrofi a 28.9 401  76.8 328 
    Sobrepeso 29.6 152  83.1 136 
    Obesidade 28.6 42  80 35 
    Total  679   566 
Região geográfi ca*
    RJ  28.6 14 0.88 100 9 0.09
    SP 29.6 817  74.8 658 
    MG  27.1 118  71.4 84 
    DF  25 84  73.1 67 
    RS  27.2 114  80.7 109 
    Total  1147   927 
Tempo de tela (houras/dia) 
< 2h/dia 28.9 783 0.46 74.7 625 0.24
> 2h/dia 28.4 335  77.1 280 
Total  1118   905 
Ambiente doméstico
Cuidadores adultos (n = 1190)
Ao menos um dos pais 28.9 320 0.33 75.6 680 0.12
Parentes ou cuidadores 24.4 10  64.3 18 
Irmãos (n = 1167)
Um ou mais irmãos 29.8 246 0.052 76.2 515 0.27
Filho único ou não mora
com irmãos 24.7 74  73.9 176 
   Atividade física (min/semana) – média (n)**
 Respostas corretas ± d P Respostas incorretas ± d P
Recom. FLV  (n=1111) 225 (n=322) 88 226 (n=789) 88 0.21
Grupos alimentares (n = 897) 227 (n = 676) 88 221 (n=221) 91 0.44

*Teste Qui-quadrado de Yates ** Teste ANOVA.
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 DISCUSSÃO

 Os resultados refl etem perfi l de IMC normal e 
com padrão de atividade física insufi ciente segundo as re-
comendações mínimas de 60 minutos diários,25 além do 
generalizado baixo conhecimento sobre as recomendações 
de FLV em todas as regiões avaliadas, evidenciando a ne-
cessidade de ações educativas focadas para adolescentes. 
Nota-se também que as frequências de consumo adequado 
de FLV relatadas pela literatura (menores de 30%)6,8,9,10,11 
são similares aos níveis de conhecimento sobre as reco-
mendações verifi cados neste estudo (29%). Não se pode 
inferir, entretanto, que tal prevalência tenha impacto sobre 
o consumo de FLV desta população, pois o instrumento 
utilizado não continha questões de frequência de ingestão 
destes alimentos. Dada a distribuição homogênea dos da-
dos analisados, sugere-se que o baixo conhecimento nutri-
cional pode estar generalizado no país. 

Alguns trabalhos brasileiros descrevem resultados 
semelhantes aos achados por este estudo no que se refere a 
conhecimento sobre grupos alimentares (60%) e qualidade 
geral da alimentação: Gonçalves et al,25 realizada com ado-
lescentes brasileiros fi sicamente ativos entre 12 e 15 anos, 
avalia o conhecimento sobre todos os grupos alimentares 
e observou escore médio de 55% de aproveitamento do 
questionário no nível basal (pré-intervenção) de conheci-
mento. Alves et al (2009) 26 e Assis et al (2014) 23 relatam 
cerca de 50% de conhecimento correto pré-intervenção 
com adolescentes residentes em MG. Toral (2010),17 em 
análise qualitativa da dieta de 25 adolescentes maiores de 
15 anos, em Brasília (DF), descreve noções gerais ade-
quadas de alimentação saudável (incluindo consumo de 
FLV, porém sem abordar diretamente recomendações de 
consumo). Entretanto, não há dados nacionais específi cos 
sobre conhecimento de FLV na literatura brasileira, o que 
difi culta a comparação com os presentes resultados. 

das fracas (r < 0,4), com exceção da variável “morar com 
irmãos” correlacionada ao conhecimento sobre recomen-
dações de consumo (r =0,50). Dados os resultados, o teste 
de regressão logística não foi realizado para o aprofunda-
mento das análises. As correlações realizadas são descritas 
na Tabela 3.

Tabela 3: Correlações de Spearman em adoles-
centes do sexto masculino, 10-12 anos, participan-
tes da Copa das Nações Danone, 2014

Variáveis R (Spearman)

Y = Conhecimento sobre recomendações de consumo de FLV 
IMC normal/baixo peso -0.009
Região geográfi ca 0.012
Tempo de tela 0.021
Morar com os pais   -0.19
Morar com os irmãos -0.50

Y = Conhecimento sobre grupos alimentares 
IMC normal/baixo peso -0.054
Região geográfi ca 0.007
Tempo de tela 0.026
Morar com os pais   -0.045
Morar com os irmãos -0.023

Em âmbito international, avaliação realizada na 
Itália27 com crianças e adolescentes entre 4 e 16 anos tam-
bém demonstrou percentual de respostas corretas entre 
37,5% e 56% (signifi cantemente melhores entre os ado-
lescentes em relação às crianças). Na Europa, o estudo 
HELENA28 identifi cou resultados similares em 50-70% 
dos adolescentes avaliados, entre 13 e 16 anos.  Tais traba-
lhos não avaliam, entretanto, dados específi cos de conhe-
cimento sobre FLV. Estudo realizado no Iran16 com 4700 
crianças e adolescentes verifi cou – dentre os alunos de 14 
a 18 anos – escore de conhecimento médio sobre grupos 
alimentares de 26%. Outro trabalho realizado na China 
com 188 estudantes entre 12 e 14 anos29 que avaliou co-
nhecimento sobre as funções de FLV mostrou resultados 
de conhecimento ainda piores, de 16%. Análise dos dados 
da NHNES publicados em 201230 mostrou que menos de 
45% dos adolescentes americanos conhecem o programa 
nacional de educação nutricional que estimula o consumo 
diário de 5 porções de FLV, e menos de 30% conhecem 
as recomendações de ingestão para os grupos de alimen-
tos no geral. Estes resultados são semelhantes aos encon-
trados na presente análise e sugerem que os adolescentes 
de diversas partes do mundo apresentam baixos níveis de 
consciência para a alimentação adequada. 

Observou-se também que o conhecimento sobre 
nutrição não foi infl uenciado por nenhuma das variáveis 
testadas. Relatos similares foram encontrados por outros 
estudos na literatura, que mencionam falta de associação 
entre o conhecimento e níveis de atividade física, idade, 
condições socioeconômicas, sexo16,25,28 e IMC28,30; a exce-
ção do estudo italiano de Grosso et al27, que verifi caram 
escore de conhecimento discretamente superior (1 ponto 
escore total) nos indivíduos de IMC saudável em relação 
aos com excesso de peso (p < 0,003). As evidências da 
relação entre consciência alimentar e fatores ambientais e 
familiares, além do estado motivacional individual (e não 
fatores orgânicos) são consistentes8,10-11,17. Dentre estes fa-
tores externos, a associação das variáveis com a estrutura 
familiar não era esperada, pois escolaridade, renda e hábi-
tos familiares (não avaliados na presente amostra) são os 
fatores de maior impacto, e não apenas dados de estrutura 
familiar14. 

Ainda que não se possa fazer um paralelo entre 
o conhecimento e o consumo de FLV dos adolescentes 
no presente estudo, os dados são úteis como ferramenta 
diagnóstica e possível formulação de hipóteses sobre o 
hábito desta população. Isto porque indivíduos com pou-
co conhecimento sobre alimentação e nutrição sofrem 
refl exo na consolidação dos hábitos, atitudes e escolhas 
alimentares, ainda que a mudança nos padrões comporta-
mentais seja dependente dos fatores ambientais mencio-
nados acima.16,17,25,27 Enquanto ferramenta diagnóstica, os 
presentes achados contribuem para o planejamento de 
ações específi cas, dada a evidência robusta do impac-
to positivo de intervenções educativas no consumo de 
FLV.25,31,32 Para a presente amostra, também seria rele-
vante agregar aos marcadores de conhecimento dados de 
estado motivacional (pré-contemplação, contemplação, 
decisão e ação) e características ambientais17, para que 
ações detalhadas possam ser planejadas, incluindo pais 
e cuidadores.
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O estudo apresenta limitações, como a ausência 
de questões sobre o consumo de FLV e questões ambien-
tais no questionário, o que impede os resultados de serem 
extrapolados para a população brasileira. Dado o caráter 
piloto do Projeto Fitfood, as limitações foram considera-
das para a adaptação do instrumento que será utilizado em 
edições futuras. Como ponto forte, destaca-se o tamanho 
amostral, e uso dos dados como diagnóstico para o aper-
feiçoamento do programa de educação nutricional desen-
volvido em fases subsequentes da competição CND, au-
mentando o enfoque das atividades educativas para con-
ceitos de recomendações, funções e fontes alimentares de 
FLV. Adicionalmente, o estudo contribui com dados sobre 
conhecimento específi co sobre FLV, enquanto a maioria 
dos trabalhos em âmbito nacional e internacional utilizam 
marcadores de conhecimento generalizado.

 CONCLUSÕES

Os adolescentes selecionados moram – em maio-
ria – com pais e irmãos, apresentam IMC normal, tempo 
de tela adequado, padrão de atividade física insufi ciente, 
além de baixo conhecimento sobre as recomendações de 
FLV. Os dados gerais de conhecimento nutricional sobre 
grupos alimentares são consistentes com evidências na-
cionais e internacionais, sugerindo baixo conhecimento 
generalizado. Não houve associação do conhecimento 
com região geográfi ca, IMC ou níveis de atividade fí-
sica e tempo de tela. A educação nutricional é reconhe-
cida como estratégica efi caz para o estímulo de hábitos 
saudáveis, e os resultados evidenciam a necessidade 
de ações educativas para esta faixa etária no Brasil.
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vinculadas à indústria de alimentos. 
•  O PI do projeto é palestrante representante das 

empresas: Abbott, CPW, EMS, Danone, Nestlé, Nutro-
ciencia, PICME, Sanofi , Wyeth; scientifi c board mem-
ber of Danone Institute International, Danone Research, 
Mondelez. Supports research projects at Abbott, CNPq, 
Coca-Cola, CPW, Danone Institute International, Danone 
Research, Fapesp, Fap Unifesp. 

•  Os atores não têm participação em empresas 
de alimentos, nutrição ou produtos farmacêuticos. Não há 
infl uência de tais companhias nos projetos de pesquisa, 
palestras ou publicações. 

Autoria
Rachel Helena Vieira Machado – pesquisadora 

principal, conduziu o estudo, participou do desenho, co-
leta, análise e preparação do manuscrito. 

Iris Iglesia – participou da análise de dados e pre-
paração do manuscrito. 

Carol Anne Hartwick – participou do desenho, co-
leta, análise e preparação do manuscrito. 

Roberta Ursaia and Nathalia Fontanezzi – partici-
param da coleta de dados e análise de dados.

Ana Pires – participou do desenho e preparação do 
manuscrito.

Luis Moreno – supervisão do projeto.
Mauro Fisberg – supervisão do projeto (Project PI).

Divulgação dos padrões Éticos
O estudo foi realizado de acordo com as reco-

mendações éticas propostas pela declaração de Helsinki, e 
todos os procedimentos envolvendo seres humanos foram 
aprovados pelo comitê de ética do Instituto PENSI (Bra-
sil). Todos os participantes possuem termo de consenti-
mento livre e esclarecido assinado por seus responsáveis. 
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Abstract:

Objective: To describe and compare data on nutritional awareness regarding FV among adolescents 
from fi ve Brazilian regions, according to demographics, physical activity levels, screen time and BMI.

Methods: Cross-sectional study with 1.190 males aged 10-12 in fi ve Brazilian regions, enrolled in 
a football tournament, with parental consent. BMI, weekly physical activity and daily screen time in 
minutes, awareness of FV recommendations in daily servings and recognition of food groups, home 
region, and residents of the household were obtained through self-administered questionnaire, adapted 
from a previously validated tool. ANOVA, Spearman correlation and chi-squared tests were performed, 
with a signifi cance level of 5%.

Results: Analysis showed 29% of overweight and obesity, less than 2 hours of daily screen time (70%) 
and insuffi cient levels of weekly physical activity (mean 226 minutes). Most (95%) lived with parents and 
with siblings (73%). About 29% of the sample were aware of FV recommendations and 60% recognized 
food groups. Awareness was not associated with BMI (p = 0.95), home region (p = 0,88), physical 
activity (p = 0.21), screen time (p = 0.46) or housing characteristics (p = 0.33).

Conclusions: Data found on awareness of food groups are consistent with national and international 
studies, suggesting patterns of poor awareness worldwide. To our knowledge, there are no other 
Brazilian reports of level of awareness on recommendations of FV in this age group. The importance of 
behavioral interventions is acknowledged for stimulating healthy habits, which renders the results useful 
for the development of educational activities for this age group in Brazil.

Keywords: adolescents, fruits and vegetables, eating habits, awareness/knowledge, physical activity.
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