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Abstract The scope of this study was to evaluate
the frequency of adherence to “10 Steps to Heal-
thy Eating” of the Ministry of Health in adoles-
cents from high schools in Pelotas in the state of
Rio Grande do Sul, Brazil. A school-based cross-
sectional study was conducted, including 1233
adolescents (13-19 years of age). The frequency of
each step was evaluated through a questionnaire
on food frequency and other issues included in
the “10 Steps.” The average number of steps achie-
ved was 1.8. It is noteworthy that none of the
subjects achieved entirely all the recommended
steps. The highest frequency of compliance was
found in step 4, referring to the consumption of
the rice and beans. Lower frequencies of adhe-
rence were found for step 7, related to consumpti-
on of soft drinks, processed juices, sweets and sna-
cks, and also step 3 on the consumption of fruit/
vegetables/greens. Adherence to the “10 steps to
Healthy Eating” by adolescents was very low. Con-
sidering the importance of healthy eating in ado-
lescence, greater investment in public policies in
the area of food and nutrition is strongly recom-
mended.

Key words Eating habits, Healthy food, Adoles-
cents, Dietary behavior

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a
frequéncia de adesdo aos “10 Passos para uma Ali-
mentagdo Sauddvel” do Ministério da Saiide, em
adolescentes de escolas de Ensino médio de Pelotas
(RS). Foi realizado um estudo transversal de base
escolar incluindo 1233 adolescentes de 13 a 19
anos. A frequéncia de cada passo foi coletada atra-
vés de um questiondrio de frequéncia de consumo
de alguns alimentos e outros aspectos contidos nos
“10 Passos”. A média de passos alcangados foi de
1,8. Ressalta-se que nenhum adolescente aderiu a
todos os passos recomendados A maior frequéncia
de adesdo foi encontrada no passo 4, referente ao
consumo de arroz e feijdo; e menores frequéncia
de adesdo nos passos 7, referentes ao consumo de
refrigerantes, sucos industrializados, doces e gu-
loseimas, e passo 3, relativo ao consumo de Fru-
tas/legumes/hortalicas. A adesdo aos “10 passos
para uma alimentagdo sauddvel” pelos adolescentes
foi muito baixa. Considerando a importdncia de
uma alimentagdo sauddvel na adolescéncia, reco-
menda-se maior investimento em politicas pii-
blicas na drea de alimentagdo e nutrigdo.
Palavras-chave Hdbitos alimentares, Alimenta-
¢ao sauddvel, Adolescentes, Comportamento ali-
mentar
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Introdugao

Nas dltimas décadas, tem ocorrido aumento sig-
nificativo na prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, como consequéncia das alteragdes
nos padrdes alimentares e de atividade fisica, as-
sociadas ao hdbito de fumar e ao consumo de
bebidas alcodlicas'?. Evidéncias indicam aumen-
to na prevaléncia de excesso de peso e o apareci-
mento de doengas cronicas em idades cada vez
mais precoces®. Padrdes alimentares inadequa-
dos de consumo durante a infincia e a adoles-
céncia estao ligados ndo s6 com a ocorréncia da
obesidade na juventude?, mas também com o
risco subsequente de desenvolvimento de doen-
¢as como o cancer’, diabetes* e doengas cardio-
vasculares® na idade adulta.

Estudos em diversos paises®® vém demostran-
do a baixa adesdo de jovens as recomendagdes
nutricionais de seus paises. Em 2011, Diethelm et
al.® verificaram que adolescentes europeus con-
somem metade da quantidade recomendada de
frutas e legumes e menos de dois tercos da quan-
tidade recomendada de leite e derivados. Por ou-
tro lado, o mesmo estudo® constatou elevado con-
sumo de carne, gorduras e doces entre os jovens.
Resultados semelhantes foram observados na
China em 2012, onde apenas 9%, 14% e 6% dos
adolescentes pesquisados atingiram os niveis mi-
nimos didrios recomendados de ingestao de legu-
mes, frutas, produtos a base de soja e nozes®.

No Brasil, apesar do constante investimento
do Ministério da Satde no incentivo a alimenta-
¢ao saudédvel e do aumento dos niveis de ativida-
de fisica®'’, poucos estudos'! avaliaram a adesdo
a essas recomendagdes.

Em 2005, o Ministério da Saude elaborou o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira’ no
ambito das diretrizes da Politica Nacional de Ali-
mentacdo e Nutrigdio (PNAN), que se consoli-
dou como elemento brasileiro para implementa-
¢ao das recomendac¢des da Organizagdao Mundi-
al da Saude'?, guia esse sintetizado nos “10 Pas-
sos para uma Alimenta¢do Sauddvel”™.

Dessa forma, considerando os altos riscos
associados a alimentagdo inadequada na adoles-
céncia e a escassez de estudos avaliando a adesdo
de jovens as recomendag¢des do Ministério da
Saude do Brasil, o presente trabalho teve por
objetivo avaliar a frequéncia de habitos alimen-
tares sauddveis, baseado nos “10 Passos para uma
Alimentagdo Saudével” e identificar fatores asso-
ciados a essa adesdo em adolescentes matricula-
dos nas escolas de ensino médio da cidade de
Pelotas (RS).

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base es-
colar com adolescentes de 13 a 19 anos cursando
o ensino médio diurno em Pelotas (RS), no perio-
do de junho a setembro de 2009. O levantamen-
to de dados abrangeu vérios assuntos relaciona-
dos a sadde, tais como alimentagdo, atividade
fisica, doencas cronicas, entre outros.

Todos os 25 estabelecimentos com alunos do
ensino médio da cidade de Pelotas foram visita-
dos para estabelecer o numero de estudantes,
turnos e séries existentes em cada local. Uma das
escolas recusou-se a participar do estudo. Dessa
forma, 24 escolas (15 instituicoes estaduais, seis
particulares, duas federais e uma municipal) fo-
ram incluidas no célculo amostral. A amostra
foi selecionada aletoriamente, com probabilida-
de proporcional ao tamanho, totalizando 12 es-
colas para participar do estudo. O calculo do ta-
manho amostral foi realizado a partir de dados
do estudo piloto onde se trabalhou com a dife-
ren¢a média de pontos (escore dos dez passos)
segundo as varidveis independentes. Dentre as va-
ridveis de associa¢do avaliadas, a que necessitou
maior tamanho de amostra foi escolaridade da
miée (n = 324), considerando poder de 90% e
nivel de confian¢a de 5%. A este nimero foram
acrescidos 10% para perdas e recusas e 15% para
controle dos eventuais fatores de confusdo, re-
sultando em um total de 410 adolescentes. Tam-
bém foi realizado o célculo para a prevaléncia de
alcance dos dez passos, o qual determinou uma
amostra de 483 adolescentes. O estudo avaliou
um numero superior de adolescentes, uma vez
que este fez parte de um estudo de consércio no
qual os demais desfechos a serem estudados ne-
cessitaram de maior tamanho de amostra para
suas avaliacdes.

Os passos do Ministério da Saude incluem:

Passo 1 - Faga pelo menos 3 refeicdes e 2
lanches saudaveis por dia. Nio pule as refei¢coes.

Passo 2 - Inclua diariamente 6 por¢des do
grupo do cereais, tubérculos como as batatas e
raizes como a mandioca nas refei¢des. Dé prefe-
réncia aos graos integrais.

Passo 3 - Coma diariamente pelo menos 3
porgdes de legumes e verduras como parte das
refei¢des e 3 por¢des ou mais de frutas.

Passo 4 - Coma feijdo com arroz todos os
dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana.

Passo 5 - Consuma diariamente 3 por¢des
de leite e derivados e 1 por¢do de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das
carnes e a pele das aves antes da preparagao.



Passo 6 - Consuma, no méximo, 1 por¢ao
por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
margarina. Fique atento aos rétulos dos alimen-
tos e escolha aqueles com menores quantidades
de gorduras trans.

Passo 7 - Evite refrigerantes e sucos industri-
alizados, bolos, biscoitos doces e recheados, so-
bremesas e outras guloseimas.

Passo 8 - Diminua a quantidade de sal na
comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir
alimentos industrializados com muito sal (s6-
dio) como hamburguer, charque, salsicha, lin-
guica, presunto, salgadinhos, conservas de vege-
tais, sopas, molhos e temperos prontos.

Passo 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8
copos) de dgua por dia.

Passo 10 - Pratique pelo menos 30 minutos
de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas
alcodlicas e o fumo. Mantenha seu peso dentro
dos limites saudaveis.

Para a coleta dos dados sobre os passos rela-
tivos a alimentagdo, foi utilizado um quadro que
permitiu verificar a frequéncia de consumo dos
alimentos que compdem as recomendagoes dos
10 Passos para a Alimentacdo Sauddvel, utilizan-
do-se o periodo recordatério de um ano. A per-
gunta inicial do instrumento foi: Pense sobre sua
alimentagdo no ultimo ano e responda qual o nii-
mero de vezes, por dia, semana, més ou ano, que
vocé normalmente come estes alimentos, desde
[més] do ano passado? A seguir uma lista de ali-
mentos era lida ao entrevistado.

A partir do problema encontrado na elabo-
ragdo do instrumento, que esteve relacionado a
subjetividade dos termos utilizados no passo 7
(evitar) e no passo 8 (diminuir), optou-se por
utilizar como critério de adesdo ao passo os mes-
mos pontos de corte utilizados por Vinholes et
al.'!: “evitar” (2 vezes ou menos por semana) e
“diminuir” (1 vez por semana ou menos).

Para os passos 5, 6 e 8 foram elaboradas ques-
tdes adicionais ao questiondrio de frequéncia para
que se alcancasse a adesdo de forma integral ao
passo. No passo 10, para avaliar o nivel de ativi-
dade fisica, aplicou-se um instrumento’ com
questdes sobre a pratica de atividades fisicas no
lazer nos ultimos sete dias, e utilizou-se a reco-
mendagao de tempo igual ou superior a 300 mi-
nutos/semana para classificar o adolescente
como ativo'®. No que se refere ao hébito de fu-
mar, considerou-se fumante o adolescente que
utilizou pelo menos um cigarro nos dltimos 30
dias. A avaliacdo do consumo de bebidas alco6-

licas foi feita através de uma questdo de frequén-
cia de consumo de bebidas no tltimo ano, e con-
siderado como positivo, para adesdo parcial ao
passo 10, a ingestdo de bebidas em, no maximo,
uma vez por semana. Os adolescentes foram pe-
sados e medidos por nutricionistas treinadas e
para avaliagdo do estado nutricional utilizou-se
o indice IMC/idade/sexo e a classifica¢ao foi dada
a partir da referéncia da Organizagao Mundial
da Saude, 2007%.

O Quadro 1 descreve as categorias utilizadas
para verificar a adesdo a cada passo. Foi estabe-
lecido que, para o cumprimento do passo, todos
os critérios listados deveriam ser atendidos.

As varidveis independentes analisadas foram
sexo, idade (anos completos), cor da pele (bran-
c0, nao branco), nivel econdmico conforme clas-
sificacdo da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP)'® [em classes sociais A (mai-
or), B, C, D e E (menor)], escolaridade dos pais
(anos completos de estudo), rede de ensino dos
adolescentes (federal, estadual, municipal e par-
ticular) e autopercepg¢do de satde (excelente,
muito boa, boa, regular ou ruim).

A coleta de dados foi realizada utilizando um
questiondrio autoaplicado testado previamente
em estudo piloto, realizado em uma escola nio
selecionada para o estudo. A aplicacdo dos
questiondrios foi agendada previamente com as
escolas e o questiondrio preenchido pelo adoles-
cente em sala de aula.

Para a coleta das medidas antropométricas
foram utilizados uma balanca digital marca
SOEHNLE 7755 com capacidade de 150 Kg e
precisdo de 100 g e um estadidémetro tipo trena
com 200 cm e precisdo de 0,1 cm, ambos siste-
maticamente calibrados ao longo do trabalho de
campo.

Os questiondrios foram revisados e codifica-
dos e, posteriormente, duplamente digitados no
programa Epi Info 6.0. A andlise dos dados foi
realizada no programa estatistico STATA 10.0, e
utilizados os recursos da estatistica descritiva:
média, desvio padrdo (DP), frequéncia relativa e
intervalo de confianga 95%, seguida de andlise
bivariada através do Teste de Qui-quadrado. O
nivel de significdncia adotado foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Educa-
¢do Fisica da Universidade Federal de Pelotas. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos pais ou responsaveis pelos ado-
lescentes.
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Quadro 1. Quadro descritivo das categorias utilizadas para anélise da adesdo aos “10 Passos para uma Alimenta¢ao Saudavel”.

Passos

Componentes de cada Passo

Adesao ao
passo positiva

Passo 1 - Faga pelo menos 3 refeicoes e 2 lanches
sauddveis por dia. Nao pule as refeicoes.

Numero de refei¢oes

5 ou + refei¢oes/dia

Passo 2 - Inclua diariamente 6 por¢des do grupo do
cereais, tubérculos como as batatas e raizes como a
mandioca nas refei¢des. Dé preferéncia aos graos
integrais.

Consumo total de cereais, raizes, tubérculos e
integrais (arroz, massa, raizes, pao, bolacha
salgada, cereais integrais)

6 vezes ou +/dia

Passo 3 - Coma diariamente pelo menos 3 por¢des
de legumes e verduras como parte das refeigoes e 3
porgdes ou mais de frutas.

Legumes e hortaligas
Frutas

3 vezes ou +/dia
3 vezes ou +/dia

Passo 4 - Coma feijao com arroz todos os dias ou,
pelo menos, 5 vezes por semana.

Arroz e Feijao

5 vezes ou +/semana

Passo 5 - Consuma diariamente 3 porgdes de leite e
derivados e 1 por¢do de carnes, aves, peixes ou ovos.
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves
antes da preparagao.

Carne, aves ou ovos

Leite e derivados

Habito de retirar a gordura da aparente da
carne e pele de aves

1 vez/dia
3 vezes ou +/dia
Sim

Passo 6 - Consuma, no maximo, 1 por¢do por dia de
6leos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique
atento aos rétulos dos alimentos e escolha aqueles
com menores quantidades de gorduras trans.

Margarina

Utiliza¢do de dleos, margarina, manteiga nas
preparagoes

Leitura dos rétulos dos alimentos

Evita* gorduras trans

*(escolha de alimentos com menores
quantidades de gorduras trans)

1 vez ou -/dia
Sim
Sim
Sim

Passo 7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados,
bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas e
outras guloseimas.

Refrigerantes

Sucos industrializados

Bolos, bolachas doces ou recheadas
Doces, balas, chocolates e guloseimas

2 vezes ou - / semana
2 vezes ou - / semana
2 vezes ou -/semana
2 vezes ou -/semana

Passo 8 - Diminua a quantidade de sal na comida e
retire o saleiro da mesa. Evite consumir alimentos
industrializados com muito sal (sédio) como
hamburguer, charque, salsicha, linguica, presunto,
salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e
temperos prontos.

Alimentos industrializados: Hambtrguer,
linguiga, charque...

Salgadinhos: Chips ou batata chips
Alimentos enlatados e conservas: ervilha,
milho, pepino...

Habito de colocar mais sal nas preparagdes
prontas

Presenca de saleiro na mesa

1 vezes ou -/semana

1 vezes ou -/semana
1 vezes ou -/semana

Nao

Nao

Passo 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de
dgua por dia.

Consumo de dgua

6 copos ou +/dia

Passo 10 - Pratique pelo menos 30 minutos de
atividade fisica todos os dias e evite as bebidas
alcodlicas e o fumo. Mantenha seu peso dentro dos
limites saudaveis.

Pritica de atividade fisica

Fumo nos ultimos 30 dias

Ingestao de bebidas alcodlicas

Estado Nutricional (IMC/ idade e sexo)

300 minutos/semana
Nao

1 vez ou -/semana
Eutréfico




Resultados

Dos 1350 adolescentes selecionados para o estu-
do, foram entrevistados 1233, perfazendo um to-
tal de 8,7% de perdas ou recusas. A idade média
foi de 15,9 anos (DP = 1,2) e 54% dos adolescen-
tes eram do sexo feminino. A maioria da popula-
¢ao estudada era de cor da pele branca (79%) e
cerca de 90% pertenciam as classes econdmicas B
e C. Quanto a escolaridade dos pais, em torno de
26% das maes e 23% dos pais dos adolescentes
possuiam mais de 12 anos de estudo (Tabela 1).

A frequéncia de cada um dos “10 Passos para
uma Alimenta¢do Saudével”, de acordo com os
critérios estabelecidos pelo estudo como marca-
dores da recomendagdo atual é apresentada na
Tabela 2. O passo que apresentou maior frequén-
cia foi o 4, sendo que 66,5% dos adolescentes
relataram consumir a combina¢io de arroz e fei-
jao pelo menos cinco vezes por semana. O passo
1 (realizar cinco refei¢des ou mais por dia) foi o
segundo mais frequente com adesdo de 24,4%
dos adolescentes. O passo que obteve a menor
frequéncia foi o 7 (consumo de refrigerantes,
sucos industrializados, doces e guloseimas, me-
nor ou igual a duas vezes por semana) no qual
somente 1,6% dos adolescentes atingiram a re-
comendagdo. Frequéncia similar foi encontrada
no passo 3, referente ao consumo de trés por¢des
de legumes ou hortaligas e trés de frutas diaria-
mente, sendo alcangada por apenas 1,7% dos
adolescentes.

A média de passos atingidos foi de 1,8 (DP =
1,2). A maioria da populag¢do atingiu entre um e
dois passos (62%) e somente 1,7% atingiu mais
de cinco, sendo que o nimero médximo foi de
seis, somente por dois individuos (0,2%). Res-
salta-se que neste estudo nenhum adolescente
aderiu a todos os “10 Passos para uma Alimen-
tagdo Saudavel”.

A Tabela 3 analisa a adesdo aos 10 passos
segundo varidveis de exposicdo. Em relagdo ao
passo 1, os resultados mostraram maior adesdo
por adolescentes do sexo masculino, de classes
econdmicas mais altas, com pais de maior esco-
laridade e que apresentam melhor percepgao de
saude, com diferencas estatisticamente significa-
tivas. A adesdo ao passo 2 foi mais frequente en-
tre os meninos (p = 0,001). Ainda, observa-se
que as meninas realizavam menor nimero de
refei¢des didrias (passo 1) e menor consumo de
carboidratos (passo 2). No passo 4, verificou-se
uma maior adesdo por adolescentes de menor
nivel econdmico, de cor da pele ndo branca, aque-
les cujos pais apresentaram menor escolaridade,
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de maiores idades (17 a 19 anos) e com melhor
percepgdo sobre sua satde. O passo 5 foi mais
frequente entre adolescentes de escolas federais e

Tabela 1. Descri¢ao da amostra de escolares adolescentes cursando
ensino médio diurno nas escolas da cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil (n = 1233).

FT0T ‘66ST-68ST:(S)6T BALD[OD) IPNES X BIDUIL)

Variavel N %

Sexo

Masculino 567 46,0

Feminino 666 54,0
Idade (anos completos)

13 - 14 156 12,7

15 - 16 678 54,9

17 0 19 399 32,4
Cor da pele

Branco 949 79,0

Nao Branco 252 21,0
Nivel econdmico (n=1036)

A 82 7,9

B 563 54,4

C 368 35,5

D 23 2,2
Escolaridade da mae(anos completos de estudo)

0 a 8 anos 448 37,4

9 a1l anos 433 36,2

12 ou mais 316 26,4
Escolaridade do pai (anos completos de estudo)

0 a 8 anos 483 42,4

9 a1l anos 389 34,2

12 ou mais 267 23,4
Escolaridade do adolescente

1° ano ensino médio 470 38,1

20 ano ensino médio 397 32,2

30 ano ensino médio 366 29,7
Rede de ensino

Federal 244 19,8

Estadual 695 56,4

Municipal 132 10,7

Particular 162 13,1
Nivel de atividade fisica

Insuficientemente ativos 788 63,9

Suficientemente ativos 445 36,1
Estado Nutricional (IMC/idade)

Baixo Peso 9 0,7

Eutréfico 828 69,1

Sobrepeso 267 22,3

Obeso 95 7,9
Tabagismo

Nunca/ex fumante 1150 94,2

Fumante 71 5,8
Auto-percep¢ao de saude

Excelente 233 18,9

Muito Boa 460 37,3

Boa 430 34,9

Regular ou Ruim 110 8,9
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Tabela 2. Frequéncia dos 10 Passos da Alimentagio Sauddvel em adolescentes do Ensino Médio da cidade

de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

10 passos

% 1C95%

Passo 1
Numero de refei¢oes
Passo 2

24,4 22,0 - 26,8

21,0 18,7 - 23,4

Consumo total de cereais, raizes, tubérculos e integrais  (arroz, massa,

raizes, pao, bolacha salgada, cereais  integrais)
Passo 3

Legumes e hortaligas

Frutas
Passo 4

Arroz e Feijao
Passo 5

Carne, aves ou ovos

Leite e derivados

1,7 1,0 - 2,5

66,5 63,8 - 69,1

2,3 1,5 - 3,3

Habito de retirar a gordura da aparente da carne e pele de aves

Passo 6
Margarina

23,9 21,5 - 26,4

Utilizagao de 6leos, margarina, manteiga nas preparagoes

Leitura dos rétulos dos alimentos
Evita* gorduras trans

*(escolha de alimentos com menores quantidades de

Passo 7
Refrigerantes
Sucos industrializados
Bolos, bolachas doces ou recheadas
Doces, balas, chocolates e guloseimas
Passo 8

gorduras trans)
1,6 0,9 - 2,4

5,2 4,0 - 6,6

Alimentos industrializados: Hamburguer, linguica, charque...

Salgadinhos: Chips ou batata chips

Alimentos enlatados e conservas: ervilha, milho, pepino...

Haébito de colocar mais sal nas preparagdes prontas

Presenca de saleiro na mesa
Passo 9

Consumo de dgua
Passo 10

Prética de atividade fisica

Fumo nos dltimos 30 dias

Ingestdo de bebidas alcodlicas

Estado Nutricional (IMC/ idade e sexo)
“Todos os 10 passos”

19,2 17,0 - 21,4

19,4 17,2 - 21,8

com maes de maiores escolaridades. Um maior
nivel econdmico e escolaridade dos pais estive-
ram associados positivamente ao passo 6, assim
como uma maior frequéncia desse passo esteve
associado a cor da pele branca. O passo 9 foi
mais frequente entre os individuos nao brancos.
O sexo masculino e uma melhor percepg¢io de
saude pelos adolescentes estiveram associados a
maior frequéncia do passo 10.

Discussao

Um aspecto a ser destacado nesse estudo é que a
amostra é representativa dos adolescentes de 13
a 19 anos matriculados nas escolas publicas e
privadas de Pelotas, e tem poder para avaliar as
associagoes, tendo em vista o cuidadoso proces-
so de sele¢do, o grande numero de entrevistados
e o baixo indice de perdas e recusas. Além disso,
esse é o primeiro estudo de base escolar que teve
por objetivo avaliar a frequéncia de adesdo aos



Tabela 3. Frequéncias de adesao dos 10 passos da alimentagao saudavel segundo as varidveis de exposi¢ao estudadas.

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variavel Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo Passo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sexo [valor p’] 0,02 0,001 0,71 0,10 0,49 0,06 0,88 0,08 0,06 < 0,001
Masculino 27,6 25,1 1,8 68,9 2,0 21,4 1,6 3,9 21,5 24,7
Feminino 21,6 17,5 1,5 64,5 2,6 26,1 1,5 6,2 17,2 15,0

Idade (anos) [valor p™] 0,44 0,85 0,49 0,02 0,29 0,44 0,65 0,78 0,38 0,41
13-14 27,1 25,3 2,0 65,0 3,3 25,9 0 3,3 22,6 22,3
15-16 24,2 19,2 1,8 63,6 2,4 22,0 2,1 5,8 16,5 19,2
17-19 23,6 22,2 1,3 72,0 1,8 26,5 1,3 4,8 22,5 18,7

Cor da pele [valor p’] 0,55 0,08 0,12 0,01 0,08 0,02 0,58 0,40 0,01 0,98
Branco 25,2 20,0 1,4 64,5 2,7 25,2 1,7 5,3 17,5 19,6
Naio branco 23,4 25,2 2,8 73,2 0,8 17,9 1,2 4,0 24,9 19,5

Nivel socioecondmico

[valor p™] < 0,001 0,73 0,22 <0,001 0,20 < 0,001 0,63 0,91 0,13 0,38
A 39,0 20,0 5,0 50,6 1,2 35,9 1,2 3,8 14,8 15,2
B 25,6 21,7 1,1 62,8 2,9 26,3 1,5 5,2 17,4 22,1
C 15,8 21,0 1,7 75,4 1,1 20,2 1,4 5,2 19,2 17,4
D 17,4 13,6 0,0 73,9 0,0 21,7 4,2 0,0 30,4 13,6

Escolaridade da mae

[valor p™] < 0,001 0,44 0,37 < 0,001 0,03 0,01 1,00 0,72 0,50 0,50
0 a 8 anos 18,8 23,1 1,1 73,6 1,36 21,2 1,1 5,2 19,7 19,7
9a 11 anos 25,9 18,8 1,7 68,7 2,10 23,6 2,6 5,8 18,5 20,3
12 ou mais 30,8 21,2 1,9 54,0 3,83 29,6 1,0 4,5 17,8 17,5

Escolaridade do pai

[valor p™] < 0,001 0,57 0,29 <0,001 0,13 <0,001 0,33 0,69 0,22 0,71
0 a 8 anos 19,1 22,3 1,3 73,5 1,7 20,6 1,3 5,6 20,6 19,2
9 a1l anos 27,6 20,7 1,8 66,9 2,9 23,1 1,3 5,2 18,1 20,8
12 ou mais 31,2 20,7 2,3 53,0 3,4 33,3 2,3 5,0 17,1 17,5

Autopercepgao de satide

[valor p™] 0,03 0,20 0,40 0,047 0,10 0,96 0,69 0,29 0,69 < 0,001
Excelente 30,0 24,6 1,7 2,0 1,7 22,1 0,4 5,2 19,3 29,1
Muito Boa 24,4 21,0 1,5 65,8 1,8 24,8 2,9 5,9 19,5 20,4
Boa 21,7 18,8 1,0 66,2 2,6 24,7 0,2 5,2 19,6 14,1
Regular ou Ruim 22,7 21,7 4,7 58,9 4,6 20,8 3,7 1,9 16,4 15,1

* Teste do qui-quadrado para heterogeneidade. **Teste do qui-quadrado para tendéncia linear.

“10 passos para uma Alimentacdo Saudével” do
Ministério da Satide do Brasil em adolescentes.
Uma possivel limitagdo foi o fato de termos con-
siderado que o “porcionamento” dos alimentos
seria o nimero de vezes que o adolescente ingeriu
determinado alimento em alguns passos (2, 3, 5
e 6). Essa limitagdao pode ter resultado em um
valor subestimado da frequéncia de consumo dos
alimentos, considerando que, a cada vez que o
individuo ingeriu determinado alimento, tenha
consumido uma por¢ao ou mais.

Os resultados revelaram que o passo 4 (con-
sumo de arroz e feijao) apresentou a maior fre-
quéncia de adesao. Esse achado corrobora aque-
les encontrados na tltima Pesquisa de Or¢amen-

tos Familiares-POF 2008-2009 brasileira'” que
indicou o feijao e o arroz como sendo os alimen-
tos mais consumidos no Brasil. No entanto, essa
mesma pesquisa evidencia menor consumo de
feijao para adolescentes quando comparados aos
adultos e idosos. Outros autores'®?' também
verificaram em seus estudos que cerca de 60%
dos jovens relatavam consumo semanal regular
de feijao. Considerando a importancia desse tra-
dicional hdbito alimentar brasileiro, principal-
mente no que se refere ao aporte de fibra alimen-
tar*?, a ndo adesdo por cerca de 30% dos adoles-
centes a esse importante passo deve ser olhada
com atengao. Estudos recentes®*?** enfatizam ainda
a importancia do consumo regular de arroz e
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feijao como fator protetor a doengas cardiovas-
culares” e a sindrome metabdlica* em adultos.
Uma vez que os habitos alimentares da infancia e
adolescéncia tendem a se manter na idade adul-
ta® politicas pablicas que incentivem o consumo
de “feijao com arroz” por adolescentes devem ser
permanentemente desenvolvidas.

No que se refere ao passo 1, verificou-se que
apenas um quarto dos adolescentes realizava pelo
menos cinco refei¢des didrias. Similarmente, es-
tudo de bases populacional® e escolar'® observa-
ram em adolescentes o ndo seguimento dessa re-
comendacdo. Recente estudo de coorte finlandés?”
mostrou que o padrdo de cinco refei¢oes ao dia
esteve fortemente associado com o menor risco
de sobrepeso/obesidade em adolescentes de 16
anos. Metanalise realizada em 2010, analisando
13.998 criangas e adolescentes dos Estados Uni-
dos, Alemanha e Portugal, verificaram em trés dos
cinco estudos analisados uma redugéo significa-
tiva do risco de obesidade, com o aumento do
numero de refeicdes, que persistiu apds o ajuste
para fatores de confusdo, enquanto os dois ou-
tros estudos encontraram uma tendéncia nao sig-
nificativa para a mesma dire¢do. Dada a associa-
¢do consistente de pular refeigdes com um risco
aumentado de obesidade em criangas e adoles-
centes, parece prudente promover um padrao re-
gular, com cinco refei¢oes por dia, com composi-
¢do adequada para as criancas e suas familias.

A recomenda¢ido de evitar o consumo de re-
frigerantes, doces e guloseimas foi aquela menos
seguida pelos adolescentes. No mesmo sentido,
estudos nacionais'”? e internacionais®’ tém evi-
denciado o alto consumo desses alimentos pela
populagdo jovem. Analisando dados da Pesquisa
Nacional de Nutri¢ao Escolar, Levy et al."” obser-
varam que 92% dos adolescentes haviam consumi-
do guloseimas pelo menos uma vez na tltima se-
mana e que cerca de 40% consumiram refrigeran-
tes mais do que cinco vezes por semana. Em 2008,
estudo de revisio mostrou que a chance de crian-
¢as tornarem-se obesas aumentava em 1,6 vezes
para cada copo adicional de bebida acucarada
consumida além de sua ingestdo didria habitual.
A elevagdo do consumo desses alimentos caracte-
riza, em parte, o processo de transi¢do alimentar
e nutricional em curso em diversos paises'?.

Em relacdo ao consumo de sal e alimentos
industrializados, constatou-se que apenas uma
pequena parcela dos adolescentes aderiu total-
mente a recomendacdo. Embora a maioria dos
jovens tenha relatado nao adicionar sal aos ali-
mentos ja preparados, estudos recentes?*° indi-
cam que grande parte do sal ingerido vem de

alimentos processados. Uma metanélise de en-
saios controlados® mostrou que a ingestao ex-
cessiva de sal na dieta afeta a pressdo arterial
mesmo em criancas e adolescentes. Em 2011, Li-
buda et al.* verificaram ainda que elevada inges-
tdo de alimentos processados, ricos em sal, teria
impacto negativo na composi¢ao corporal de cri-
ancas e adolescentes, independente de seu consu-
mo de bebidas agucaradas.

Quanto a ingestao didria de verduras, legu-
mes e frutas (passo 3), observou-se frequéncia
de consumo muito baixa entre os jovens. Simi-
larmente dados nacionais indicam que menos de
10% da populagdo atinge tais recomendagdes
para consumo de frutas, verduras e legumes'.
Um estudo com escolares do 9° ano de capitais
brasileiras" evidenciou frequéncia de consumo
inferior a uma vez por semana de frutas e horta-
licas por mais de 20% dos jovens estudados.
Outros autores®*' tém encontrado resultados
semelhantes, mostrando adolescentes consumin-
do frutas, verduras e legumes em quantidades e
frequéncias muito aquém das recomendagdes. A
Organiza¢do Mundial da Satde? vem sistemati-
camente alertando os paises sobre a importincia
do consumo de pelo menos 400g didrias desses
alimentos, considerando seu comprovado papel
protetor em relagdo as doengas cronicas ndo
transmissiveis.

Analisando a frequéncia total de adesdo aos
“10 passos para uma Alimentacdo Saudavel” na
populacgio adulta de Pelotas, estudo' encontrou
que apenas 1,1% dos individuos seguiram todos
0S passos integralmente, e apresentaram, em
média, adesdo de seis passos. Os resultados do
presente estudo mostram uma situagdo ainda
mais preocupante, visto que nenhum adolescen-
te aderiu a todos os passos, e a média de adesdo
foi de 1,8 passos. Esses resultados sdo alarman-
tes diante do aumento da prevaléncia de sobre-
peso e obesidade na adolescéncia e por ser este
um periodo de formagédo e consolidagao dos ha-
bitos alimentares.

Na andlise estratificada, observou-se que pou-
cos passos apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas em relagao as variaveis ana-
lisadas. A maior adesdo as recomendagdes pare-
ce estar associada a adolescentes do sexo mascu-
lino, de maior nivel econémico, com pais de
maior escolaridade e aqueles jovens com melhor
autopercep¢ao sobre sua saide. A exce¢do ficou
por conta do passo 4 (consumo regular de feijao
e arroz), que foi mais frequente em adolescentes
de menor nivel socioeconémico e com pais me-
nos escolarizados.



No que se refere ao sexo, outros estudos'®*
tém evidenciado a omissao de refeicdes e um
maior risco de sobrepeso e obesidade em jovens
do sexo feminino. Essa omissao de refei¢oes en-
tre as meninas pode estar relacionada a dietas
restritivas, a ditadura da magreza propagada pela
moda e influenciada pela midia, e a insatisfacao
corporal frequentemente evidenciada entre ado-
lescentes do sexo feminino®.

No que diz respeito ao nivel econémico, os
adolescentes mais ricos omitiram menos refei-
¢des e ingeriram com maior frequéncia alimen-
tos ricos em gorduras. Aqueles de menor nivel
econdmico ingeriam mais feijao com arroz. Si-
milarmente, o estudo de Neutzling et al.” verifi-
cou que a frequéncia de consumo didrio de feijao
nos jovens de menor nivel econdmico foi quase o
dobro daquela observada nos mais ricos. A mes-
ma tendéncia foi verificada na POF 2008-2009"7,
na qual foi observado consumo maior de itens
alimentares considerados saudéveis, como feijao
e preparagdes a base de feijao nas faixas de me-
nor renda. Enquanto que esta mesma pesquisa'’
evidenciou uma relagdo positiva entre maior renda
familiar e consumo de alguns itens alimentares,
tais como leite e derivados, frutas, verduras, e
refrigerantes.

Dados da PeNSE" indicam uma associa¢ao
entre menor escolaridade da mae e maior consu-
mo de feijao entre adolescentes. Esses resultados
mostram que hdbitos alimentares de adolescen-
tes sofrem uma grande influéncia do nivel eco-
nomico das familias, assim como aspectos cul-
turais nas escolhas dos alimentos.

Uma melhor autopercepgao de satude esteve
associada a uma menor omissdo de refeicoes,
maior consumo de arroz e feijao e a uma maior

frequéncia de adesdo ao passo 10, que se refere a
menores prevaléncias de excesso de peso, de se-
dentarismo e de consumo de fumo e 4lcool. Es-
ses resultados sugerem a relagao entre compor-
tamentos sauddveis, como prética de atividade
fisica, alimentagdo e saide na vida dos individu-
0s. Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo realizado nos Estados Unidos em
2007: tabagismo, sedentarismo e préticas alimen-
tares inadequadas estiveram diretamente associ-
ados a um consumo mais frequente de fast food>.
Estudo nacional com escolares do 9° ano do en-
sino fundamental, verificou uma associa¢io ne-
gativa entre tabagismo e comportamentos sau-
déveis, tais como a pratica de atividade fisica®.

Conclusao

Conclui-se que a frequéncia de habitos alimen-
tares sauddveis nos escolares adolescentes de Pe-
lotas foi muito baixa, salientando-se que nenhum
jovem aderiu totalmente aos “10 Passos para
uma alimentacdo Saudavel”. Considerando a
complexidade da determinagdo econémica, psi-
coldgica, cultural dos habitos alimentares é ne-
cessdrio maior investimento em politicas publi-
cas que visem intervir nos determinantes desses
hébitos. A acdo intersetorial da drea de produ-
¢do de alimentos, educagdo nutricional e ativida-
de fisica, além do controle de propagandas que
incentivem o consumo de alimentos pouco sau-
déveis, e uma maior divulga¢do das recomenda-
¢des sobre alimentacdo entre os adolescentes,
poderiam contribuir substancialmente para uma
maior adesdo da populagdo aos 10 passos pre-
conizados pelo Ministério da satde do Brasil.
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