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Abstract

This study aimed to measure frequency of healthy
eating habits and associated factors using the 10
Steps to Healthy Eating score proposed by the
Ministry of Health in the adult population in
Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil. A cross-
sectional population-based survey was conduct-
ed on a cluster sample of 3,136 adult residents in
Pelotas. The frequency of each step to healthy eat-
ing was collected with a pre-coded questionnaire.
Data analysis consisted of descriptive analysis,
followed by bivariate analysis using the chi-
square test. Only 1.1% of the population followed
all the recommended steps. The average number
of steps was six. Step four, salt intake, showed the
highest frequency, while step nine, physical activ-
ity, showed the lowest. Knowledge of the popula-
tion'’s eating habits and their distribution accord-
ing to demographic and socioeconomic variables
is important to guide local and national strate-
gies to promote healthy eating habits and thus
improve quality of life.
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Introducao

No Brasil, assim como em outros paises, o sobre-
peso e a obesidade vém crescendo acelerada-
mente. Paralelamente, a prevaléncia de doencas
cronicas ndo-transmissiveis vem aumentando 1
e entre as principais causas destas doencas estd
a alimentacdo inadequada. Sendo assim, os pai-
ses economicamente desenvolvidos, bem como
amaioria dos paises em desenvolvimento, estao
atualmente definindo estratégias para o con-
trole de doencas cronicas nao-transmissiveis,
sendo uma destas a promocao da alimentacao
sauddvel.

Em 2002, a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) elaborou um manual chamado Estraté-
gia Mundial sobre Alimentagdo Sauddvel, Ativi-
dade Fisica e Satide. Trata-se de um trabalho de
prevencao para grupos populacionais de todo o
mundo, que foi desenvolvido em 2002 e divul-
gado em 2004, com o objetivo de apresentar os
conhecimentos cientificos disponiveis sobre as
principais evidéncias ligando dieta, atividade
fisica e doencas cronicas nao-transmissiveis 2.
Essa estratégia ja ajudou na reducao de algumas
dessas doengas em paises como Finlandia, Cin-
gapura e Japao 1.

No Brasil, uma das a¢des adotadas pelo Mi-
nistério da Satide em acordo com a proposta des-
sa estratégia foi a elaboracdo dos 10 Passos para
a Alimentacgdo Sauddvel 3. Essa a¢do consta no
Plano Nacional para a Promogao da Alimentagdo
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Adequada e do Peso Sauddpvel, cujos objetivos sao:
aumentar o nivel de conhecimento da populacao
sobre a importancia da promocao da satide por
meio da manutenc¢ao do peso saudavel e de uma
vida ativa; além de modificar atitudes sobre ali-
mentacao, prdtica de atividade fisica e prevenir
o excesso de peso. O documento utilizado como
base para este estudo foi o divulgado em 2004;
atualmente o Ministério da Satide apresenta uma
versao atualizada do mesmo, apenas com peque-
nas modificacoes 3.

O presente estudo tem o objetivo de medir
a freqiiéncia dos 10 Passos para a Alimentagdo
Sauddvel na populacao adulta de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, além de avaliar a influéncia
de varidveis demogréficas e sécio-econ6micas na
execucao dos mesmos.

Métodos

Um amplo inquérito sobre satide foi realizado
por meio de um estudo transversal de base po-
pulacional no periodo de outubro a dezembro de
2005, incluindo adultos com 20 anos ou mais, re-
sidentes na zona urbana de Pelotas. O inquérito
abrangeu vdrios assuntos relacionados a satide,
tais como alimentacao, atividade fisica, consul-
tas médicas e odontolégicas, entre outros.

Para o presente estudo, o cédlculo da amostra
foi baseado na freqiiéncia de 12% para os hdbitos
sauddveis de alimentacao, verificada no estudo
de Gomes 4, realizado em mulheres nos diferen-
tes estratos sociais moradoras de Vila Formosa,
cidade de Sao Paulo. Utilizando um erro aceitdvel
de 2 pontos percentuais e um nivel de 95% de
confianca e acrescentando 10% para suprir pos-
siveis perdas e recusas, calculou-se como neces-
sario estudar no minimo 1.112 individuos.

A amostragem foi realizada em miuiltiplos es-
tdgios. Inicialmente os setores censitarios da zo-
na urbana de Pelotas foram ordenados de acordo
com a renda média do chefe da familia e selecio-
nados com probabilidade proporcional ao tama-
nho. Esse processo por conglomerados utilizou
a lista de setores censitdrios do Censo Demogrd-
fico de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE; http://www.ibge.
gov.br/censo2000, acessado em 01/Set/2008).
Optou-se por trabalhar com 120 setores censi-
tdrios de um total de 404, para minimizar o efei-
to de delineamento amostral. Esse efeito ocorre
quando a escolha da amostra por conglomerados
resulta em alteracdes na precisdo das estimati-
vas e é medido usando-se a divisdo da variancia
estimada pelo processo por conglomerados por
aquela que seria obtida caso o processo fosse por
uma amostragem casual simples. Um efeito de
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delineamento amostral igual a um significa que
a amostragem por conglomerados nao traz ne-
nhum prejuizo aos resultados; um valor maior
que um indica uma homogeneidade dentro do
conglomerado e uma heterogeneidade entre os
conglomerados, e um valor menor que um apon-
ta conglomerados parecidos entre si, mas muito
diferentes internamente 5.

Devido ao tempo decorrido desde a realiza-
¢ao do censo e o periodo de coleta dos dados,
inicialmente um reconhecimento dos setores foi
realizado, com o objetivo de atualizar o niimero
de domicilios de cada setor.

Nos domicilios selecionados, todos os indi-
viduos com idade a partir de vinte anos foram
elegiveis para este estudo. Apenas foram exclui-
dos adultos institucionalizados ou com incapa-
cidade mental que os impedisse de responder ao
questiondrio.

No presente estudo o desfecho avaliado foi
o hdbito alimentar de adultos residentes em Pe-
lotas, utilizando-se como referéncia os 10 Passos
para Alimentagdo Sauddvel propostos pelo Mi-
nistério da Satide brasileiro 3. Os passos do Mi-
nistério da Satde incluem:

1. Aumente e varie o consumo de frutas, legu-
mes e verduras. Coma-os cinco vezes por dia;

2. Coma feijao pelo menos uma vez por dia, no
minimo quatro vezes por semana;

3. Reduza o consumo de alimentos gordurosos,
como carnes com gordura aparente, salsicha,
mortadela, frituras e salgadinhos, para no maxi-
Mo uma vez por semana;

4. Reduza o consumo de sal. Tire o saleiro da
mesa;

5. Faca pelo menos trés refeicoes e um lanche
por dia. N3o pule as refeicoes;

6. Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos
e outros alimentos ricos em acticar para no ma-
ximo duas vezes por semana;

7. Reduza o consumo de dlcool e refrigerantes.
Evite o consumo didrio;

8. Aprecie sua refeicdo. Coma devagar;

9. Mantenha seu peso dentro de limites saudd-
veis — veja no servico de satide se seu IMC (indice
de massa corporal) estd entre 18,5 e 24,9 kg/m?;
10. Seja ativo. Acumule trinta minutos de ati-
vidade fisica todos os dias. Caminhe pelo seu
bairro. Suba escadas. Nao passe muitas horas
assistindo TV.

Para a coleta dos dados sobre os passos relati-
vos a alimentac¢do foram utilizadas questoes que
permitiram verificar a freqiiéncia de consumo
dos alimentos no periodo de um ano, segundo
0s 10 Passos para a Alimentagdo Sauddvel. Com
base em cada um dos passos do documento do
Ministério da Satide foram elaboradas questoes
simples, que permitiram uma resposta direta



a cada um dos itens. Para alguns alimentos foi
construido um quadro com uma pergunta inicial:
“Pense sobre sua alimentacdo no tiltimo ano. Des-
de [més] do ano passado, com que freqiiéncia o(a)
Sr(a) comeu cada um dos seguintes alimentos?”. A
seguir uma lista de alimentos foi lida ao entrevis-
tado e aresposta marcada. As opcoes de resposta
eram divididas em cinco categorias: menos que
uma vez/semana, uma vez/semana, duas a trés
vezes/semana, quatro a seis vezes/semana e dia-
riamente. Os passos coletados dessa forma foram
os seguintes: passo 1 (frutas, verduras e legumes),
passo 2 (feijao), passo 3 (alimentos gordurosos) e
passo 7 (dlcool e refrigerantes).

ATabela 1 apresenta o quadro a partir do qual
foram coletados alguns dos passos e as suas res-
pectivas categorias consideradas para a adesdo
de cada passo.

Os outros passos foram coletados por per-
guntas diretas: passo 4 (“O Sr(a) costuma adi-
cionar mais sal nos alimentos quando jd servidos
em seu prato?”); passo 5 (“Quais refei¢oes o Sr(a)
costuma fazer por dia?”); passo 8 (“O Sr(a) costu-
ma comer muito rdpido?”) e passo 10 (“O Sr(a)
faz atividade fisica regular?”). O indice de massa
corporal (IMC), relativo ao passo 9, foi calculado
baseado em peso e altura auto-referidos.

O ponto de corte utilizado para a classifica-
¢do do IMC foi o preconizado pela OMS 6.

Individuos que relataram ingerir frutas, ver-
duras e legumes diariamente foram classifica-
dos como tendo aderido ao passo 1. Adultos que
declararam consumir feijao pelo menos quatro
vezes por semana aderiram ao passo 2. O consu-
mo de alimentos gordurosos no maximo uma vez

Tabela 1
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por semana caracterizou a adesao ao passo 3. O
passo 4 foi atendido quando a resposta era nega-
tiva a pergunta sobre adiga@o de sal aos alimentos
ja preparados. A adesao ao passo 5 foi considera-
da positiva quando o individuo relatava o hédbito
de realizar café da manh3, almoco, jantar e pelo
menos um lanche. O passo 6 foi realizado quan-
do o adulto respondia duas vezes ou menos por
semana a pergunta sobre a freqiiéncia do con-
sumo de alimentos ricos em agticar. O consumo
de refrigerantes e bebidas alcodlicas em uma fre-
qiiéncia igual ou inferior a seis vezes por semana
constitufa a adesao ao passo 7.

O passo 8 foi avaliado segundo a percepcao
do individuo acerca da velocidade com que fazia
as refeicdes. Se aresposta era negativa a essa per-
gunta, o individuo era classificado como tendo
aderido ao passo. A adesao ao passo 9 foi avaliada
usando-se o cdlculo do IMC realizado com base
no peso e altura referidos pelos adultos. Indivi-
duos que responderam positivamente a questao
sobre a prdtica de atividade fisica regular aten-
deram ao passo 10. A pergunta sobre atividade
fisica utilizou uma recomendacao do American
College of Sports Medicine, que aconselha um
minimo de vinte minutos de atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana 7.

As varidveis independentes avaliadas pelo
estudo foram: demogréficas (sexo e idade, cate-
gorizada em 20-39 anos, 40-59 e 60 anos ou mais)
e escolaridade, dividida em categorias de até 4
anos de estudo, de 5a 8, de 9 all e 12 anos ou
mais.

Os dados foram coletados por entrevistadoras
treinadas, utilizando-se um questiondrio previa-

Quadro para coleta dos dados referentes a alimentacéo. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

< 1 vez por

semana

1 vez por
semana

2-3 vezes 4-6 vezes Todo dia

por semana por semana

Passo 1
Frutas
Verduras e legumes
Passo 2
Feijao
Passo 3
Alimentos gordurosos
(carne com gordura aparente,
salsicha, frituras, salgadinhos) X
Passo 7
Refrigerantes X

Bebidas alcodlicas X
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Tabela 2

mente testado em um estudo piloto. Esse ques-
tiondrio passou por alteracdes e foi novamente
testado em um novo estudo piloto realizado em
um setor censitdrio que ndo estava incluido na
amostra do estudo.

Foram consideradas perdas ou recusas quan-
do, apds pelo menos trés visitas da entrevistadora
e uma do supervisor de campo, ndo foi possivel
realizar a entrevista.

O controle de qualidade foi feito por meio da
aplicacao de um questiondrio resumido a 10%
dos individuos entrevistados, selecionados alea-
toriamente por setor censitdrio. A concordancia
entre as informacdes obtidas nos dois momen-
tos foi avaliada usando-se o cdlculo do indice ka-
ppa. As variaveis testadas foram: cor dos olhos
(kappa=0,81), fumo (kappa=0,83) e escolaridade
(kappa =0,74).

Os questiondrios foram duplamente digita-
dos utilizando-se o programa Epi Info 6 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos), apés serem codificados e revisados,
com o objetivo de verificar possiveis divergéncias
entre as digitacoes. Caso alguma diferenca fos-
se encontrada, o dado referente era procurado
manualmente nos questiondrios para esclarecer
a dudvida. A andlise dos dados foi realizada no
programa Stata 9 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos), levando-se em consideracao o
efeito de delineamento. A andlise dos dados con-
sistiu inicialmente de uma anadlise descritiva, e,

Caracteristicas da populacéo. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005 (n = 3.136).

n %

Sexo

Masculino 1.378 43,9

Feminino 1.758 56,1
Escolaridade (anos)

0-4 603 20,4

5-8 1.005 34,0

9-11 824 27,9

12 ou mais 522 17,7
Idade (anos)

20-39 1.358 43,3

40-59 1.181 37,7

60 ou mais 597 19,0
[ndice de massa corporal (kg/m?2)

< 18,5 (déficit de peso) 75 2,5

18,5-24,9 (normal) 1.393 46,1

25,0-29,9 (sobrepeso) 1.092 36,0

> 30,0 (obesidade) 465 15,4
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a seguir, de andlise bivariada por meio do teste
qui-quadrado.

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas. Os entrevis-
tados assinaram um termo de consentimento
informado concordando com a participacao na
pesquisa.

Resultados

Os domicilios elegiveis totalizaram 1.597, des-
tes, 1.507 foram visitados, pois em 90 nenhum
morador foi encontrado. Nos domicilios habita-
dos foram encontrados 3.353 adultos elegiveis.
Entre esses, ocorreram 217 perdas e recusas
(6,5%), totalizando 3.136 entrevistados, sendo
56,1% do sexo feminino. A Tabela 2 descreve
as caracteristicas da populagdo. A maioria dos
adultos tinha entre cinco e oito anos de estu-
do (34%). Em relacao a idade, grande parte da
populacdo encontrava-se entre 20 e 39 anos
(43,3%). A maioria dos individuos apresentava
excesso de peso (51,4%).

As freqiiéncias de cada um dos 10 Passos para
Alimentacao Sauddvel sdo apresentadas na Ta-
bela 3. O passo que apresentou maior freqiiéncia
foi o 4, sendo que, aproximadamente 90% dos
individuos informaram nao adicionar sal aos ali-
mentos ja prontos. A prdtica de atividade fisica
foi o passo que menor freqiiéncia apresentou.
Menos de 30% da populagdo faziam atividade
fisica regular.

Este estudo mostrou que 1,1% da popula-
¢ao estudada seguia todos os passos de uma ali-
mentacado sauddvel, sendo a execugdo de seis
passos a média e a mediana da distribuicao des-
ta varidvel.

A Tabela 4 apresenta as freqiiéncias dos dez
passos de alimentacao saudével segundo as va-
ridveis estudadas. Em quase todos os passos as
mulheres apresentaram percentuais mais ade-
quados, com excecdo dos passos: 2 (consumo de
feijao uma vez ao dia, pelo menos quatro vezes na
semana), 6 (consumo de doces, bolos, biscoitos
no maximo duas vezes por semana) e 10 (prdtica
de trinta minutos de atividade fisica diariamen-
te) no qual os homens apresentaram uma maior
adesdo. O aumento da idade esteve diretamente
associado com a adesao aos passos, com exce¢ao
dos passos 2 (consumo de feijao uma vez ao dia,
pelo menos quatro vezes na semana), 9 (manu-
ten¢do do IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?2) e 10 (pré-
tica de trinta minutos de atividade fisica diaria-
mente). Apenas o passo 3 (consumo de alimen-
tos gordurosos no maximo uma vez por semana)
nao apresentou associacdo com escolaridade,
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Freqliéncia dos 10 Passos da Alimentacdo Saudavel na populagao. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005.

10 Passos da Alimentacdo Saudével n % 1C95%
Passo 1: consumo diario de frutas, legumes e verduras 1.802 57,5 55,7-59,2
Passo 2: consumo de feijdo pelo menos uma vez por dia, no minimo quatro vezes por semana 2.230 71,1 69,5-72,7
Passo 3: consumo de alimentos gordurosos, como carnes com gordura aparente, salsicha,

mortadela, frituras e salgadinhos no méaximo uma vez por semana 1.546 49,3 47,5-51,1
Passo 4: ndo adi¢do de sal aos alimentos ja prontos 2.735 87,2 86,0-88,4
Passo 5: trés refeicdes e um lanche por dia 1.789 57,1 55,3-58,8
Passo 6: consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em aglcar no

maximo duas vezes por semana 1.850 59,0 57,3-60,7
Passo 7: evite o consumo diério de &lcool e refrigerantes 2.500 79,7 78,3-81,1
Passo 8: coma devagar 1.660 52,9 51,2-54,7
Passo 9: mantenha seu peso dentro dos limites saudaveis — veja no servigo de satde se

seu IMC esta entre 18,5 e 24,9kg/m2 1.393 46,1 44,3-47,8
Passo 10: acumule trinta minutos de atividade fisica todos os dias 914 29,2 27,6-30,7
Todos os passos 32 11

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 4

Freqiiéncia da adesdo aos 10 Passos da Alimentacdo Saudével na populagdo adulta de Pelotas segundo as varidveis sexo, idade e escolaridade. Rio Grande

do Sul, Brasil, 2005.

Varidveis Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7 Passo 8 Passo 9 Passo 10
Sexo [valor de p *] < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,078 < 0,001 < 0,001 0,124 < 0,001
Masculino 48,8 77,8 36,4 83,9 52,3 60,7 74,4 48,6 44,5 33,5
Feminino 64,2 65,9 59,4 89,8 60,8 57,6 83,9 56,4 47,3 25,8
Idade (anos) [valor de p **] < 0,001 0,047 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,003 < 0,001 < 0,001 0,036
20-39 51,7 72,0 35,1 82,9 54,1 54,9 78,1 47 1 55,3 31,7
40-59 59,0 72,2 55,7 89,8 54,3 62,7 79.3 52,8 39,1 26,6
60 ou+ 67,5 66,8 69,0 92,0 69,4 60,8 84,4 66,5 38,2 28,3
Escolaridade (anos) [valor de p **] < 0,001 < 0,001 0,265 0,021 0,005 < 0,001 0,003 < 0,001 0,020 < 0,001
Até 4 51,6 81,1 54,9 90,5 60,0 64,0 83,6 57,0 44,2 22,7
5-8 53,4 78,9 45,7 86,0 58,6 60,2 79.2 55,4 44,0 23,7
9-11 62,9 64,2 45,9 88,0 55,2 54,7 78,5 50,2 49,3 35,8
12 ou+ 68,2 52,3 51,5 84,5 52,9 52,3 76,2 43,1 49,0 40,2

* Qui-quadrado de Pearson;

** Tendéncia.

sendo a maioria dos passos mais freqiientes en-
tre os individuos de menor escolaridade; apenas
as freqiiéncias dos passos 1 (consumo didrio de
frutas, verduras e legumes), 9 (manutencao do
IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?) e 10 (prdtica de trinta
minutos de atividade fisica diariamente) foram
maiores entre os mais escolarizados.

A tnica varidvel que apresentou valores ig-
norados foi o IMC, pois 0 mesmo foi calculado

por meio de peso e altura referidos; a proporcao
de perdas de informacao foi de 3,3%.

O maior efeito de delineamento amostral
identificado no presente estudo foi de 3,98, re-
ferente ao passo 2, relativo ao consumo de fei-
jao, enquanto o passo 10, relativo a prética de
atividade fisica, apresentou menor efeito de de-
lineamento.
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Discussao

A amostra estudada é representativa dos adul-
tos maiores de vinte anos residentes em Pelotas.
Deve-se destacar também que este é o primeiro
estudo de base populacional que mede a freqii-
éncia da adesdo a estratégia dos 10 Passos para
Alimentacdo Sauddvel para a promoc¢ao de ha-
bitos sauddveis de alimentagdo em adultos pro-
postos pelo Ministério da Satide do Brasil. Outro
aspecto positivo foi o fato do efeito de delinea-
mento ter sido considerado em todas as andlises
(uma vez que o plano de amostragem foi feito por
conglomerados), o que garantiu a precisao das
estimativas encontradas.

A avaliacao dos 10 Passos para a Alimentagéao
Sauddpvelfoirealizada por meio de perguntas dire-
tas, as quais contemplavam os alimentos citados
nos passos. A dificuldade em avaliar o consumo
ja é reconhecida e citada por outros autores 89.
Podemos considerar inicialmente, o fato de ser
dependente da memdria, visto que o consumo
foi avaliado no dltimo ano. Essa limitacao foi ate-
nuada pelo treinamento e prepara¢do das entre-
vistadoras, com o objetivo de captar a resposta
mais verdadeira do entrevistado. Além do treina-
mento inicial, reunides semanais eram realizadas
com as entrevistadoras com o objetivo de avaliar
o desempenho das mesmas, esclarecer dividas e
reforcar a orientacdo sobre a coleta dos dados.

Os resultados do presente estudo mostraram
que pouco mais da metade (57,5%) dos adultos
relatou consumir frutas, legumes e verduras dia-
riamente. Considerando as comprovadas evidén-
cias 1 da prote¢do conferida por esses alimentos
a diversos tipos de canceres, doencas isquémicas
e do coracao, diabetes e obesidade, a freqiiéncia
desse passo foi considerada baixa. Similarmen-
te Jaime & Monteiro 19, em Sdo Paulo em 2005,
encontraram baixa freqiiéncia de consumo de
frutas e vegetais em adultos.

Em relacdo ao consumo de feijao (passo 2)
observou-se elevada adesdo a recomendacgdo do
Ministério da Saide. Grande parte (71,1%) dos
adultos referiu ingerir feijao pelo menos quatro
vezes na semana. Embora as ultimas Pesquisas
de Or¢amento Familiar (POF) 11,12 venham rela-
tando sistemdtico abandono desse tradicional e
sauddvel hdbito alimentar da populacao brasilei-
ra, esse resultado nao foi confirmado no presente
estudo.

No que se refere ao consumo de alimentos
gordurosos no maximo uma vez por semana
(passo 3) verificou-se que menos da metade dos
individuos relatou adesao a este passo. O consu-
mo elevado de colesterol, lipidios e dcidos graxos
saturados contribui para o aparecimento de dis-
lipidemias, obesidade, diabetes e hipertensdo 1.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(4):791-799, abr, 2009

Esse achado é compativel com a transicao nutri-
cional em curso no pais, no qual a contribuicao
dos lipidios no valor energético total da dieta ul-
trapassa o percentual recomendado. A transicao
nutricional diz respeito a mudancas seculares
em padrdes nutricionais que resultam de modi-
ficagOes na estrutura da dieta dos individuos 9.

A nao adicdo de sal aos alimentos ja prontos
(passo 4) foi a recomendacio que obteve maior
freqliéncia de adesao (87,2%). Embora o exato
mecanismo de relacao entre a alimentacdo e a
hipertensao arterial ndo esteja bem esclarecido,
sdo conhecidos os efeitos de uma dieta saudavel
sobre os niveis pressoricos. Os principais fatores
nutricionais associados com a alta prevaléncia de
hipertensao arterial sdo o consumo de dlcool, s6-
dio e o excesso de peso, sendo um dos principais
o consumo excessivo de sddio 13. Essa alta adesao
ao passo pode ser admitida como seguimento de
orientacdes de profissionais da satide.

A recomendacao de trés refeicoes didrias e
um lanche era seguida por cerca de metade
(57,1%) dos adultos. Diversos estudos 414,15 tém
indicado a relacdo entre o fracionamento das re-
feicoes e alimentagdo sauddvel. Em um estudo
realizado em Sao Paulo, Gomes 4 mostrou que o
Indice de Alimentacdo Saudével esteve associado
com o numero de refeicdes realizadas durante o
dia. Nos Estados Unidos, em 1997, Redondo et
al. 14 evidenciaram a relacdo entre o niimero de
refeicdes e menores niveis de colesterol sérico.

O consumo de doces, bolos, biscoitos e ou-
tros alimentos ricos em agticar mais que duas ve-
zes na semana (passo 6) foi relatado por 41% dos
adultos. Esses achados sao concordantes com os
resultados das tltimas POF que encontraram um
aumento de 400% na disponibilidade domiciliar
desses produtos 11.

No que diz respeito ao passo 7 (evite o con-
sumo didrio de dlcool e refrigerantes) verifi-
cou-se boa adesdo a esta recomendacdo, uma
vez que apenas 20,3% dos individuos relataram
consumo didrio destas bebidas. Nas tltimas dé-
cadas, o consumo de dlcool vem aumentando
mundialmente, sendo que a maior parte deste
aumento vem acontecendo em paises em de-
senvolvimento 1. O resultado encontrado no
presente estudo pode ter sido afetado pelo fa-
to das duas bebidas estarem sendo analisadas
juntas. Para esclarecer essa duvida, os dois tipos
de bebida foram analisados separadamente, e
mesmo assim o consumo didrio de dlcool foi
considerado baixo (3,7%), e o de refrigerantes
foi de 17,6%. Esses resultados diferem de outros
achados em relagdo ao consumo de dlcool. Esse
passo avaliou apenas o consumo didrio dessas
bebidas. Individuos que as consumiam até seis
vezes na semana foram considerados como ten-



do aderido ao passo, embora este consumo pos-
sa ser considerado elevado. Segundo a literatura
podemos verificar que o consumo de refrige-
rantes e bebidas alcodlicas tem aumentado 11,16,
Porém, como este estudo se propo6s a investigar
a freqiiéncia dos 10 Passos da Alimentagdo Sau-
ddvel e o passo correspondente diz respeito so-
mente a evitar o consumo didrio dessas bebidas,
mantivemos este ponto de corte.

Quanto ao passo 8 (coma devagar) verificou-
se que cerca da metade (52,9%) dos individuos
relatou adesdo a este passo. E importante salien-
tar, no entanto, que a definicao da velocidade de
realizacdo das refei¢des ficou a critério do en-
trevistado. Embora existam estudos 17,18 que te-
nham avaliado avelocidade de ingestdo por meio
do nimero de mastigadas antes da degluticao,
optou-se por confiar na percepgao do entrevista-
do sobre sua velocidade de ingestao.

O passo 9 (mantenha seu peso dentro de limi-
tes sauddveis) utilizou peso e altura auto-referi-
dos. Conforme estudo anterior foi verificado que
peso e altura auto-referidos sao consistentes com
a medida verdadeira, podendo ser utilizados em
estudos epidemiolégicos 19 pela facilidade meto-
doldgica e financeira. Nesse passo constatou-se
que menos da metade dos individuos aderiram a
essarecomendac¢do. Podemos ainda salientar que
um grande percentual dos individuos estudados
encontrava-se com excesso de peso (51,4%) e um
percentual considerdvel apresentava obesida-
de (15,4%). A prevaléncia de déficit de peso foi
baixa (2,5%). O crescimento das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade vem ocorrendo, principal-
mente, a partir da década de 70 1. Muito se tem
analisado e discutido sobre o assunto, mas pare-
ce haver consenso que os dois principais fatores
relacionados com a elevacdo das prevaléncias de
obesidade sdao mudancas no consumo alimentar
e reducdo da atividade fisica 20.

O passo 10 (acumule trinta minutos de ati-
vidade fisica todos os dias) foi o que apresentou
menor freqiiéncia de adesdo. Esse achado é com-
pativel com os encontrados em outros estudos
21,22, O rapido crescimento das doencas crénicas
nao-transmissiveis associadas a inatividade fisi-
ca vem sendo registrado tanto nos paises desen-
volvidos como nos paises em desenvolvimento. A
prética de atividade fisica regular é um dos prin-
cipais componentes na prevencao das doencas
cronicas ndo-transmissiveis 23.

Estratificando-se por sexo, idade e escolarida-
de verifica-se na Tabela 4 que a adesdo a maioria
dos passos propostos pelo Ministério da Satide
foi mais freqiiente em mulheres, em individuos
mais velhos e com menor escolaridade.

Com relagdo ao sexo, outra pesquisa 24 evi-
dencia o maior cuidado das mulheres em relacao
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a sua saude. No presente estudo, as duas tnicas
excecoes foram com relacdo aos passos 2 (con-
sumo de feijao pelo menos uma vez por dia, no
minimo quatro vezes por semana) e 10 (acumule
trinta minutos de atividade fisica todos os dias),
que foram mais freqiientes entre os homens. Ou-
tros estudos 21,22 tém mostrado que a prdtica de
atividade fisica em Pelotas é mais comum em in-
dividuos do sexo masculino.

Analisando-se os resultados por faixa etdria
observou-se tendéncia de maior adesao a grande
maioria dos hdbitos saudaveis a propor¢ao que
aumenta a idade. Similarmente, outros estudos
tém verificado tendéncias nessa diregdo 10,25, Por
outro lado, a freqiiéncia de adesdo aos passos 9
(mantenha seu peso em limites sauddveis) e 10
(acumule trinta minutos de atividade fisica to-
dos os dias) parece estar inversamente associada
a idade. O metabolismo mais lento 26 e o pro-
gressivo aumento da inatividade 2122 que acom-
panham o processo de envelhecimento contri-
buem para o excesso de peso constantemente
verificado nessa faixa etdria.

A Tabela 4 mostra ainda, que excetuando-se
trés passos (passo 1 — consumo de verduras e fru-
tas; 9—manutencao do peso ideal; e 10 —actimulo
didrio de trinta minutos de atividade fisica) todos
os demais hébitos saudéveis foram menos fre-
qiientes em individuos mais escolarizados. Tal
situacao talvez possa ser explicada pelo proces-
so de transicdo nutricional. Em paises ricos, as
maiores prevaléncias de obesidade e de consu-
mo de dietas ricas em gordura e pobres em fibras
sdo encontradas entre individuos mais pobres
e menos escolarizados. Nos paises pobres e de
renda média, a obesidade e o consumo de dietas
ricas em gordura e de produtos industrializados
ainda sdo maiores em individuos de maior ni-
vel sécio-econ6mico, embora este quadro venha
progressivamente se alterando, principalmente
em adultos do sexo feminino 27.

Concluindo, a freqiiéncia de hédbitos sauda-
veis de alimentacdo encontrada na populacao
adulta de Pelotas foi baixa. Esses resultados sao
consistentes com o aumento da prevaléncia de
excesso de peso na cidade 27 e no pafs, confir-
mado com base nos dados antropométricos co-
lhidos pela POF 2002-2003 9. Considerando que
héabitos saudaveis de alimentacdo estdo inseri-
dos em estruturas culturais, econémicas e po-
liticas, € necessdria maior énfase na promocao
de politicas dirigidas aos determinantes desses
hébitos. Isso pode incluir acdes que subsidiem
a producdo de alimentos sauddveis, controle
sobre propagandas que incentivem o consumo
de alimentos densamente energéticos e acoes
concretas que incentivem a prética de atividade
fisica.
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Resumo

O presente estudo tem o objetivo de medir a freqiién-
cia e fatores associados ao hdbito sauddvel de alimen-
tagcdo por meio da observagdo da adesdo aos 10 Pas-
sos para uma Alimentac¢ao Sauddvel propostos pelo
Ministério da Satide, na populagdo adulta da cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Foi realizado um
estudo transversal de base populacional com amos-
tragem por conglomerados, no qual foram entrevista-
dos 3.136 adultos residentes em Pelotas. A freqiiéncia
de cada passo da alimentagdo sauddvel foi coletada
por intermédio de perguntas elaboradas com o obje-
tivo de avaliar a execugdo do que foi preconizado em
cada passo. A andlise dos dados consistiu de andlise
descritiva, seguida de andlise bivariada usando-se o
teste qui-quadrado. Apenas 1,1% da populagdo se-
gue todos os passos recomendados. O niimero médio
de passos realizados foi seis. O passo que apresentou
maior freqiiéncia de realizacdo foi o 4, relativo ao
consumo de sal; e o que apresentou menor freqiiéncia
foi 09, relativo a prdtica de atividade fisica. O conhe-
cimento dos hdbitos alimentares na populagdo e sua
distribui¢do conforme varidveis demogrdficas e socio-
economicas sdo importantes para orientar estratégias
locais e nacionais, a fim de promover hdbitos saudd-
veis de alimentagdo e conseqiiente melhoria da quali-
dade de vida.

Hdbitos Alimentares; Dieta; Adultos
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