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RESUMO

Objetivo

Descrever a frequéncia com que escolares adolescentes de Pelotas (RS) estdo seguindo as recomendagdes
nacionais para uma alimentacao saudavel.

Métodos

Estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal em 2004, incluindo adolescentes de 13 e 14 anos
matriculados em 32 escolas publicas de Pelotas (RS). A amostra incluiu 2 209 adolescentes. Para avaliacao da
frequéncia de consumo alimentar, foi utilizado questionério proposto pelo Instituto Nacional do Cancer. Fo-
ram construidos desfechos baseados nos dez passos para a alimentacdo saudavel propostos pelo Ministério
da Saude do Brasil.

Resultados

Os habitos alimentares saudaveis mais frequentes foram o consumo diério de feijao e leite, relatado por cerca
de metade dos adolescentes. Quase metade dos jovens referiu ingerir batata frita e salgadinhos no méximo
uma vez por semana. Verificou-se consumo adequado de alimentos conservados e enlatados em 44,6% dos
adolescentes. Pouco menos da metade dos jovens (43,6%) nunca colocava sal adicional na comida. Quanto ao
consumo de doces e outros alimentos ricos em acucar, constatou-se que aproximadamente um terco deles
consumia bolos ou biscoitos no maximo duas vezes por semana.

Conclusao

Verificou-se baixa frequéncia de habitos alimentares saudaveis em todos os subgrupos estudados, sendo a
frequéncia mais baixa entre jovens de maior nivel socioecondmico e entre as meninas. O habito alimentar que

1 Apoio: Organizacdo Mundial da Saude e do Instituto Nacional do Cancer.

2 Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Nutricdo. Pelotas, RS, Brasil.

3 Universidade Federal de Pelotas, Programa de P6s-Graduacao em Epidemiologia. R. Mal. Deodoro 160, 3° piso, 96020-220,
Pelotas, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.B. NEUTZLING. E-mail: <mneutzling@terra.com.br>.

4 Universidade Federal de Pelotas, Escola Superior de Educacdo Fisica. Pelotas, RS, Brasil.

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):379-388, maio/jun., 2010 Revista de Nutricdo



380

M.B. NEUTZLING et al.

apresentou mais baixa frequéncia - 5,3% dos adolescentes - foi o consumo de frutas e verduras cinco ou mais
vezes por dia. Politicas publicas de promocao da saude voltadas a melhoria da alimentacao e nutricdo dos
adolescentes sdo necessarias e urgentes.

Termos de indexacdo: Adolescentes. Habitos alimentares. Recomendacdes nutricionais.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to describe the extent to which adolescent students living in Pelotas, Brazil, follow the
national recommendations for healthy eating.

Methods

A cross-sectional study was undertaken in 2004, nested to a longitudinal project, including adolescents aged
13 to 14 years attending any of the 32 public schools of Pelotas. The sample included 2209 adolescents. A
questionnaire developed by the National Cancer Institute was used to evaluate food consumption frequency.
Outcomes were based on the ten steps to healthy eating developed by the Brazilian Ministry of Health.

Results

The most common healthy habits were daily consumption of beans and milk, which were reported by
approximately half the adolescents. Almost half the adolescents reported eating French fries and chips no
more than once a week. Satisfactory consumption of cured and canned foods was observed in 44.6% of the
adolescents. Almost half of them (43.6%) reported never adding extra salt to the food. Approximately 1/3 of
the adolescents reported consuming candies and other sugar-rich foods no more than twice a week.

Conclusion

Healthy eating habits were uncommon among all population subgroups, and the poorest eating habits were
observed among adolescents of higher socioeconomic groups and girls. The most infrequent healthy eating
habit (5.3% of the adolescents) was the consumption of fruits and vegetables five or more times per day.
Public policies that promote healthy eating habits and nutrition among adolescents are urgently needed.

Indexing terms: Adolescents. Food habits. Nutrition policy.

INTRODUCAO
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Os habitos alimentares exercem grande
influéncia sobre a satde, o crescimento e o desen-
volvimento dos individuos. Estudos recentes'3
sugerem que os padroes de ingestdo dietética
durante a infancia e adolescéncia podem predizer
a ocorréncia de obesidade e doencas cardiovas-
culares na idade adulta, bem como determinar o
risco de alguns tipos de cancer relacionados a
dieta.

Em muitos paises, mudancas nos padrdes
de alimentacédo familiar - incluindo aumento no
consumo de fast food, refeicoes pré-preparadas e
refrigerantes - tém-se implantado nos Ultimos 30
anos*. O ambiente "“obesogénico” parece estar
amplamente direcionado ao mercado adoles-
cente, tornando as escolhas alimentares saudaveis

muito mais dificeis. Elevacao da presséao arterial
e diminuicdo da tolerancia a glicose, por exemplo,
estdo associadas, em criancas e adolescentes, a
estilos de vida pouco saudaveis, tais como consu-
mo de dietas contendo excessiva ingestao de
gordura (principalmente saturada), colesterol e sal,
inadequada ingestdo de fibras e potassio, falta
de exercicio e aumento do tempo sentado na
frente da televisdo'?. Embora alguns estudos®®
descrevam os padrbes alimentares de adoles-
centes no que se refere ao consumo de macro e
micronutrientes, pesquisas que comparam habitos
alimentares com as recomendacdes dietéticas
nacionais sao escassas. Em 1997, Mufoz et al.”
mostraram que 60% dos jovens norte-americanos
nao seguiam as recomendacdes da piramide
alimentar nacional, e apenas 1% alcancava todas
as recomendacoes.
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Considerando a importancia da nutricdo
na prevencao de doencas, bem como no cresci-
mento e no desenvolvimento do individuo, o Mi-
nistério da Saude do Brasil elaborou dez recomen-
dacbes para uma alimentacao saudavel®. O
objetivo dessa recomendacao é estimular préaticas
alimentares saudaveis, resgatar habitos alimen-
tares regionais, incentivar o consumo in natura
de alimentos produzidos localmente e cultural-
mente referenciados e de elevado valor nutritivo,
como frutas, legumes e verduras, graos integrais
e leguminosas, que devem ser consumidos desde
a infancia até a fase adulta e velhice.

O presente estudo descreve a extensdo
com que escolares adolescentes de escolas publi-
cas de Pelotas estao seguindo as recomendacdes
nacionais para uma alimentacdo saudavel.

METODOS

No ano de 2004, o programa de pds-gra-
duacao em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas realizou um estudo em parceria com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), financiado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para
avaliar a efetividade de uma intervencao educa-
cional que objetivava a promocao de habitos
saudaveis - prevencao ou cessacao do tabagismo,
préaticas saudaveis de dieta e atividade fisica - em
adolescentes escolares. O delineamento do estudo
foi experimental, no entanto os resultados aqui
descritos sao referentes aos dados coletados na
linha de base do estudo. Todas as escolas publicas
da zona urbana da cidade (n=105) foram listadas
e 32 foram amostradas por meio de um protocolo
de aleatorizacdo com probabilidade proporcional
ao tamanho. Alunos com idade entre 13 e 14
anos, cursando sétima ou oitava série de cada
escola selecionada, foram incluidos no estudo.
Aqueles pertencentes a outra faixa etdria respon-
deram ao questionario, mas nao foram incluidos
nas analises.

Este artigo descreve as informacoes sobre
dieta coletadas no estudo de linha de base reali-
zado de abril a maio de 2004, sendo por isso
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classificado como um estudo transversal aninhado
a um estudo longitudinal.

Os adolescentes responderam a um ques-
tionario sobre habitos alimentares proposto pelo
INCA e anteriormente utilizado no Inquérito Domi-
ciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis,
realizado em 15 capitais brasileiras em 2002-2003°.
O questionario foi adaptado para escolares adoles-
centes'® e auto-aplicado. As questdes tinham o
objetivo de avaliar o consumo de diversos alimen-
tos, inclusive os ricos em gorduras e agUcar. Como
forma de avaliar a qualidade da alimentacao desses
adolescentes a partir das informacdes coletadas,
foram construidos varios desfechos referentes aos
habitos saudaveis de alimentacdo, que tiveram
como principio norteador os “dez passos para uma
alimentacao saudavel” propostos pelo Ministério
da Saude, como uma acdo dentro da Estratégia
Mundial sobre Alimentacao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude"".

Apesar da denominacéo - “dez passos para
uma alimentacdo saudavel” -, somente os seis
primeiros estao relacionados ao consumo alimen-
tar; os quatro Ultimos referem-se a comportamen-
tos relacionados a vida saudavel. Utilizando os
passos especificamente relacionados a alimenta-
cao e adicionando-se a recomendacao de ingerir
leite diariamente - considerando a importancia
desse alimento para a faixa etaria estudada' -,
foram construidas varidveis para caracterizacdo
do comportamento alimentar.

O Quadro 1 contém a descricdo dos passos
propostos pelo Ministério da Saude e das variaveis
utilizadas neste estudo para aponta-los. Foram
também coletadas informacdes demograficas
(género e idade) e socioecondmicas (nivel econo-
mico, categorizado segundo a Classificacdo Eco-
noémica Brasil - ordenado em ordem decrescente,
de A a E)** dos adolescentes.

Em cada sala de aula, havia um supervisor
devidamente treinado para esclarecer duvidas. Os
adolescentes foram pesados e medidos por equipe
de antropometristas treinados e, posteriormente,
os dados foram padronizados segundo os critérios
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de Habitch™, sendo o estado nutricional classi-
ficado conforme critérios da World Health
Organization™.

Os dados foram duplamente digitados no
programa Epi Info 6.0. Apds checagem da sua
amplitude e da sua consisténcia, a andlise foi con-
duzida pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 10.0. Inicialmente
foi realizada analise descritiva e, posteriormente,
analise bivariada, por meio do teste de qui-quadra-
do de Pearson para heterogeneidade ou tendéncia
linear.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Quadro 1.Descricao dos “dez passos para uma alimentacao saudave

tes no presente estudo. Pelotas (RS), 2004.

Federal de Pelotas (protocolo 094/05), e o Consen-
timento Informado foi assinado pelos pais ou
responsaveis pelos adolescentes.

RESULTADOS

Dos 2 334 estudantes elegiveis para o
estudo, 2 209 (94,6%) foram entrevistados, sendo
a maioria do género feminino (55,6%; n=1 229).
Cerca de metade da amostra tinha 13 anos e esta-
va na 72 série na data da entrevista. Aproximada-
mente 45% dos estudantes pertenciam ao nivel
econdmico C (Tabela 1). A prevaléncia de sobre-

|

proposto pelo Ministério da Saude e varidveis corresponden-

Passo

Variavel

Passo 1
Ingerir frutas e verduras variadas, pelo menos cinco vezes por dia

Passo 2
Consumir feijdo pelo menos uma vez por dia, no minimo quatro
vezes por semana

Passo 3

Reduzir o consumo de alimentos gordurosos, como carne com gor-
dura aparente, salsichas, mortadela, frituras e salgadinhos, para, no
maximo, uma vez por semana

Passo 4
Reduzir o consumo de sal. Tirar o saleiro da mesa

Passo 5
Reduzir o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos
ricos em acuicar para no maximo duas vezes por semana

Passo 6
Reduzir o consumo de alcool e refrigerantes. Evitar consumo diario

Passo 7

Fazer pelo menos trés refeicoes e um lanche por dia. Nao pular
refeicoes

Passo 8

Apreciar a refeicado. Comer devagar

Passo 9

Manter o indice de massa corporal dentro do limite saudével (18,5 a
24,9 kg/m?)

Passo 10
Fazer atividade fisica regularmente (pelo menos 30 minutos por dia)

Passo adicional
Ingerir leite diariamente

1. Ingere vegetais e/ou frutas cinco ou mais vezes por dia

2. Ingere feijao diariamente

3. Sempre retira a gordura da carne e a pele do frango

4. Ingere alimentos embutidos no méximo uma vez por
semana

5. Ingere batata frita ou salgadinho no maximo uma vez
por semana

6. Nunca coloca sal adicional no prato de comida

7. Ingere alimentos conservados ou enlatados no maximo
uma vez por semana

8. Ingere bolo ou biscoito no méximo duas vezes por se-
mana

Sem informacao para este item

Sem informacao para este item

Sem informacao para este item

Sem informacao para este item (ndo incluido porque o
objetivo do artigo é avaliar habitos alimentares)

Sem informacao para este item (nao incluido porque o
objetivo do artigo é avaliar hébitos alimentares)

Ingere leite todos os dias
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peso (Indice de Massa Corporal - IMC >percentil
85) foi de 18,3%. Apenas um adolescente (0,1%)
relatou seguir todos os passos recomendados, e
37 (2,0%) afirmaram nao seguir nenhum deles
(dados nao apresentados em Tabela).

O habito alimentar saudavel mais fre-
guente foi o consumo diario de feijdo e de leite,
relatado por cerca de metade dos adolescentes
(Tabela 2). Verificou-se que quase metade dos
jovens referiu ingerir batata frita e salgadinhos no
maximo uma vez por semana. O habito de retirar
a gordura da carne e a pele do frango esteve pre-
sente em um terco dos entrevistados, enquanto o
consumo adequado de frios ou linguica foi descrito

Tabela 1.Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da
populacao (n=2209). Escolares de Pelotas (RS), 2004.

Variaveis n %
Género

Masculino 980 44,4
Feminino 1229 55,6
Idade

13 anos 1081 49,3
14 anos 1111 50,7
Escolaridade do adolescente

72 série 1041 47,1
82 série 1168 52,9
Nivel socioeconémico

Classe A + B 610 33,2
Classe C 815 44,4
Classe D + E 412 22,4
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por cerca de 25,0% dos adolescentes. No que se
refere ao consumo de alimentos conservados e
enlatados, verificou-se frequéncia de consumo
adequado igual a 44,6%. Cerca de metade dos
adolescentes (43,6%) nunca colocavam sal adi-
cional na comida. Quanto aos doces e outros
alimentos ricos em acucar, constatou-se que cerca
de um terco consumia bolos ou biscoitos no maxi-
mo duas vezes por semana. Observou-se que
5,3% dos adolescentes consumiam vegetais ou
frutas na frequéncia desejada (cinco ou mais vezes
por dia).

Quanto a frequéncia de habitos saudaveis
por sexo, o consumo diario de feijao e leite, a in-
gestao de batata frita ou salgadinho no méximo
uma vez por semana e o habito de nunca colocar
sal adicional na comida foram mais frequentes
entre adolescentes do género masculino. O habito
de sempre retirar a gordura da carne ou pele do
frango foi mais frequente entre as meninas (Tabe-
la 3).

Verificou-se que os habitos de consumir
feijdo diariamente, ingerir alimentos conservados
ou enlatados no maximo uma vez por semana,
ingerir bolos ou biscoitos no maximo duas vezes
por semana, ingerir frios ou linguica no maximo
uma vez por semana estiveram inversamente
associados ao nivel socioeconémico. O habito de
consumir leite foi mais frequente entre adoles-
centes dos niveis socioecondmicos A e B (Tabe-
la 3).

Tabela 2.Frequéncia de hébitos alimentares em escolares de 13 e 14 anos, segundo género (n=2 209). Pelotas (RS), 2004.

Habitos alimentares Total Masculino Feminino b
n % n % n %
Ingere feijao diariamente 1127 51,0 536 55,8 591 49,0 <0,01
Ingere leite diariamente 1071 48,5 508 52,8 563 46,3 <0,01
Ingere batata-frita ou salgadinho no maximo 1 vez/semana 1035 46,9 484 50,5 551 45,4 0,020
Nunca coloca sal adicional na comida 985 44,6 460 46,9 503 41,0 <0,01
Ingere conservados ou enlatados no maximo 1 vez/semana 963 43,6 443 46,3 542 44,7 0,470
Ingere bolo ou biscoitos no maximo 2 vezes/semana 765 34,6 340 35,1 425 34,9 0,920
Sempre retira a gordura da carne e a pele do frango 670 30,3 248 28,2 422 37,6 <0,01
Ingere frios ou lingliica no maximo 1 vez/semana 568 25,7 245 25,4 323 26,6 0,540
Ingere vegetais e/ou frutas 5 ou mais vezes/dia 116 53 47 4,9 69 57 0,390

*Qui-quadrado de Pearson. Percentual méaximo de observacoes desconhecidas: 10%.
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Tabela 3.Frequéncia de habitos alimentares em escolares de 13 e 14 anos, segundo nivel socioeconémico (n=2 209). Pelotas (RS),

2004.

Nivel socioeconémico

Habitos alimentares saudaveis

A+B C D+E P
n % n % n %
Ingere feijao diariamente 266 443 425 53,1 247 60,3 <0,001
Ingere leite diariamente 356 58,9 412 51,2 150 37,2 <0,001
Ingere batata-frita ou salgadinho no maximo 1 vez/semana 283 47,3 368 45,6 207 51,1 0,320
Ingere conservados ou enlatados no maximo 1 vez/semana 264 44,1 345 43,2 214 52,7 0,020
Nunca coloca sal adicional na comida 272 44,6 367 45,0 170 41,4 0,360
Ingere bolo ou biscoitos no maximo 2 vezes/semana 184 30,6 259 32,0 185 45,7 <0,001
Sempre retira a gordura da carne e a pele do frango 188 34,2 257 34,7 116 30,7 0,310
Ingere frios ou linglica no méximo 1 vez/semana 129 21,5 196 24,3 145 35,8 <0,001
Ingere vegetais e/ou frutas 5 ou mais vezes/dia 33 5,5 43 54 17 4,2 0,400

*Qui-quadrado de Pearson. Percentual maximo de observacoes desconhecidas: 10%.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Alguns dos destaques metodolégicos do
presente estudo sdo a padronizacao dos métodos
de coleta de dados e o controle de qualidade e
treinamento dos entrevistadores. Algumas limita-
¢Oes também precisam ser consideradas: o instru-
mento utilizado para a coleta de dados alimen-
tares foi elaborado pelo INCA e utilizado no estudo
por solicitacdo desse 6rgao pelo fato de o instru-
mento ser centrado no consumo de alimentos con-
siderados fatores de risco de desenvolvimento do
cancer. O instrumento, no entanto, ndo foi vali-
dado para a populacdo estudada, sua apresen-
tacao foi modificada para permitir seu uso auto-
aplicado™ e nao foi construido com o objetivo es-
pecifico de avaliar os dez passos para alimentacao
saudavel proposto pelo Ministério da Saude. Foi
necessaria a adaptacdo dos resultados encon-
trados a esse método. E importante destacar ainda
que a amostra incluiu apenas adolescentes matri-
culados em escolas publicas de ensino funda-
mental. Dessa forma, os resultados ndo podem
ser generalizados para os adolescentes de Pelotas,
embora permitam sugerir uma tendéncia de con-
Sumo.

O presente estudo nédo teve o objetivo de
apontar os determinantes de habitos alimentares
saudaveis e nem sua relacdo com morbidades em
uma populacdo de adolescentes escolares. Pre-

tendeu apenas investigar aspectos da alimentacao
dessa populacdo, chamando atencdo para com-
portamentos inadequados que possam ser alvo
de futuras campanhas de esclarecimento a serem
feitas pelo Ministério da Saude dentro da pro-
mocdo da Estratégia Global para Alimentacao
Saudavel'.

Os resultados mostram que habitos alimen-
tares saudaveis, segundo as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude, sdo pouco frequentes
em escolares adolescentes de escolas publicas de
Pelotas. Com excecdo do consumo diério de feijao
(51%), todos os demais habitos alimentares sauda-
veis foram relatados por menos da metade dos
adolescentes. Estudos norte-americanos’-'® e
europeus' tém apresentado resultados seme-
lhantes. Em 1997, Mufoz et al.” observaram que
16% dos adolescentes estudados nao alcangavam
nenhuma das recomendacées da piramide alimen-
tar americana e apenas 1% alcancava todas as
recomendacdes. Em 2003, Xie et al.'® analisaram
adolescentes de 11 a 20 anos que participavam
de um estudo de coorte no sul dos EUA e consta-
taram que a ingestao diaria média de alimentos
em relacdo ao numero de porcdes esteve abaixo
do minimo recomendado para a maioria dos gru-
pos de alimentos. No Brasil, Andrade et al.®, estu-
dando consumo alimentar em escolares adoles-
centes no Rio de Janeiro, verificaram que o padrao
alimentar caracterizava-se por uma ingestao ele-

Rev. Nutr., Campinas, 23(3):379-388, maio/jun., 2010



vada (aproximadamente a quarta parte do consu-
mo energético total) de produtos de alta densidade
energética.

No presente estudo, o habito de nunca
colocar sal adicional na comida foi relatado por
menos da metade: 43,6% dos adolescentes. O
sal de cozinha - cloreto de sédio - é a principal
fonte alimentar de sodio, cujo consumo excessivo,
maior que 2,4g didrias (6g de sal), esta direta-
mente relacionado com o aumento da pressao
arterial, o maior fator de risco para doencas coro-
narianas e acidente vascular encefalico'®. Estudo
prospectivo' mostrou a relacao positiva entre even-
tos coronarianos agudos e a excrecao de sodio.
Considerando-se que, além do sal adicional, fre-
guentemente utilizado pelos adolescentes, grande
parte dos produtos industrializados contém expres-
sivas quantidades desse mineral, os resultados do
presente estudo parecem indicar ingestao excessi-
va de sédio nessa faixa etaria. O fato de menos
da metade (44,6%) dos adolescentes relatarem
o habito de ingerir alimentos conservados ou
enlatados no maximo uma vez por semana reforca
a suposicao anterior. Recente publicacdo da World
Health Organization'® conclui que tanto o sal
guanto os alimentos conservados provavelmente
aumentem o risco de cancer de estdbmago.

Nos resultados aqui apresentados, chama
atencdo ainda o reduzido percentual (5,3%) de
adolescentes, em todos os niveis socioecondmicos,
gue consomem frutas e verduras cinco ou mais
vezes por dia. Embora outros estudos tenham
mostrado baixo consumo desses alimentos em
adolescentes®’'7 e em adultos brasileiros?°,
nenhum deles apresenta frequéncias de consumo
tao baixas e preocupantes. O ultimo estudo na-
cional?’ que avaliou a disponibilidade familiar de
alimentos evidenciou que familias brasileiras adqui-
rem pouca quantidade de frutas e hortalicas. A
OMS recomenda o consumo diario minimo de
400g de frutas ou vegetais (equivalente a frequén-
cia de cinco vezes ao dia). A base dessa recomen-
dacdo estd na possibilidade de substituicdo de
alimentos industrializados e de fast food - densa-
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mente energéticos - por frutas e hortalicas. Além
de sua possivel contribuicdo ao balanco energé-
tico, elas podem introduzir nutrientes com efeitos
favoraveis para a saude geral dos individuos. Ha-
bitos alimentares saudaveis, como a ingestdo
aumentada de frutas e vegetais, tém sido apon-
tados como medidas de prevencao da obesidade.
Esse efeito se deve a menor densidade energética
desses alimentos, com aumento da saciedade.
Outro possivel mecanismo é sua grande quanti-
dade de fibra, que também aumenta a saciedade.
Estudos prospectivos tém encontrado relacéo inver-
sa entre consumo de fibras e cancer. Visto que
alguns tipos de cancer tém como caracteristica o
desenvolvimento prolongado e sua origem possi-
velmente relacionada a uma alimentacédo inade-
quada, estabelecer habitos alimentares saudaveis
na infancia e na adolescéncia é de suma impor-
tancia para o desenvolvimento de uma vida adulta
livre de doenca’®.

Diferencas por género na adocdo de ha-
bitos alimentares saudaveis foram observadas
neste estudo. Similarmente a estudos prévios’,
adolescentes do género masculino tiveram maior
probabilidade de alcancar as recomendacées de
alguns habitos alimentares saudaveis (consumo
de graos e leite, por exemplo) do que jovens do
género feminino. Baixo consumo de leite e outros
produtos lacteos na adolescéncia, especialmente
em meninas, pode aumentar o risco de osteopo-
rose na idade adulta uma vez que a ingestao de
cdlcio tem importante papel na formacao da estru-
tura 6ssea. A adequada ingestao de célcio durante
0 estirdo da adolescéncia é necessaria para que
os adolescentes desenvolvam seu potencial gené-
tico para a aquisicao de massa 6ssea'?.

Com relacdo ao nivel socioecondmico,
identificou-se maior frequéncia de habitos alimen-
tares pouco saudaveis entre os adolescentes de
maior nivel socioecondémico. No Brasil, em 2005,
Levy-Costa et al.?" indicaram relagao direta entre
nivel socioeconémico e consumo de dietas ricas
em gordura. Por outro lado, estudo desenvolvido
na Espanha'” mostrou que o consumo de doces e
produtos de padaria, ricos em gordura, bem como

Revista de Nutricdo



386

Revista de Nutricdo

M.B. NEUTZLING et al.

0 consumo de acucar e lanches salgados eram
maiores em adolescentes de mais baixo nivel so-
cioecondmico. Tal contraste talvez possa ser
explicado pelo processo de transicao nutricional.
Em palses ricos, as maiores prevaléncias de obesi-
dade e de consumo de dieta rica em gordura e
produtos industrializados sdo encontradas entre
individuos mais pobres. Nos paises pobres e de
renda média, a obesidade e o consumo de dietas
ricas em gordura e alimentos processados - que
tendem a ser mais caros - ¢ maior em adolescentes
de melhor nivel socioeconémico. A medida que
as rendas aumentam e as populacdes tornam-se
mais urbanizadas, dietas ricas em carboidratos
complexos e fibras dao lugar a dietas mais densa-
mente energéticas, ricas em gorduras e aglicares?.
Outro exemplo do impacto da transicao nutricional
em nossos adolescentes é o abandono do tradi-
cional e saudavel habito do consumo de feijao
com o aumento da renda. Outros estudos tém evi-
denciado o gradativo abandono da ingestdo de
feijoes e outras leguminosas em nosso pais?'.

A Ultima Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares (POF) realizada no Brasil em 2002-2003 mos-
trou alguns padrdes de consumo semelhantes aos
encontrados no presente estudo. A disponibilidade
de leite, de laticinios, de paes e biscoitos nos domi-
cilios tende a aumentar de forma uniforme com
os rendimentos familiares. O inverso ocorre com
a disponibilidade de feijoes?'.

Outros estudos tém descrito que o nivel
socioecondmico das familias tem impacto nos ali-
mentos consumidos. Adolescentes de familias de
maior nivel socioecondmico frequentemente
relatam maior consumo de produtos lacteos. Se-
gundo Mufioz et al.”, adolescentes de maior nivel
socioecondmico tém maior probabilidade de alcan-
car recomendacdes nutricionais para frutas e pro-
dutos lacteos.

O processo de globalizacdo talvez possa
explicar, ao menos em parte, o padrao alimentar
encontrado no presente estudo, caracterizado pela
baixa frequéncia de habitos alimentares saudéaveis,
particularmente no que se refere ao consumo de
frutas e vegetais. Criancas e adolescentes tendem

a se envolver mais rapidamente na cultura global
do que seus pais e, portanto, é preciso estar atento
aos individuos mais jovens.

Agressivas técnicas de marketing em dire-
¢do ao consumo de alimentos nao saudaveis tém
sido constantemente usadas?®>. Almeida et al.?%,
analisando a quantidade e a qualidade de pro-
dutos alimenticios veiculados na televisao brasi-
leira, concluiram que os produtos alimenticios
foram os mais frequentemente veiculados, inde-
pendentemente do horario, emissora ou dia de
gravacao. No que se refere a qualidade dos ali-
mentos veiculados, constataram que a televisao
promove, predominantemente, produtos com altos
teores de gorduras e/ou acglcar e sal*. Existem
evidéncias de que os comerciais de TV influenciam
o comportamento alimentar infantil e que o habito
de assistir a TV esta diretamente relacionado a
pedidos, compras e consumo de alimentos anun-
ciados?.

Em resumo, os adolescentes das escolas
publicas na cidade de Pelotas apresentaram baixa
frequéncia de habitos alimentares saudaveis em
todos os subgrupos populacionais, sendo a frequén-
cia mais baixa entre jovens de maior nivel so-
cioecondmico e entre as meninas. O habito ali-
mentar saudavel que apresentou mais baixa fre-
guéncia foi o consumo de frutas e verduras cinco
ou mais vezes por dia.

De acordo com a Estratégia Global para
Alimentacdo Saudavel', os governos devem de-
sempenhar um papel fundamental para criar, em
cooperacao com outras partes interessadas, um
segmento que potencialize e impulsione mudan-
cas de comportamento das pessoas, das familias
e das comunidades para que elas adotem decisdes
positivas em relacdo a saude. Sendo assim, o
papel de melhorar a alimentacdo dos adolescentes
nao deve ser encarado como um esforco mera-
mente individual, pois depende também de esfor-
GOSs governamentais com a implementacdo de
politicas publicas de promocédo da saude. A par-
ceria com a industria na producdo de alimentos
mais saudaveis talvez seja um caminho a ser bus-
cado com urgéncia, pois modificar habitos
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alimentares, principalmente entre os jovens, nao
tem se mostrado uma tarefa facil. Ao lado desse
esforco, a escola deve ser um ambiente educativo
e, nesse sentido, os alimentos oferecidos ou
vendidos nas escolas devem ter o carater de exem-
plo a ser sequido pelas criancas e adolescentes?®.
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