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FREQUENCIA DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS EM
ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE PELOTAS/ RS

Resumo:

A qualidade da alimentacdo esta fortemente associada as doencas cronicas
nao transmissiveis, sendo essas as principais causas de morbi-mortalidade
atualmente. Diversos estudos tém evidenciado que uma alimentacéo
inadequada na adolescéncia tende a se manter na idade adulta. O objetivo do
presente estudo é avaliar a frequéncia de habitos alimentares saudaveis,
baseado nos “10 Passos para uma Alimentagcao Saudavel” do Ministério da
Saude do Brasil, adotados pela populacdo de adolescentes matriculados nas
escolas de Ensino médio da zona urbana do municipio de Pelotas. Também
serdo analisados os fatores socioeconémicos, demograficos, nutricionais e de
salde associados a essa frequéncia de consumo. Sera realizado um estudo
transversal de base escolar com adolescentes de 13 a 19 anos. Na zona
urbana da cidade de Pelotas existem 24 escolas de Ensino Médio em periodo
diurno, sendo 15 escolas estaduais, 7 particulares, 2 federais e 1 municipal,
as quais, em 2009, possuem 9233 alunos matriculados no ensino meédio. A
amostragem serd realizada de forma sistematica, estratificada (escolas
publicas e particulares) e com probabilidade proporcional ao tamanho (nUmero
de alunos) de todas as escolas da cidade, que possuem ensino médio em
periodo diurno. O desfecho seré definido a partir de instrumento elaborado com
base nos “10 passos para uma alimentagdo saudavel do Ministério da Saude”.
Serdo definidos pontos pela adesdo a cada passo, e posteriormente um
escore. Cada vez que o adolescente aderir totalmente a um dos passos
recebera pontuacéo 1, sendo que a pontuacdo maxima possivel de ser obtida
por cada um dos individuos sera de 10 pontos. Como ndo existe na literatura
um ponto de corte definido como mais ou menos saudavel o desfecho sera
trabalhado de forma continua, isto €, serdo comparadas as medias de pontos
obtidos em cada subgrupo estudado. As informacdes seréo coletadas através
de questionério auto-aplicavel, contendo questdes como: sexo, idade, condi¢ao
socioecondmica, autopercepcao de saude, pratica de atividade fisica, e habitos
alimentares dos adolescentes. Sera realizada ainda coleta de medidas

antropomeétricas (peso e altura) de cada adolescente participante do estudo.
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Para avaliagdo do estado nutricional dos adolescentes sera utilizada a
referéncia da Organizacdo Mundial da Saude 2007 e o nivel de atividade fisca
através de instrumento proposto por Bastos e colegas (2008), considerando o
ponto de corte de 300 minutos por semana, proposto por BIDDLE e colegas
(2005). Trés mestrandos, devidamente treinados, supervisionardo todo o
trabalho de campo. Os dados ser&o duplamente digitados no programa Epi-info
6.0 para correcdo de eventuais erros. As analises uni e bivariadas serdo
realizadas no programa STATA 10.0. Como o desfecho sera continuo seréo
realizados testes t Student para comparacdo das médias. A analise
multivaridvel serd realizada por Regressdo Linear. O projeto de pesquisa foi
encaminhado e submetido & aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas.
Consentimento livre e esclarecido para a participagdo no estudo sera solicitado

aos adolescentes e seus pais ou responsaveis.



15

SUMARIO
PROJETO DE PESQUISA . ... e 09
L. INEFOTUGEID ...t e e e e e 16
2. REVISAO0 d€ LILEIALUIA .....eveiiiiiiieeee et e e 18
G T @ o] =3 110 1SR 32
1010 (== PSS 33
5. JUSHIFICALIVA ....eveeeieeiieiee et 34
LS = (o To (o] (oo | = RS 35
4 ©1 (o] oo | =T 1 = PP 49
8. REFEIENCIAS ....eeiiiiiiiiiiii et 50

ANEXOS
ANEBXO T oo 98
ANBXO 2 o e 111

F AN g 1) (o I TR 116



16

1. INTRODUCAO

A carga de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), tais como
doencas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e obesidade, vem aumentando
rapidamente em todo o mundo (BARRETO, SICHIERI, et al., 2005; POPKIN,
2004; POPKIN, 2009). Atualmente, sdo cada vez maiores as evidéncias de que
os riscos de sofrer de doencas cronicas comecam na vida fetal e persistem ao
longo de toda a vida, sendo consequéncia de diversas exposicfes acumuladas
a ambientes fisicos e sociais prejudiciais (WHO, FAO et al., 2003).

As doencas cronicas possuem etiologia multifatorial e compartilham
diversos fatores de risco modificaveis que incluem fatores comportamentais
(alimentacdo inadequada, inatividade fisica, tabagismo, e consumo de alcool),
fatores bioldégicos (dislipidemia, hipertensédo, sobrepeso e hiperinsulinemia), e
fatores sociais, que incluem uma complexa combinacdo de parametros
socioecondémicos, culturais e ambientais (WHO, FAO et al., 2003; POPKIN,
2004; POPKIN, 2009)

Desde a metade do século XX, o mundo vem sofrendo grandes
mudancas que tém influenciado diretamente no habito alimentar, primeiro nas
regides industrializadas e, mais recentemente, nos paises em desenvolvimento
(BARRETO, SICHERI, et al, 2005; POPKIN, 2009). As dietas tradicionais,
baseadas em alimentos de origem vegetal, com base no consumo de gréos e
cereais, tém sido substituidas rapidamente por dietas com alto conteudo de
gordura, principalmente de origem animal, acucares, e alimentos
industrializados, e relativamente pouca quantidade de carboidratos complexos

e fibras, com as consequentes alteracdes na composicéo corporal, no aumento
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da obesidade e na reducéo da atividade fisica dos individuos progressivamente
(POPKIN, MONTEIRO, 200; BERMUDEZ, TRUCKER, 2003; WHO, FAO et al.,
2003, POPKIN, 2004; POPKIN, 2009).

Dessa forma, o padrédo alimentar dos individuos € um importante fator
condicionante da morbimortalidade por doencas crénicas ao longo de todas as
fases do ciclo da vida (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE et al., 2007). Além
disso, a alimentacdo saudavel pode atuar tanto na prevengdo como no
tratamento de doencas, tais como diabetes Tipo 2, hipertenséo, dislipidemias,
doencas cardiovasculares, entre outras.(OMS, 2002; WHO, FAO et al., 2003).

Diversos estudos (DIETZ, 1997; WHO, FAO et al.,, 2003; BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE et al., 2007; STRAUSS, POLLACK, 2003; POPKIN,
2006) demonstram o aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade e o
aparecimento de doencas crbnicas em idades cada vez mais precoces, fato
preocupante, visto que o0 processo patolégico com inicio na infancia e
adolescéncia pode se perpetuar na vida adulta, dificultando seu controle.

A deteccdo de fatores de riscos, tais como dieta inadequada e
inatividade fisica, permite intervencbes precoces, considerando que
modificacdes no padrdo alimentar e de atividade fisica, em geral, possuem
melhor aceitacdo por criancas e adolescentes e que, os habitos alimentares
estdo sendo fixados nesse periodo (DIETZ, 1997).

O comportamento alimentar na infancia e adolescéncia inclui uma série
de influéncias internas e externas do individuo (VITOLO, 2003). Porém, na fase
da adolescéncia, além das marcantes mudancas comportamentais, fisiolégicas
e no estilo de vida, observa-se a formacdo de novos comportamentos

alimentares e uma independéncia maior em relacdo as escolhas dos alimentos
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em comparacao com o periodo da infancia (CUSATIS e SHANNON, 1996).

Observa-se que opcdes consideradas saudaveis ndo estdo sendo
realizadas pelos adolescentes, tendo em vista as praticas alimentares
inadequadas cada vez mais freqlentes nessa populacdo. Atualmente o padrao
alimentar do adolescente apresenta um consumo excessivo de refrigerantes,
acucares e junk foods, uma baixa ingestao de frutas e hortalicas, adicionadas a
dietas monotonas ou modismos alimentares, bem como a nao realizacdo de
algumas refeicbes. Essas praticas, ainda, associadas ao sedentarismo, estao
relacionadas ao incremento da frequéncia da obesidade que acompanha o
processo de transicdo nutricional (FISBERG et al, 2000; POPKIN, 2004,
POPKIN, 2006).

Dessa forma torna-se importante a deteccdo precoce dos fatores de
riscos na populacdo de adolescentes, assim como um maior conhecimento de
seus habitos alimentares, de forma a contribuir para prevencdo das doencas

cronicas a curto e longo prazo.

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de verificar
publicacdes com relacdo a habitos alimentares de adolescentes, bem como
conhecer dados relacionados aos fatores associados com essas prevaléncias.

As bases de dados utilizadas nesta pesquisa foram:

- Pubmed/ Medline

- Lilacs

- Scielo
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Os artigos citados nas bibliografias dos artigos consultados nas bases
de dados também foram pesquisados e incluidos nesta revisao.
As palavras-chaves utilizadas para a pesquisa foram as seguintes:
a) Healthy AND Eating;
b) Healthy AND Eating AND adolescents;
c¢) Nutrition AND adolescents;
d) Food habits AND nutrition;
e) Diet AND quality;

f) Food AND intake.

A seguir encontram-se 0s resultados encontrados da pesquisa.

2.1 Panorama epidemioldgico e nutricional do Brasil

A carga de doencas crbnicas € um determinante chave da Saude
Publica mundial (WHO, FAO et al, 2003). Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) essas doencas, em 2001, foram
responsaveis por 60% do total de 56,5 milhdes de mortes no mundo, e
aproximadamente 46% da carga global de doencas (OMS, 2002; WHO, FAO et
al., 2003). Cerca da metade do total de mortes por doencas crbnicas sdo
atribuiveis as doencas cardiovasculares; no entanto, obesidade e diabetes
estdo mostrando tendéncias preocupantes, ndo somente porque ja afetam uma
grande parte da populagdo, mas porque tem comecado a aparecer em idades

cada vez mais precoces da vida (WHO, FAO et al., 2003).
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No Brasil, as DCNT foram responsaveis pela maior parcela dos o6bitos, e
desde a década de 60, as doencas cardiovasculares lideram as causas de
Obito no pais. Atualmente, elas sdo a causa basica de morte de cerca de dois
tercos do total de Obitos com causas conhecidas no pais (BRASIL e
MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Nas ultimas duas ou trés geracdes, a vida da populacdo brasileira se
transformou em varios aspectos. O pais tornou-se rapidamente uma sociedade
predominantemente urbana, os padrées de trabalho e lazer, alimentacdo e
nutricdo, e saude e doenca, aproximam-se, agora, a dos paises desenvolvidos.
(RIBEIRO 2002; BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

Essas transformacdes tiveram influéncia direta no seu padrdo de
morbidade e de mortalidade, relacionadas principalmente, com as seguintes
condicbes: a reducdo da mortalidade precoce, especialmente aquelas ligadas
as doencas infecciosas e parasitarias; o0 aumento da expectativa de vida ao
nascer, com o consequente incremento da populacéo idosa e das causas de
adoecimento e morte mais prevalentes nesse grupo etario; e 0 processo
acelerado de urbanizacdo e de mudancas socioculturais que respondem, em
grande parte, pelo aumento dos acidentes e das violéncias, bem como por
determinadas mudancas no perfil epidemiolégico de algumas doencas
transmissiveis. Essas modificacbes caracterizam os chamados processos de
transicdo demografica e epidemiologica, enfrentados pelo pais nas ultimas
décadas (ROUQUAYROL e FILHO, 2003; POPKIN, 2006).

No Brasil, os padrdes alimentares variam entre as diferentes regidoes
brasileiras, dependendo das condigcbes socioecondmicas e culturais da

populacdo, de producdo de alimentos e do clima. Tem sido observado, nas
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Gltimas trés décadas, o processo de transicdo nutricional, onde uma
alimentacdo habitual que consistia basicamente em cereais, leguminosas e
tubérculos, combinados com pequenas quantidades de alimentos de origem
animal, sofreu modificacdes caracterizadas pela diminuicdo da participacao na
dieta desses alimentos basicos e pelo aumento do consumo de carnes e leite e
derivados, e de alimentos industrializados, ricos em gordura, aclUcar e sal
(MONDINI e MONTEIRO, 1994; MONTEIRO, MONDINI et al., 2000; LEVY-
COSTA, SICHIERI et al., 2005; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE et al., 2007).

Os habitos alimentares evoluiram com o passar do tempo, devido a
influéncias de muitos fatores e interagcdes complexas. Os precos dos alimentos,
as diferencas individuais e as crencas, as tradicdes culturais, assim como
fatores geograficos, ambientais, sociais e econdémicos, refletem uma complexa
interacdo relacionada as caracteristicas de consumo de alimentos (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

No Brasil existem poucos estudos populacionais (NEUTZLING, ARAUJO
et al., 2007; GOMES, A., 2003) que avaliem os habitos alimentares. Entretanto,
em um estudo recente, foi analisada a disponibilidade domiciliar de alimentos
no Brasil, indicando um consumo elevado de acucar e consumo insuficiente de
frutas e hortalicas na dieta, além de um excesso na ingestao de gorduras nas
regides mais desenvolvidas economicamente, evidenciando a ocorréncia do
processo de transi¢do nutricional no pais (MONTEIRO, MONDINI et al., 2000;

LEVY-COSTA, SICHIERI et al., 2005).
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2.2 A importancia de uma alimentacéo saudavel para a saude

Segundo estimativas da OMS, o consumo insuficiente de frutas e
hortalicas, (consumo per capita diario inferior a 400g ou 5 por¢des diarias), é
responsavel por 2,7 milhées de mortes, 31% das doencas isquémicas do
coracdo, 11% das doencas cérebro vasculares e 19% dos canceres
gastrointestinais ocorridas em todo o mundo (OMS, 2002). Outros dados
mostram ainda que as dislipidemias, causadas majoritariamente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal determinam anualmente 4,4
milhdes de mortes, sendo responsaveis por 18% das doencas cérebro-
vasculares e 56% das doencas isquémicas do coracao (OMS, 2002).

De acordo com os principios de uma alimentacdo saudavel, do Guia
Alimentar Brasileiro, todos os grupos de alimentos devem compor a dieta
diaria. A alimentacdo saudavel deve fornecer agua, carboidratos, proteinas,
lipidios, vitaminas, fibras e minerais, 0s quais Ss&o insubstituiveis e
indispensaveis ao bom funcionamento do organismo. A diversidade dietética
gue fundamenta o conceito de alimentacdo saudavel pressupde que nenhum
alimento especifico, ou grupo deles isoladamente, é suficiente para fornecer
todos 0s nutrientes necessarios a uma boa nutricdo e consequente
manutencéo da satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, uma alimentacéo
adequada e saudavel é aquela planejada com alimentos de todos os tipos, de
procedéncia conhecida, preferencialmente naturais, preparados de forma a
preservar o valor nutritivo e 0s aspectos sensoriais dos mesmos. Os alimentos

selecionados devem ser do habito alimentar da familia e adequados em
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guantidade e qualidade para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL,

MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

2.3 Tendéncias no consumo alimentar dos brasileiros

No Brasil existem poucos estudos de abrangéncia populacional
(NEUTZLING, ARAUJO et al., 2007, GOMES, A., 2003) sobre consumo
alimentar. S&o dados de grandes estudos nacionais como o Estudo Nacional
de Despesa Familiar (ENDEF) em 74-75 e as Pesquisas de Orgcamento
Familiar (POFs) de 62, 88 e 2002-03(IBGE, MINISTERIO et al., 2004. 140p).
Cabe ressaltar que estes estudos estimam indiretamente o consumo alimentar
da populacao brasileira (MONTEIRO, MONDINI et al., 2000). Na andlise das
POFs, das décadas de 60 e 80, e o ENDEF de 1974/ 75, foi observado uma
reducdo na disponibilidade para consumo de cereais e derivados, feijao, raizes
e tubérculos; o aumento continuo no consumo de ovos, leite e derivados; a
substituicdo da banha, bacon e manteiga por 6leos vegetais e margarina; e o
aumento no consumo de carnes (MONDINI e MONTEIRO, 1994).

Um estudo sobre as mudancas ocorridas entre as POFs, de 1988 e
1996, mostrou que nas areas metropolitanas das regides do Centro-Sul, foi
observado aumento na oferta de carnes e a reducdo na participacao de 6leos e
gorduras vegetais; além de uma reducdo de raizes e tubérculos em menor
grau, e a estagnacado de cereais, verduras, legumes, frutas e sucos naturais
(MONTEIRO, MONDINI et al., 2000) Os dados da POF 2002/03 mostram uma

adequacao no teor protéico da dieta, em todas as classes de rendimento;
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excesso de acucar e insuficiente consumo de frutas e hortalicas (IBGE,
MINISTERIO et al., 2004. 140p; LEVY-COSTA, SICHIERI et al., 2005).

As mudancas ocorridas nas ultimas trés décadas indicam incremento na
aquisicao de produtos industrializados e redugao de alimentos in natura por
parte das familias brasileiras, principalmente na oferta de produtos
processados como carnes e lacticinios, e de bebidas como refrigerantes
(MENDONCA CP e ANJOS LA, 2004; LEVY-COSTA, SICHIERI et al., 2005).
Observa-se ainda que a participacdo de frutas e hortalicas no consumo
alimentar da populacéo brasileira manteve-se estagnada e bastante inferior ao

consumo minimo diario recomendado de 400g (LEVY-COSTA et al., 2005).

2.4 Estratégias para a promocéao de estilos de vida saudaveis

Diante do quadro mundial de aumento das doencas crénicas, € como
recomendacao aos paises para tentar reduzir a carga global dessas doencas,
algumas estratégias foram propostas. Em 2002, a OMS elaborou a Estratégia
Global para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude
(BRASIL e MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Em 2005, o Ministério da Salde
(MS) elaborou o Guia alimentar para a Populacdo Brasileira, no ambito das
diretrizes do Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que se
consolidou como elemento brasileiro para implementacdo das recomendacgdes
da OMS através da Estratégia Global, sendo esse guia sintetizado nos “10
Passos para uma Alimentagao Saudavel” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE et

al., 2005).
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Para a Organizacdo Mundial da Saude, o guia alimentar & um
instrumento para realizacdo de recomendacdes sobre alimentacdo saudavel
com o objetivo de promover um estado nutricional adequado e prevenir
enfermidades relacionadas com dietas. Geralmente desenvolvido por um grupo
de especialistas no assunto, visa a promoc¢ao de alimentacdo saudavel para a
populacdo de um pais, respeitando suas caracteristicas, com informacdes que
possibilitem monitoramento posterior (MARTINS, FREIRE, 2008).

O estabelecimento de Guias de Alimentacdo e Nutricdo saudavel tem
por base o reconhecimento de que um nivel 6timo de salude depende da
nutricdo. Esse guia tem como objetivo aumentar o nivel de conhecimento da
populacdo sobre a importancia da promocao a saude, manutencdo do peso
saudavel e da promocao de uma vida ativa, além de tentar modificar atitudes
sobre alimentacdo e atividade fisica e prevenir o excesso de peso (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

As diretrizes do Guia Alimentar para a populacdo Brasileira partem do
principio de uma abordagem integrada, visando apoiar a prevencdo da
desnutricdo e de deficiéncias nutricionais, assim como, 0 aumento da
resisténcia a muitas doencas infecciosas e a prevencao de doencas crénicas
nao-transmissiveis, pois o0 instrumento para ambas inclui a promocao da
alimentacdo saudavel e a adocdo de modos de vida saudaveis (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

Essa abordagem integrada esta apoiada por provas convincentes de que
as deficiéncias nutricionais e as doencas cronicas nao-transmissiveis estéo
biologicamente associadas e de que, especificamente, a desnutricdo da crianca

no utero materno aumenta a suscetibilidade a um conjunto de DCNT na vida
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adulta (PENA e BACALLAO, 2000). Portanto a promog¢do de modos de vida
saudaveis, em especial conjugando e articulando alimentacdo saudavel e
atividade fisica, deve ser enfatizada ao longo do curso da vida: da infancia a
velhice, permitindo uma vida longa, produtiva e saudavel (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

Dessa forma observa-se que a ciéncia comprova aquilo que ao longo do
tempo a sabedoria popular e alguns estudiosos, apregoavam: a alimentacéo
saudavel é a base para a saude. A natureza e a qualidade daquilo que se come
e se bebe é de importancia fundamental para a sadde e para as possibilidades
de se desfrutar todas as fases da vida de forma produtiva e ativa, longa e
saudavel. Cabe salientar ainda, que a pratica de atividade fisica € igualmente
estratégica para reducdo de peso, pois ndo é possivel dissociar 0 consumo
alimentar do gasto energético, além dos seus beneficios para evitar as demais
doencas crbnicas nado-transmissiveis e para a promocao de uma melhor

qualidade de vida (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE et al., 2005).

2.5 Fatores associados aos habitos alimentares de adolescentes

A importdncia da dieta em periodos precoces da vida tem sido
salientada em indmeras investigagbes (BARROS e VICTORA, 1999;
HARNACK, STANG et al., 1999; PHILIPPAS e LO, 2005; HOPPE, MOLGAARD
et al., 2006). A dieta inadequada na adolescéncia pode ser um fator de risco
para enfermidades, particularmente as de origem metabdlica, na vida adulta.
Os eventos nutricionais na vida precoce podem determinar alteracdes nos

sistemas anabodlico/catabdlico, levando a desfechos metabdlicos em idades



27

mais avancadas e permitindo a acumulacdo de tecido adiposo mediante
modificacdes muito pequenas no consumo energético. Dessa forma, pode ser
elevada a probabilidade de adolescentes com habitos alimentares inadequados
tornarem-se adultos obesos e candidatos as DCNT (ANDRADE, PEREIRA et
al., 2003).

Diversos estudos (Xie, 2002; Roseman, 2007; Savige, 2007; Olivares,
2004; Serra-Majem & Aranceta, 2001; Lowry et al, 2002; Lytle, 2002; Kelishadi,
2007; Neutzling, 2007; Nunes, 2007; Serra Majem, 2003; Giskes, 2002
Aranceta, 2003 (Guillaume,1997; Guillaume, Lapiduos, Lambert, 1998) tém
analisado os habitos alimentares de adolescentes e fatores associados ao seu
perfil de consumo.

Em 2002 no sul da Califérnia Xie e colaboradores (XIE, GILLILAND et
al.,, 2003), estudando adolescentes de 11 a 20 anos verificaram uma
inadequacado global no consumo de alimentos segundo grupos da piramide
alimentar norte-americana. A ingestdo de grande parte dos alimentos estava
abaixo do recomendado. No entanto a maioria dos adolescentes tinha uma
excessiva ingestao de acucar.

Roseman e colaboradores (ROSEMAN, YEUNG et al., 2007), avaliando
habitos alimentares de estudantes de escolas publicas no centro de Kentucky
(EUA), com idades entre 11 a 14 anos, encontraram consumo abaixo do
recomendado de porcdes de frutas, vegetais e leite por dia. Os resultados
indicam ainda, que a omissdo do café da manh& foi mais comum entre
estudantes em risco para sobrepeso ou que apresentavam sobrepeso, quando
comparados aos estudantes com peso normal ou baixo peso. Foi observada

ainda, uma relacdo negativa entre consumo de frutas/ vegetais e estado
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nutricional dos adolescentes; sendo maior o consumo de frutas, vegetais e leite
entre os adolescentes com peso normal, quando comparados aos em risco ou
com sobrepeso (ROSEMAN, YEUNG et al., 2007)

Em 2007 Savige e colaboradores (SAVIGE, BALL et al., 2007)
estudando a adesdo de adolescentes ao Guia de Alimentacdo Saudavel
Australiano, verificou que aproximadamente dois tercos dos entrevistados né&o
consumia os alimentos de cada um dos cinco grupos alimentares
recomendados diariamente; mais de um terco relatou comer frutas "raramente
ou nunca", e 22% relataram comer fast foods diariamente.

No Ira, Kelishadi e colaboradores (KELISHADI, ARDALAN et al., 2007),
encontraram uma frequéncia aumentada de consumo de produtos lacteos,
salgados, doces ou lanches ricos em gorduras, e uma baixa ingestdo de
alimentos saudaveis, especialmente frutas, legumes e graos integrais, e
elevado consumo de alimentos “ndo saudaveis” como lanches e salgados pela
maioria dos adolescentes.

No que se refere a associacdo entre nivel socioecondmico e
escolaridade dos pais com consumo alimentar de adolescentes, diversos
estudos tem indicado relacBes importantes. Na Espanha, Serra Majem e
colaboradores verificaram que o nivel socioeconémico familiar influenciou o
consumo de carnes, peixes, frutas e vegetais, iogurtes e queijos em individuos
de 2 a 24 anos de idade (SERRA MAJEM, RIBAS BARBA et al., 2003). Ainda,
na Espanha, Aranceta e colegas (ARANCETA, PEREZ-RODRIGO et al., 2003)
observaram que as criancas e jovens de menor nivel socioeconémico e
agueles cujas méaes possuiam um menor nivel de escolaridade apresentaram

um maior consumo de doces e produtos com alto teor de gordura, produtos de
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padaria, como alimentos acucarados, salgados e lanches, assim como uma
menor ingestdo de legumes. Este mesmo estudo (ARANCETA, PEREZ-
RODRIGO et al., 2003) constatou ainda que um menor nivel socioecondmico e
de escolaridade familiar estd associado a padrbes alimentares menos
saudaveis. Na Australia, Giskes e colegas verificaram que o consumo de frutas
e vegetais entre adultos e adolescentes esteve positivamente associado a
renda familiar (GISKES, TURRELL et al., 2002).

Quanto a influéncia do sexo e idade no consumo alimentar de
adolescentes, varios estudos tem evidenciado diferencas significativas. Em
2007, na Australia, Savige e colaboradores (SAVIGE, BALL et al.,, 2007)
observaram que as meninas seguiam um padrdo de alimentacdo mais
saudavel, de acordo com as recomendacfes alimentares australianas, do que
meninos. Encontraram ainda diferencas regionais menos consistentes, e
poucas diferencas em funcdo da idade. No Chile, em 2004, Olivares et al
(OLIVARES, KAIN et al., 2004), encontraram menor consumo de leite, frutas e
verduras, entre os escolares de 8 a 13 anos de idades de ambos os sexos, e
elevado consumo de pédes pelos meninos. Os autores verificaram ainda uma
tendéncia no aumento do consumo de lanches sem diferencas entre o sexo
feminino e masculino. Xie e colaboradores (XIE, GILLILAND et al., 2003)
observaram diferengcas de consumo entre 0s sexos, sendo que 0S meninos
tiveram maior consumo energético proveniente da dieta, e maior ingestdo de
gordura e proteina, e as meninas apresentaram tendéncia de alcangar o
numero recomendado de porcdes de frutas. Similarmente, na Espanha, Serra
Majem et al (SERRA MAJEM, RIBAS BARBA et al., 2003), verificaram que os

meninos apresentavam maior freqiiéncia de consumo de todos os alimentos,



30

com excegdo para o grupo das verduras; as meninas apresentaram ingestao
insuficiente de leite. Os autores observaram ainda que o consumo de leite e
iogurte diminuia notavelmente com a idade, assim como 0 consumo de
embutidos e acucares; além disso, verificaram um aumento no consumo de
verduras a medida que aumentava a idade, principalmente ap6s os 18 anos.

Com relacao a associacdo entre habitos alimentares e nivel de atividade
fisica, varios estudos (SERRA MAJEM e ARANCETA BARTRINA, 2001;
LOWRY, WECHSLER et al., 2002; LYTLE, 2002) tém sugerido que uma vida
sedentaria estd associada a um maior consumo de sal e agucar lanches, bem
como refrigerantes. Em 2003 Aranceta e colaboradores (ARANCETA, PEREZ-
RODRIGO et al., 2003), na Espanha, verificaram que criancas e jovens com
mais acumulo de tempo assistindo TV eram mais propensos a seguir o padrao
de dieta tipo 'Snacky’, ou seja, dietas com maior presenca de produtos de
padaria, tais como paes, bolos e biscoitos, doces, aperitivos salgados e
refrigerantes.

Outro estudo, realizado por Sanchez-Villegas e colegas (SANCHEZ-
VILLEGAS, MARTINEZ et al., 2003), com uma amostra de jovens na Espanha,
relataram associacdo entre um maior nivel de atividade fisica no lazer e
aderéncia a um padrao alimentar identificado como dieta "Espanhol-
Mediterraneo” (mais saudavel), e os jovens do sexo masculino, com estilo de
vida sedentario eram mais propensos a seguir um padrao alimentar Ocidental,
rico em gorduras e acucares. Estudo multicéntrico realizado na Republica
Islamica do Ird (KELISHADI, ARDALAN et al., 2007), com escolares de 6 a 18
anos, da zona urbana, avaliou a relacdo atividade fisica, dieta e IMC. Os

autores encontraram relacdo entre um maior nivel de atividade fisica e
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comportamentos alimentares mais saudaveis. O consumo de lanches e fast
food, no entanto, foi semelhante entre os grupos. Em relacdo o IMC, este
estudo encontrou associacao inversa entre IMC e maior ingestdo de produtos
lacteos, frutas e legumes bem como elevado nivel atividade fisica.

No Brasil existem poucos estudos de base populacional (NEUTZLING,
ARAUJO et al, 2007; GOMES, A., 2003) sobre habitos alimentares,
particularmente em adolescentes. Em Campina Grande (PB), um estudo
(NUNES, FIGUEIROA et al., 2007) em escolas publicas e privadas, encontrou
maior frequéncia de habitos alimentares pouco saudaveis (consumo diario de
refrigerantes, doces e salgadinhos) em adolescentes de classes econémicas
mais elevadas. Em um estudo de base escolar (DALLA COSTA, CORDONI
JUNIOR et al., 2007), com adolescentes de 14 a 19 anos, na rede de ensino de
Toledo (PR), foi encontrado associacdo da renda familiar com o consumo
alimentar, sendo observado um maior consumo de alimentos basicos (arroz,
feijdo, acucar e gorduras) em escolares de baixa renda. Em 2003, um estudo
na cidade do Rio de Janeiro (ANDRADE, PEREIRA et al., 2003), com
adolescentes de 12 a 17,9 anos, 0s autores observaram consumo alimentar
com elevada ingestdo de produtos de alta densidade energética
(aproximadamente % do Valor Calérico Total). Em Pelotas Neutzling e
colaboradores (NEUTZLING, ARAUJO et al., 2007) verificaram que a maioria
dos jovens (83,9%) consumia dieta pobre em fibra, e mais de um terco deles
(36,6%) consumia dieta rica em gordura. O nivel socioeconbmico e a
escolaridade materna mostraram-se diretamente associados com a prevaléncia

de consumo de dietas ricas em gordura. Jovens dos niveis socioeconémicos
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A+B e C apresentaram menor frequéncia de consumo de dietas pobres em

fibra.

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e Avaliar a frequéncia de habitos alimentares saudaveis, baseado nos “10
Passos para uma Alimentacdo Saudavel” do Ministério da Saude do Brasil,
adotados pela populacdo de adolescentes matriculados nas escolas de

Ensino Médio da zona urbana do municipio de Pelotas.

Objetivo Especifico:

e Verificar a distribuicdo dos habitos alimentares saudaveis, baseado nos
“10 Passos para uma Alimentagdo Saudavel” do Ministério da Saude do

Brasil, em adolescentes escolares de Pelotas.

e Estudar a associacao entre os habitos alimentares saudaveis, baseado
nos “10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel’ do Ministério da
Saude do Brasil, com as seguintes variaveis:

- Demograficas (sexo, idade e cor da pele);
- Socioeconbmicas (nivel socioecondmico, tipo de escola e
escolaridade dos pais);

- Comportamentais (tabagismo, nivel de atividade fisica) ;
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- De saude (auto percepcao de saude);

- Nutricionais (IMC).

4. HIPOTESES

A média de pontos de habitos alimentares saudaveis em adolescentes
escolares de Pelotas-RS baseado nos “10 Passos para uma
Alimentacdo Saudavel” do Ministério da Saude do Brasil, sera de 6

pontos.

Cerca de 1% dos adolescentes alcancard a pontuacdo maxima (10

pontos)

As maiores pontuacdes de habitos alimentares saudaveis estardo

diretamente associadas com:

e maior nivel socioeconémico e de escolaridade dos pais;

0 sexo feminino;

e adolescentes mais jovens;

e adolescentes de cor branca,;

¢ melhor auto percepc¢éo de saude;
e adolescentes ndo fumantes;

e adolescentes ativos;

e adolescentes eutroficos;
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5. JUSTIFICATIVA

A qualidade da alimentacdo esta fortemente associada as doencas
cronicas nao transmissiveis, sendo essas as principais causas de morbi-
mortalidade no mundo atualmente.

Diversos estudos (SERRA-MAJEM, et al., 2003; POPKIN, 2004) tém
evidenciado que uma alimentacdo inadequada na adolescéncia tende a se
manter na idade adulta. Dessa forma, o diagndéstico alimentar e nutricional de
adolescentes escolares de Pelotas/RS pode subsidiar a implementacdo de
politicas publicas na area de alimentacéo e nutricdo, contribuindo ndo so6 para a
melhoria da saude atual dos adolescentes bem como para a sua saude futura.

O Ministério da Saude do Brasil tem feito grande investimento na difusao
dos “10 passos para uma alimentacdo saudavel’ preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude para adultos e adolescentes. No entanto,
poucos estudos tém avaliado até que ponto a populacdo tem aderido a essas
recomendacdes e principalmente que fatores estariam associados a essa maior
ou menor adesao. O presente estudo pretende analisar os habitos alimentares
de escolares adolescentes de Pelotas tendo como referéncia os “10 passos
para uma alimentagdo saudavel’ recomendados pelo Ministério da Saude do
Brasil.

O presente estudo justifica-se, ainda, por existirem, no Brasil, poucos
trabalhos analisando habitos alimentares de adolescentes (NEUTZLING,

ARAUJO et al., 2007; GOMES, A., 2003).
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6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento

6. 1.1. Justificativa do delineamento do estudo

O delineamento utilizado nesse estudo sera do tipo observacional de
corte transversal, de base escolar. A coleta de dados sera realizada em
sistema de consorcio abrangendo temas de estudo de trés mestrandos da linha
de pesquisa Atividade Fisica, Nutricdo e Saude do Curso de Mestrado da
ESEF/ UFPel. Considerando a grande praticidade e o baixo custo do estudo
transversal, esse delineamento facilita a execucao do trabalho, sendo avaliado
como o mais adequado ao modelo de consorcio. O estudo de base escolar
facilita a localizac&o e acesso a populacao adolescente, reduzindo os custos e

o tempo de realizacdo, além do percentual de perdas do estudo.

6.1.2. Modelo de Consorcio

O modelo de consércio que serd utilizado pelo grupo de mestrandos da
Linha de pesquisa Atividade Fisica, Nutricdo e Saude, do Programa de Pés-
Graduacdo em Educacdo Fisica, consiste na aplicacdo de um Unico
instrumento de pesquisa a uma populagédo, reunindo questdes de interesse
geral e especificas relativas ao estudo de cada mestrando participante do

Programa.
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6.2. Populacéao do estudo

A populacdo em estudo sera composta de adolescentes, de 13 a 19
anos de idade de ambos os sexos, cursando Ensino Médio, em escolas das
redes de ensino municipais, estaduais, federais e particulares, da cidade de

Pelotas, RS, no ano de 2009.

6.3. Critérios de inclusao

Estudantes cursando Ensino Médio, em turno diurno, em escolas da

zona urbana da cidade de Pelotas.

6.4. Desfecho

Habitos alimentares saudaveis de adolescentes matriculados em
escolas de Ensino Médio de Pelotas, utilizando como referéncia os “10 Passos
para uma alimentacao Saudavel” do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL,

MINISTERIO DA SAUDE et al.).

6.4.1 Definicdo do Desfecho

Os habitos alimentares saudaveis serdo definidos a partir dos “10

Passos para uma Alimentacdo Saudavel”’, preconizado pelo Ministério da

Saude do Brasil.
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A partir desse instrumento serdo definidos pontos pela adeséo a cada
passo, e posteriormente sera criado um escore. Cada vez que o adolescente
aderir totalmente a um dos passos recebera pontuacdo 1, sendo que a
pontuacdo maxima possivel de ser obtida por cada um dos individuos sera de
10 pontos. Quando o adolescente ndo aderir completamente ao passo nao
recebera o ponto equivalente aquele passo.

Como néo existe na literatura um ponto de corte definido como mais ou
menos saudavel, o desfecho sera trabalhado de forma continua, isto €, serdo
comparadas as médias de pontos obtidos em cada subgrupo estudado.

Os “10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel” preconizados pelo

Ministério da Saude do Brasil incluem:

Passo 1 - Faca pelo menos 3 refei¢cdes (café-da-manha,
almoco e jantar) e 2 lanches saudéaveis por dia. Nao pule as

refeicoes.

Passo 2 - Inclua diariamente 6 porcdes do grupo do cereais
(arroz, milho, trigo, paes e massas), tubérculos como as
batatas e raizes como a mandioca nas refei¢cdes. Dé
preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma

mais natural.

Passo 3 - Coma diariamente pelo menos 3 porgdes de
legumes e verduras como parte das refeicdes e 3 porgdes ou

mais de frutas nas sobremesas e lanches .

Passo 4 - Coma feijdo com arroz todos os dias ou , pelo
menos, 5 vezes por semana. Esse prato brasileiro € uma

combinacdo completa de proteinas e bom para a saude.



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

torna esses alimentos mais saudaveis.

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

guantidades de gorduras trans.

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

como regra da alimentagao.

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.

Passo 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por
dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das

refeicdes.
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Passo 10 - Torne sua vida mais saudavel. 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.
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39

As variaveis independentes a serem estudadas estdo descritas no

quadro abaixo.

VARIAVEL

CARACTERISTICA

TIPO

Demogréaficas
Sexo

Idade

Cor da pele

Masculino/ Feminino
Anos completos
Branco/ Nao branco

Categorica binaria
Numérica discreta

Categorica binaria

Socioecondmicas
Nivel socioecondémico
(ABEP)

Tipo de escola

Escolaridade da mae

Escolaridade do pai

Classes A, B, C, D, E.

Federal, Estadual, Municipal e

Privada

Anos completos de estudo

Anos completos de estudo

Categorica ordinal

Categorica nominal

Numérica discreta

Numérica discreta

Comportamentais
Nivel de Atividade Fisica

Tabagismo

Ativo / Sedentario

Sim / Nao

Categorica binaria

Categorica binaria

Variaveis de saude

Auto percepgédo de saude

Excelente, Muito boa, Boa, Regular,

Ruim

Categorica ordinal

Nutricionais
indice de Massa Corporal
(IMC)

Magreza, Eutrofia, Sobrepeso e
Obesidade

Categorica ordinal




40

6.6. Calculo de Tamanho da amostra

Para o céalculo de tamanho da amostra foi utilizado o programa Stata,
versao 9.0. Levou-se em conta para o calculo as diferenca de médias, bem
como o estudo de associacdo do desfecho com as variaveis independentes.
Acrescentou-se um percentual de 10% para possiveis perdas/recusas e 15%
para controle dos eventuais fatores de confuséo.

Com base no que foi citado acima, o calculo foi realizado mais de uma
vez, para que o maior tamanho de amostra necessario ao estudo fosse
determinado.

Como essa pesquisa faz parte de um consorcio entre trés alunos, o
namero de individuos elegiveis para o estudo foi de 1350 alunos devido a um
dos estudos necessitar um maior tamanho amostral, de forma a atender aos
objetivos gerais e especificos do projeto de cada um dos mestrandos da Linha
de Pesquisa Atividade Fisica, Nutricdo e Saude do Programa de POs-

Graduacao em Educacéo Fisica / UFPel.

6.6.1 Calculo de Tamanho de amostra especifico para este estudo

Os célculos de tamanho de amostra do presente estudo foram
realizados a partir dos dados coletados no estudo piloto com 76 adolescentes
estudantes da Escola Estadual Ginasio do Areal, a qual nédo fara parte da
amostra do estudo. Calculou-se a média de pontos (escore dos dez passos
para uma alimentacdo saudavel) para os adolescentes, segundo as variaveis

independentes a serem estudadas. O tamanho da amostra foi definido a partir
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das diferencas de médias em cada subgrupo. Dentre as variaveis de
associacdo avaliadas, a que necessitou maior tamanho de amostra foi
escolaridade da mée (n=324 adolescentes), com poder de 90% e nivel de
confianca de 5%. A este numero foram acrescidos 10% para perdas e recusas
e 15% para controle dos eventuais fatores de confuséo, resultando em um total
de 410 adolescentes.

Foi realizado também, o célculo para a prevaléncia de alcance dos dez
passos, 0 que determinou uma amostra de 483 adolescentes.

No piloto, nenhum adolescente relatou seguir os dez passos, entdo, 0s

calculos foram feitos baseados na pontuacdo maxima (6 passos).

6.7. Amostragem

Atualmente o municipio de Pelotas conta com um namero expressivo de
escolas de Ensino médio, da rede publica federal, estadual e municipal, e rede
privada; nas quais estao inseridos os adolescentes da populacédo de interesse
no estudo.

Na zona urbana da cidade de Pelotas existem 25 escolas de Ensino
Médio em periodo diurno, sendo 2 escolas federais, 15 estaduais, 1 municipal ,
e 7 particulares. Porém 1 escola de ensino privado recusou-se em participar do
estudo e fornecer o numero de alunos matriculados no Ensino Médio. Dessa
forma, encontrou-se um nuamero de 9233 alunos matriculados no Ensino Médio,
nas 24 escolas elegiveis para o estudo, correspondente a faixa etaria de 13 a

19 anos.
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A amostragem foi realizada de forma sistematica, estratificada (escolas
publicas — redes federal, estadual, municipal - e particulares) e com
probabilidade proporcional ao tamanho (nimero de alunos) de todas as escolas

da zona urbana da cidade, que possuem ensino médio em periodo diurno.

6.8. Instrumentos de pesquisa

6.8.1. Questionario geral:

O instrumento utilizado para coleta de dados sera um questionario
contendo questbes referentes ao estudo dos trés mestrandos da Linha de
Atividade Fisica, Nutricdo e Saude do Curso de Mestrado em Educacéo Fisica
da Universidade Federal de Pelotas.

As informacfes serdo coletadas através de questionario auto-aplicavel,
contendo questbes como: sexo, idade, condicdo sOcio-econémica,
autopercepcao de saude, conhecimento e praticas de atividade fisica, e habitos
alimentares dos adolescentes (anexol). Ainda sera realizada coleta de
medidas antropométricas (peso e altura) de cada adolescente participante do
estudo.

Para avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes serd utilizada a
referéncia da Organizacdo Mundial da Saude 2007(WHO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION), 2007). Nessa referéncia, adolescentes com IMC para a
idade < -2 DP sao considerados magros; entre =2 - 2DP e < +1DP séo
considerados eutréficos; acima de + 1DP séo considerados e sobrepeso e

acima + 2DP sado considerados obesos.
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O nivel de atividade fisica sera avaliado através de uma adaptacéo do
instrumento retrospectivo de auto-recordagao proposto por BASTOS e colegas
(2008). O questionario era composto por questbes sobre atividades fisicas
diarias no deslocamento e no lazer referentes aos ultimos 7 dias, excluindo os
praticados na escola. O ponto de corte foi definido baseado em estudos de
BIDDLE e colegas (2005), que propde uma atividade fisica semanal de 300min

para considerar um adolescente como ativo.

6.8.2. Questionario especifico:

O instrumento a ser utilizado para a coleta de dados alimentares sera
um questionario elaborado a partir dos “10 passos para uma alimentacao
saudavel” do Ministério da Saude. Cada passo descrito neste documento sera
transformado em algumas questdes, e receberd um escore de acordo com a
resposta do individuo.

A frequéncia de habitos alimentares saudaveis sera estudada com a
aplicacao do instrumento construido de acordo com os “10 Passos” contendo
questBes sobre freqiéncia de consumo de alguns alimentos, referente ao
periodo de um ano, acrescido de questdes que contemplem todos os “10
passos para uma alimentagcdo saudavel” recomendados pelo Ministério da
Saude.

Em anexo sera apresentado o instrumento de pesquisa utilizado,

acrescido da informacgao do “Passo” correspondente a cada questao (anexo 2).
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6.9. Treinamento dos entrevistadores

O trabalho de campo sera realizado pelos trés mestrandos da linha de
Atividade Fisica, Nutricho e Saude da ESEF/ UFPel que participardo do
consorcio de pesquisa.

Os mestrandos serdo devidamente treinados em relacéo a aplicacao do
questionario, e capacitados a responderem duvidas sobre as questdes de cada
um dos projetos envolvidos. Sera realizado um treinamento teérico e pratico,
sob a supervisdo geral dos orientadores dos mestrandos, sobre as questdes
comuns bem como as especificas de cada um dos estudos que compde o
guestionario, perfazendo um total de 20h.

Durante esse periodo serdo conduzidos o0s seguintes procedimentos:
estudo das técnicas de entrevista, da utilizacdo do manual de instrucdes e

estudo piloto em escola néo incluida na amostra final de estudo.

6.10. Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado em uma escola previamente sorteada e
nao incluida na amostra do estudo; com o objetivo de testar o instrumento de
pesquisa, manual de instrucdes, organizacdo do trabalho de campo, além de

treinamento final e de codificacdo para os pesquisadores.
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6.11. Logistica

As escolas urbanas que possuem Ensino Médio, em periodo diurno, na
cidade de Pelotas, serdo visitadas para que preencham um formulario
explicitando o nimero total de alunos no ensino médio, descrevendo o numero
de alunos por turma, turno e série. Através dessas informacoes, sera realizada
a selecao das escolas que participardo da amostra através de sorteio aleatorio,
levando em consideracdo a proporcionalidade de representacdo das redes
federal, estadual, municipal e privada.

Para o sorteio das escolas serd considerado a representatividade de
cada escola em relacdo a numero de alunos de Ensino Médio matriculados. As
escolas serao divididas em pequenas, médias e grandes de acordo com o tipo
de ensino (federal, estadual, municipal e particular), e apds sera sorteados
conforme a proporcionalidade de representacdo para ser entdo obtida uma
amostra representativa da populacdo de adolescentes de Ensino Médio. Apés
serdo sorteadas aleatoriamente o niumero de turmas de cada escola sorteada
de acordo com a proporcdo de alunos necessarios aquela escola e tipo de
ensino.

Apbs a selecao das escolas a serem incluidas no estudo, sera entregue
uma solicitacdo por escrito, contendo informacdes gerais sobre a pesquisa, aos
orgaos gestores das escolas (52 Coordenadoria Regional de Educacéo,
Secretaria Municipal de Educacéo e dire¢cdes das escolas federais e privadas)
para a realizacdo do estudo. O grupo de mestrandos da linha de pesquisa
Atividade Fisica, Nutricho e Saude do Programa de POs-graduacdo em

Educacdo Fisica, realizara visitas aos diretores das escolas para explicar a
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proposta da pesquisa a ser realizada, seus objetivos e logistica, esclarecimento
de possiveis duvidas do estudo, além de obter autorizacdo por escrito para
realizacdo da coleta de dados na escola.

Apés o recebimento da autorizacdo da escola para a realizacdo do
estudo, sera efetuado o sorteio das turmas de 1°, 2°, e 3° ano do Ensino Médio
das escolas sorteadas que participarao da amostra. Com a lista de alunos
matriculados em cada turma, os adolescentes e seus pais serdo convidados a
participar da pesquisa.

Nas turmas sorteadas, serd realizada uma breve explanacdo sobre a
pesquisa, além de ressaltada a importancia do estudo e a garantia de
confidencialidade dos dados. Sera entregue ainda um “termo de consentimento
livre e esclarecido” a ser assinado pelo adolescente. No caso de adolescentes
menores de 18 anos esse consentimento, deverd ser assinado pelos pais ou
responsaveis. Alguns dias antes da coleta de dados havera recolhimento desse
termo de consentimento. Assim, as entrevistas serdo realizadas somente com
os adolescentes que possuirem termo de consentimento previamente
assinado.

O trabalho de campo ocorrera em horarios e turnos disponibilizados pela
escola, sendo que, na mesma ocasiao, além de aplicacdo de um questionario,
serd realizada a coleta dos dados antropométricos de cada aluno participante.

A aplicagdo dos questionarios sera realizada pelos trés pesquisadores
em cada turma que, em um primeiro momento, fardo a entrega dos
questionarios e uma breve explanacdo sobre os blocos que fazem parte do

instrumento de pesquisa.
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O questionario, auto-aplicado, devera ser respondido individualmente
por cada adolescente e, em caso de duvida devera remeter-se a um dos
pesquisadores.

Serdo consideradas perdas o adolescente que ndo estiver presente em
sala de aula no momento da aplicacdo do questionario. E recusa quando o
adolescente ndo apresentar o termo de consentimento assinado pelos pais ou
responsavel ou quando negar-se em participar da pesquisa.

ApOs a entrevista, 0s questionarios deverdo ser entregues aos
pesquisadores, que realizardo a revisdo e posteriormente a codificacdo dos
guestionarios.

A coleta das medidas antropométricas sera realizada assim que cada
um dos adolescentes finalize o preenchimento do questionario; sendo

conduzido a um local proximo para a realizacdo das medidas de peso e altura.

6.12. Processamento e analise dos dados

Para processamento dos dados sera utilizado o programa Epi-info, com
checagem de amplitude e consisténcia, sendo realizada dupla digitacdo dos
dados para correcao de eventuais erros.

A analise dos dados sera feita através do programa STATA 10.0,
obtendo-se frequéncias das variaveis incluidas no estudo. Como o desfecho
sera continuo serdo realizados testes t Student para comparacdo das médias.

A analise multivariavel sera realizada por Regresséao Linear.
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6.13. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa serd encaminhado e submetido a aprovacédo no
Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas.

A coleta de dados sera realizada somente apos explicacdo e
esclarecimento de possiveis duvidas do estudo a direcdo das escolas, pais e
adolescentes, e apds autorizacdo dos mesmos a participacdo na pesquisa,

com consentimento escrito previamente assinado para realiza¢do da entrevista.

6.14. Divulgacao dos resultados

Os resultados serdo divulgados através da dissertacdo de mestrado
apresentada ao programa, publicacdo no formato de artigo cientifico em
revistas da area da saude, apresentacdo de comunicacdes em eventos
académicos da area de atividade fisica, nutricdo e saude, além de informativo

vinculado na imprensa local.
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V - Qualificacéo do projeto
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VII - Processamento dos dados

VIII - Analise dos dados

IX - Redacao dos resultados

X - Defesa da dissertacdo de mestrado
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1. INTRODUCAO

A linha de pesquisa em Atividade Fisica, Nutricdo e Saude do curso de
mestrado da Escola Superior de Educacdo Fisica - UFPel, realizou, no
segundo semestre de 2009, um trabalho de pesquisa em forma de consorcio
do qual participaram trés mestrandos. Nessa pesquisa foram avaliados varios
aspectos num unico trabalho de campo, tendo como grande desafio, coletar
dados em nivel escolar na zona urbana da cidade de Pelotas.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario que
continha questdes de interesse dos trés mestrandos da linha de pesquisa em
Atividade Fisica, Nutricdo e Saude.

Os principais objetivos da coleta de dados foram:

- Avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre atividade
fisica,;

- Avaliar a frequéncia de hébitos alimentares saudaveis dos
adolescentes;

- Investigar a prevaléncia e fatores associados a dor lombar em

adolescentes.
Metas

Os dados destas investigacGes poderdo servir de base para futuras
acOes de saude junto a populacdo em foco, como:

- incentivo a prética de atividades fisicas,

- aumento do conhecimento dos adolescentes sobre fatores de risco
para algumas morbidades,

- nortear novas agodes, junto aos professores de educacéao fisica, visando

a saude dos adolescentes;
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- incentivo a adocdo de habitos alimentares saudaveis pelos
adolescentes;

- uma maior divulgacdo dos “10 Passos para uma Alimentagéo
Saudavel” do Ministério da Saude;

- Verificar fatores associados a dor lombar em adolescentes.

2. CONFECCAO DO QUESTIONARIO

O instrumento utilizado para a coleta de dados (anexo 1) foi um
questionario contendo 100 perguntas, elaborado pelos mestrandos
conjuntamente com seus orientadores. O questionario continha questdes gerais
abordando caracteristicas socioeconémicas, demograficas, comportamentais e
de saude, além de questdes especificas a cada um dos temas de interesse dos
mestrandos.

O questionario foi composto pelas seguintes secoées:

1) Dados gerais

2) Informacdes sociodemograficas e econémica

3) Bloco 1 - Conhecimento sobre atividades fisicas

4) Bloco 2 - Habitos alimentares

5) Bloco 3 - Dor lombar

6) Bloco 4 - Atividade fisica

7) Bloco 5 - Tabagismo

As questdes do questionario foram testadas em estudo piloto que sera

descrito posteriormente.
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3. ESCOLHA DA AMOSTRA

O estudo foi realizado com delineamento transversal de base escolar. A
populacao-alvo foi composta por adolescentes matriculados e frequentando as
aulas nas escolas de ensino médio da zona urbana da cidade de Pelotas, RS.

O célculo de tamanho de amostra foi realizado por cada um dos
mestrandos levando em consideracdo a maior amostra necesséria entre os trés
estudos e calculado no programa estatistico Epi-info 6.0.

Particularmente para avaliacdo do presente estudo o célculo de tamanho
da amostra foi realizado a partir dos dados coletados no estudo piloto, onde
calculou-se a média de pontos (escore dos dez passos para uma alimentacao
saudavel) para os adolescentes, segundo as variaveis independentes a serem
estudadas. E assim, o tamanho da amostra foi definido a partir das diferencas
de médias em cada subgrupo.

Dentre as variaveis de associacdo avaliadas, a que necessitou maior
tamanho de amostra foi escolaridade da mée (n=324 adolescentes), com poder
de 90% e nivel de confianca de 5%. A este numero forma acrescidos 10% para
perdas e recusas e 15% para controle dos eventuais fatores de confusao,
resultando em um total de 410 adolescentes.

Foi realizado também, o calculo para a prevaléncia de alcance dos dez
passos, 0 que determinou uma amostra de 483 adolescentes. Sendo que 0s
calculos foram feitos baseados na pontuagédo maxima (6 passos), pois no piloto
nenhum adolescente relatou seguir os dez passos.

Para escolha da amostra foi realizado processo de selecdo em mudltiplos

estagios. Primeiramente foi feita uma listagem de todas as escolas urbanas
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gue possuiam ensino médio na cidade de Pelotas. Posteriormente todas as
escolas foram visitadas com o objetivo de realizar o levantamento do nimero
de alunos que frequentam o ensino médio. Uma das escolas particulares
negou-se a participar da pesquisa.

A partir desses dados, foi calculado o niumero de alunos necessarios por
rede de ensino:
Escolas estaduais (15) - 5680 alunos, representando 62% da populagao total,
Escolas federais (2) - 1570 alunos, representando 17% da populacao total;
Escolas particulares (6) - 1123 alunos, representando 12% da populacéo total,
Escola municipal (1) - 860 alunos, representando 9% da populagéo total;

Com base no numero total de alunos matriculados nas quatro redes de
ensino e levando em consideracdo a proporcionalidade dos individuos por
rede, foram selecionados para a amostra 12 escolas, sendo 7 estaduais, 3

particulares, 1 federal e 1 municipal, totalizando (1350 alunos).

Escolas Total de % NUmeros de NUmero de
alunos alunos turmas sorteadas

sorteados para para a amostra

a amostra
Estaduais 5680 62% 837 28
Federais 1570 17% 230 12
Particulares 1123 12% 162 6
Municipais 860 9% 121 6

Total 9233 100 1350 52
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As escolas estaduais e particulares foram divididas, de acordo com o
namero de alunos, em pequenas, médias e grandes, sendo todas
representadas no sorteio da amostra:

Particulares

Pequenas Com até 100 alunos

Médias De 101 a 200 alunos

Grandes Com mais de 201 alunos
Estaduais

Pequenas com até 200 alunos

Médias de 201 a 400 alunos

Grandes com mais de 401 alunos

A rede federal foi representada por uma escola, através de sorteio e a
rede municipal possui apenas uma escola com ensino médio.

Para sorteio das turmas por escola, levou-se em consideracdo o
adiantamento dos alunos, sendo divididas equitativamente as turmas da 12, 22

e 32 série no total da amostra.

4. ESTUDO PILOTO

A amostra que participou da investigacdo foi selecionada de forma
intencional, de maneira que se pudesse compor um grupo o mais heterogéneo
possivel de escolares do ensino médio no municipio de Pelotas, Rio Grande do
Sul, em relacédo a idade, sexo e ano de escolarizagcédo. Participaram deste piloto
um grupo de 76 escolares de uma escola da rede estadual, pertencentes as 3
séries do ensino médio, sendo 43 mocas e 33 rapazes, com idades entre 13 e
20 anos.

Este piloto teve como objetivo testar o instrumento de pesquisa,

analisar a receptividade do questionario por parte dos escolares, investigar
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possiveis dificuldades de interpretacdo das questdes, verificar a forma correta
de preenchimento das informacdes, monitorar o tempo utilizado para responder
0 questionario, organizacdo do trabalho de campo e treinamento final para os
pesquisadores na aplicacdo e codificacdo dos questionarios.

Para uma logistica futura, também foram coletados os dados
antropomeétricos de peso e altura, verificando o tempo utilizado para realizar
este procedimento e aceitacéo por parte dos alunos em participar desta coleta.

Pelos resultados obtidos no piloto, optou-se em mudar a formulagao de
algumas questbes e categorias de resposta, principalmente aquelas que se

mostraram confusas e de dificil interpretacdo pelos alunos.

5. IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Com a definicdo do nimero de escolas (12), e da estimativa do nimero
de alunos a serem entrevistados (n=1350), foi encaminhado um documento da
Escola Superior de Educacéo Fisica da UFPel as escolas sorteadas, com o fim
de obter apoio e autorizagdo necessarios a realizacdo da coleta de dados e
explicitando o0 modelo de pesquisa que seria implementada.

Em conjunto com os diretores e responsaveis pelas escolas, foram
marcadas as datas para abordagem das turmas e dos alunos que participaram
do estudo. Todas as turmas foram esclarecidas sobre dos objetivos de cada
pesquisador, e informados que os dados obtidos seriam mantidos em sigilo,
nao influenciando no seu desempenho escolar e utilizados somente para fins
de pesquisa. Nessa ocasiao também foi entregue o termo de consentimento

livre e esclarecido para todos os menores de 18 anos, a fim de obter a
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autorizacdo por escrito dos pais ou responsaveis. No dia da aplicagdo do
questionario, era entregue o0 termo de consentimento assinado aos
responsaveis pela pesquisa, para que o adolescente participasse entdo da

coleta de dados.

6. COLETA DOS DADOS

A aplicagdo dos questionarios foi realizada pelos proprios
pesquisadores, contando também com o suporte técnico de duas profissionais
da area de nutricdo para coleta de peso, altura e peso da mochila.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro tendo um
intervalo, ndo programado, de 30 dias por consequéncia da gripe HIN1. As
datas e horérios da aplicacdo dos questionarios foram agendados previamente
com as direcOes das escolas para nédo causar transtornos ao bom andamento
das atividades destas. As turmas eram divididas entre os pesquisadores de
maneira que sempre houvesse um pesquisador fixo na sala e outro itinerante,
sempre que possivel eram atendidas duas turmas ao mesmo tempo.

O questionario foi aplicado em sala de aula. As duvidas no
entendimento das questdes, eram esclarecidas pelos pesquisadores. Apos o
término, os questionarios eram revisados, a fim de verificar alguma incoeréncia
ou esquecimento de questdes, evitando possiveis perdas de respostas. Em
seguida, os adolescentes eram encaminhados a outra sala, previamente
preparada na escola, para que fossem tomadas as medidas da altura, peso

corporal e peso da mochila, sendo utilizados balanga digital marca SOEHNLE
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7755 com capacidade de 150 Kg e precisao de 100 g, e estadibmetro tipo trena

com 200 cm e preciséo de 0,1 cm, ambos calibrados.

7. CODIFICACAO E DIGITACAO DOS DADOS

O questionario possuia a direita de cada pagina uma coluna para
codificacdo dos dados coletados. A codificacdo era realizada por duas
pessoas, uma bolsista da FAPERGS / UFPel e outra especialmente contratada
para esta tarefa. No dia seguinte a cada coleta era realizada a codificacéo e
revisada por um dos pesquisadores, com isto procurou-se corrigir 0s possiveis
erros de preenchimento. Um manual de instrucdes, onde estava descrito, de
maneira padronizada, a codificacdo e a digitacdo de cada uma das questbes
(anexo 3) foi utilizado para realizar essa tarefa.

A digitacdo dos questionarios foi realizada concomitantemente com o
trabalho de campo. Cada questionario foi digitado duas vezes no programa Epi-
info 6.0, por dois digitadores para, posteriormente, comparar os bancos de

dados e corrigir possiveis erros.
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As variaveis independentes estudadas estdo descritas no quadro abaixo.

Variavel Definicao Tipo
Sexo Masculino Categorica
Feminino
Idade Anos completos Numeérica
Cor da pele Branco Categorica
N&o branco
Nivel socioeconémico ABCDE Categorica ordinal
Tipo de escola Federal Categdrica
Estadual
Municipal
Particular

Escolaridade

1° ano do ensino médio
2° ano do ensino médio
3° ano do ensino médio

Categorica ordinal

Nivel de atividade fisica

Ativo
Sedentario

Categodrica

Tabagismo

Fumante
Nao - Fumante

Categorica

Auto-percepcéo de saude

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

Categorica ordinal

IMC

Obesidade
Sobrepeso
Normal

Baixo peso

Categorica ordinal

Variaveis de Estudo (Frequéncia de Habitos Alimentares Saudaveis)

Na determinagéo do nivel socioecondmico, recorreu-se ao Critério de

Classificacdo Econ6mica do Brasil (ABEP, 2009). Para tanto, levou-se em

consideracdo a posse de utensilios, a presenca de empregada mensalista,
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posse de automoével, banheiro na residéncia e o nivel de instru¢cdo do chefe da
familia.

No levantamento das informacdes referentes a préatica de atividades
diarias recorreu-se a uma adaptacdo do instrumento retrospectivo de auto-
recordacdo proposto por BASTOS e colegas (2008). O Ponto de corte,
baseado em estudos de BIDDLE e colegas (2005), propde um tempo de
atividade fisica semanal de 300min para que o adolescente seja considerado
ativo. O registro das atividades diérias realizadas, referentes aos ultimos 7 dias,
foi efetuado pelos préprios alunos, a partir de instrucdes prévias.

Quanto as informacgbes relativas ao habito de fumar, optou-se em
recorrer a informagdes referentes ao uso de forma experimental, regular e
pesado nos ultimos 30 dias, bem como a idade com que 0s jovens passaram a

fazer uso de forma regular.

10. Andlise estatistica dos Dados

Na sequéncia a tabulacdo e conferéncia dos dados, as informactes
foram transportadas e analisadas com auxilio de programa estatistico STATA
10.0. Foram utilizados os recursos da estatistica descritiva: média, desvio
padrdo (DP), frequéncia relativa e intervalo de confianga 95%, seguida da
analise bivariada usando qui-quadrado. Para todos o0s procedimentos

estatisticos adotou-se um nivel de significancia p<0,05.
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11. PERDAS E RECUSAS

Foi considerado como perda quando o adolescente ndo comparecesse
na escola no dia da aplicagdo do questionario ou ndo apresentasse a
autorizacdo dos pais ou responséaveis. E foi considerado recusa quando o
adolescente ndo quisesse participar da pesquisa por decisdo pessoal.

A porcentagem final de perdas e recusas do trabalho foi de 8,7%

(n=117).

12. MODIFICACOES NO PROJETO DE PESQUISA ORIGINAL

A idéia inicial do projeto era definir pontos pela adesao a cada passo, e
posteriormente construir um escore para a definicAo dos habitos alimentares
saudaveis a partir dos “10 passos para uma alimentacdo Saudavel’. E cada vez
gue o adolescente aderisse totalmente a um dos passos receberia a pontuacao
1, sendo que a pontuacdo maxima possivel de ser obtida por cada um dos
individuos era de 10 pontos. Quando o adolescente ndo aderisse
completamente ao passo nao receberia a pontuacdo. Como nao existe na
literatura um ponto de corte definido como mais ou menos saudavel, o
desfecho seria trabalhado de forma continua, através da comparacdo de
meédias de pontos obtidos em cada subgrupo estudado.

Porém, apdés a analise verificou-se que a grande maioria dos
adolescentes aderia a um ou dois passos. Dessa forma as médias de pontos
foram muito homogéneas entre as diversas variaveis de exposicédo estudadas,

nao justificando, portanto, a analise continua, inicialmente prevista. Optou-se
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entdo por um estudo descritivo, relatando a frequéncia de adesdo obtida em
cada passo e posteriormente estratificacdo dessas andlises pelas variaveis

independentes.

13. FINANCIAMENTO

Este projeto contou com o apoio da Fundacdo de Amparo & Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) que contribuiu com uma bolsa de

iniciacdo cientifica para a coleta e processamento dos dados.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de habitos alimentares saudaveis, baseado nos
“10 Passos para uma Alimentagcdo Saudavel” do Ministério da Saude do Brasil,
entre adolescentes matriculados nas escolas de Ensino médio da zona urbana
do municipio de Pelotas.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal de base escolar, com
amostragem estratificada de acordo com a rede de ensino e proporcional ao
namero de alunos matriculados. Foram estudados 1233 adolescentes de 13 a
19 anos do ensino médio de Pelotas/RS. A frequéncia de cada um dos “10
Passos para uma Alimentagcdo Saudavel” foi coletada através de um
questionario auto-aplicado com questbes sobre frequéncia de consumo de
alguns alimentos além de outros aspectos contidos nos 10 Passos. Realizou-se
analise descritiva dos dados, seguida de andlise bivariada.

Resultados: A média de passos alcancados foi de 1,8. A maioria da populacéo
aderia a um e dois passos e somente 1,7% atingiu mais de cinco passos.
Ressalta-se que nenhum adolescente aderiu aos “10 Passos para uma
Alimentacdo Saudavel”. A recomendacdo que apresentou maior frequéncia de
adeséao foi o passo quatro, referente ao consumo da combinagéo de arroz e
feijdo pelo menos cinco vezes por semana. As recomendacfes que
apresentaram menores frequéncias de adesdo foram referentes ao consumo
de refrigerantes, sucos industrializados, doces e guloseimas, menos de uma
vez por semana, € 0 passo trés relativo ao consumo de trés porcoes de
legumes/hortalicas e trés porc¢des de frutas diariamente.

Conclusdo: A adesao aos “10 passos para uma alimentagdo saudavel”
preconizados pelo Ministério da Saude pelos adolescentes de Pelotas foi muito
baixa. Considerando a importancia atual e futura de uma alimentacao saudavel
na adolescéncia, recomenda-se maior investimento em politicas publicas na

area de alimentacao e nutricao.

Palavras-chave: habitos alimentares, 10 passos, alimentacdo saudavel,

adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of healthy eating habits among
adolescents from high schools in the urban area of Pelotas, based on the "10
Steps to Healthy Eating® from Brazilian Ministry of Health.
Methods: A school-based cross-sectional study was conducted, stratified
according to school system and proportional to the number of students
attending each school. A total of 1233 adolescents (13-19 years) were studied.
The "10 Steps to Healthy Eating” were evaluated through a self-administered
qguestionnaire with questions on food frequency and other questions about
different aspects included in the 10 Steps. We performed descriptive analysis of
the data, followed by bivariate analysis.
Results: The average number of steps achieved was 1.8. The majority of the
population adhered to one and two steps and only 1.7% reached more than five
steps. It is noteworthy that none of the subjects achieved entirely the "10 Steps
to Healthy Eating." The recommendation that had the highest frequency of
compliance was step four, referring to the consumption of the combination of
rice and beans at least five times a week. The recommendations that had lower
frequencies of compliance were related to consumption of soft drinks,
processed juices, sweets and snacks less than once a week, and step three on
the consumption of three servings of vegetables / green leafes and three
servings of fruit daily.
Conclusion: Adherence to the "10 steps to a healthy diet" recommended by
the Ministry of Health by adolescents in Pelotas was very low. Considering the
present and future importance of healthy eating in adolescence, it is
recommended greater investment in public policies in the area of food and

nutrition.

Keywords: food habits, 10 Steps, healthy eating, adolescents.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem ocorrido aumento significativo na prevaléncia
das doencas cronicas nao-transmissiveis, como consequéncia das alteracdes
nos padrdes alimentares e de atividade fisica, associadas ao habito de fumar e

23,18 t&m mostrado um

ao consumo de bebidas alcodlicas ?°. Diversos estudos
aumento na prevaléncia de excesso de peso e 0 aparecimento de doengas
cronicas em idades cada vez mais precoces, fato preocupante, visto que o
processo patolégico com inicio na infancia e adolescéncia pode se perpetuar
na vida adulta, dificultando seu controle *®.

Atualmente, o padrédo alimentar dos adolescentes apresenta um
consumo excessivo de refrigerantes, acglcares e junk foods, uma baixa
ingestdo de frutas e hortalicas, somados a dietas mondétonas e modismos
alimentares, e ainda a omisséo de refeicdes . Essas praticas, associadas ao
sedentarismo, estédo relacionadas ao incremento da frequéncia de obesidade,
que acompanha o processo da transicdo nutricional & %,

Diante do quadro mundial de aumento das doencas crdnicas, € como
recomendacdo aos paises para reduzir a carga global dessas doencas, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou, em 2002, a Estratégia Global
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude °, que
incluia a adocdo de praticas alimentares saudaveis e atividade fisica,
associados ao controle do tabagismo. Em 2005, o Ministério da Saude (MS)
elaborou o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira 8, no ambito das
diretrizes do Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que se
consolidou como elemento brasileiro para implementacdo das recomendacfes
da OMS, guia esse sintetizado nos “10 Passos para uma Alimentacéo
Saudavel” ’.

O Ministério da Saude do Brasil tem feito grande investimento na difusao
dos “10 passos” preconizados pela OMS para adultos e adolescentes. No
entanto, poucos estudos tém avaliado até que ponto a populacéo tem aderido a
essas recomendacodes e, principalmente, quais barreiras estariam associadas a
essa adesdo *°.

Diante disso, o0 presente estudo avaliou a frequéncia de habitos

alimentares saudaveis, baseado nos “10 Passos para uma Alimentacao
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Saudavel” do Ministério da Saldde do Brasil, entre adolescentes matriculados

nas escolas de ensino médio diurno da zona urbana do municipio de Pelotas.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base escolar com uma amostra
representativa de adolescentes de 13 a 19 anos cursando o ensino médio
diurno em escolas municipais, estaduais, federais e particulares, da cidade de
Pelotas/RS, no periodo de junho a setembro de 2009. Essa investigacao fez
parte de um estudo mais amplo que abrangeu varios aspectos sobre saude,
além de questdes socioeconémicas e demograficas.

Na zona urbana da cidade de Pelotas existem 24 escolas de ensino
meédio, com um total de 9233 alunos matriculados no turno diurno. A selecao da
amostra foi realizada de forma estratificada de acordo com rede de ensino
(federal, estadual, municipal e particular) e proporcional ao tamanho da escola
(pequena, média, e grande) de acordo com o numero de alunos matriculados.
Foram sorteadas, para tanto, 12 escolas para participarem do estudo.

O desfecho do presente estudo foi verificar a adesdo a hébitos
alimentares saudaveis pelos adolescentes de ensino médio diurno da cidade
de Pelotas, utilizando como referéncia os “10 Passos para uma Alimentagéo
Saudavel”* proposto pelo Ministério da Satide do Brasil.

Para a coleta de dados dos passos relativos a alimentacdo foram
elaboradas questdes que permitiram verificar a frequéncia de consumo dos
alimentos no periodo de um ano anterior a entrevista segundo os “10 passos”.
Para isso, o questionario foi composto por questdes de frequéncia de consumo
alimentar de diferentes tipos de alimentos, onde o adolescente relatou o
namero de vezes que ingeriu o alimento, e sua frequéncia correspondente
(diaria, semanal, mensal ou anual). Os passos coletados dessa forma foram os
seguintes: passo 2 (cereais e graos integrais), passo 3 (frutas, verduras e
legumes), passo 4 (arroz com feijao), passo 5 (carnes, leites e derivados),
passo 6 (6leos, margarina ou manteiga), passo 7 (doces, bolos, sucos e
refrigerantes), passo 8 (alimentos industrializados e ricos em sal). Para
contemplar inteiramente cada um dos passos, foram também utilizadas outras

questdes diretas, tais como: passo 5 (“Vocé costuma tirar a gordura aparente
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das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?”), passo 6 (“ Qual tipo de
gordura € mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?”, “ Vocé
costuma ler a informag&o nutricional que esté presente no rétulo dos alimentos
industrializados antes de compra-los?” e “Se sim: Em relagdo as gorduras trans
vocé costuma escolher: Alimentos com menores, maiores, ou a quantidade de
gorduras trans nao interfere na escolha?”), passo 8 (“Vocé costuma colocar
mais sal na sua comida quando seu prato ja esta servido?” e “Na sua casa, o
saleiro costuma ficar em cima da mesa durante as refeicbes?”).

Os demais passos foram coletados por perguntas diretas: passo 1
(“Quais refeigdes vocé costuma fazer por dia?”) e passo 9 (“Quantos copos de
agua vocé costuma tomar por dia - agua pura, sem contar a incluida em sucos,
cha, chimarrao ou café?”).

No passo 10, para avaliar o nivel de atividade fisica recorreu-se a um
instrumento * com questées sobre a pratica de atividades fisicas nos Gltimos 7
dias, sem contar as aulas de educacao fisica, e utilizou-se o ponto de corte
igual ou superior a 300 minutos/semana para classificar o adolescente como
ativo °. Referente ao habito de fumar considerou-se fumante o adolescente que
utilizou pelo menos um cigarro nos ultimos 30 dias. A avaliagdo do consumo de
bebidas alcodlicas se deu através de uma questédo de frequéncia de consumo
de bebidas no ultimo ano, e considerado como positivo para adesao parcial ao
passo uma ingestdo de bebidas de no maximo uma vez por semana. Para
avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes foi utilizada a referéncia da
Organizacéo Mundial da Satde 2007 2.

A tabela 1 apresenta o quadro descritivo das categorias consideradas
para adesdo a cada um dos passos.

As variaveis independentes analisadas foram: demogréficas (sexo, idade
e cor da pele); nivel socioeconémico conforme classificacdo da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) ! , em classes sociais A (maior),
B, C, D e E (menor); escolaridade dos pais (anos completos); rede de ensino
frequentada pelos adolescentes (federal, estadual, municipal e particular) e
variavel de salude, auto-percepcdo de saude (excelente, muito boa, boa,
regular ou ruim).

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadores, utilizando um

guestionario auto-aplicado testado previamente em estudo piloto realizado em
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uma escola ndo selecionada para a amostra do estudo. Foram realizadas
coletas de peso corporal e altura, por duas nutricionistas treinadas. A
aplicacdo dos questionarios foi agendada previamente com as escolas e o
questionario preenchido pelo adolescente em sala de aula. Posteriormente,
foram coletadas as medidas antropométricas, sendo utilizados balanca digital
marca SOEHNLE 7755 com capacidade de 150 Kg e precisao de 100 g, e
estadidometro tipo trena com 200 cm e precisao de 0,1 cm, ambos calibrados. A
realizacdo da coleta de peso e altura foi feita com os adolescentes vestindo
roupas leves e descalcos.

Os questionérios foram revisados e codificados ao final do trabalho de
campo, e posteriormente duplamente digitados no programa Epi Info 6, para
verificacdo de possiveis erros de digitacdo e analise de consisténcia. 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 analise bivariada usando qui-
guadrado e nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas. Foi
utilizado termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou

responsaveis dos adolescentes.

RESULTADOS

Dos 1350 adolescentes sorteados para o estudo, foram entrevistados
1233, perfazendo um total de 8,7% de perdas ou recusas. A idade média foi de
15,9 anos (DP=1,2) e 54% dos adolescentes eram do sexo feminino. A maioria
da populacéo estudada era branca (79%), cerca de 90% pertenciam as classes
socioeconbémicas B e C. Quanto a escolaridade dos pais, em torno de 26% das
maes e 23% dos pais dos adolescentes apresentavam mais de 12 anos de
estudo. A maioria dos individuos foi considerada como insuficientemente ativo
(63,9%), e em relacdo ao estado nutricional, encontrou-se uma prevaléncia de
30,2% de excesso de peso. Quase a totalidade dos adolescentes relatou néo
ser fumante e considerar a sua saude como boa ou excelente (tabela 2).

A frequéncia de cada um dos “10 Passos para uma Alimentacao
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Saudavel” é apresentada na tabela 3. O passo que apresentou maior
frequéncia foi o0 passo 4, ou seja, 66,5% dos adolescentes relataram consumir
a combinacao de arroz e feijao pelo menos cinco vezes por semana. O passo 1
(realizar cinco refeicdes ou mais por dia) foi 0 segundo mais frequente com
adesao de 24,4% dos adolescentes. O passo que obteve a menor frequéncia
foi o passo 7 (consumo de refrigerantes, sucos industrializados, doces e
guloseimas, menor ou igual a duas vezes por semana) onde somente 1,6% dos
adolescentes atingiram a recomendacdo. Frequéncia similar foi encontrada no
passo 3, referente ao consumo de trés porcdes de legumes ou hortalicas e trés
por¢coes de frutas diariamente, sendo alcancada por apenas 1,7% dos
adolescentes.

A média de passos atingidos foi de 1,8 (DP=1,2). A maioria da
populacao atingiu entre um e dois passos (62%) e somente 1,7% atingiu mais
de cinco passos, sendo que o numero maximo de passos foi de seis por
somente dois individuos (0,2%). Ressalta-se que neste estudo nenhum
adolescente aderiu a todos os “10 Passos para uma Alimentagcao Saudavel”.

A tabela 4 descreve as frequéncias de cada um dos itens que
compuseram os 10 passos para uma alimentacdo saudavel.

A tabela 5 analisa a adesdo aos 10 passos segundo variaveis de
exposicao. Em relacdo ao passo 1, os resultados mostraram maior adeséo do
sexo masculino, de classes socioecondmicas mais altas, com pais de maior
escolaridade e que apresentam melhor percepcédo de saude, com diferencas
estatisticamente significativas. A adesao ao passo 2 também foi mais frequente
entre os homens (p=0,001). No passo 4, verificou-se uma maior adesao por
adolescentes de menor nivel socioecondémico, aqueles classificados como néo
brancos, aqueles cujos pais apresentaram menor escolaridade, adolescentes
de maiores idades (17 a 19anos) e com melhor percepcéo sobre sua saude. O
passo 5 foi mais frequiente entre adolescentes de escolas federais e com méaes
de maiores escolaridades. Um maior nivel socioecondmico e escolaridade dos
pais foram 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 ndo brancos. O sexo masculino e uma
melhor percep¢do de saude pelo adolescente estiveram associados a maior

frequéncia do passo 10.
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DISCUSSAO

A amostra do estudo € considerada representativa dos adolescentes de
13 a 19 anos matriculados nas escolas publicas e privadas em periodo diurno
na zona urbana do municipio de Pelotas, tendo em vista o0 processo de selecdo
e 0 baixo percentual de perdas e recusas do estudo. Além disso, esse é o
primeiro estudo de base escolar que visa avaliar a frequéncia de adesdo aos
“10 passos para uma Alimentagcdo Saudavel” do Ministério da Saude do Brasil
em adolescentes. Porém, algumas limitacbes também precisam ser
consideradas: o fato de ndo termos feito um inquérito alimentar quantificando o
tamanho das porcdes nos levou a assumir que o niumero de porgcdes seria 0
namero de vezes que o adolescente ingeriu determinado alimento. Essa
limitacdo tende a resultar em um valor subestimado da frequéncia de consumo
dos alimentos.

Os resultados do presente estudo mostram que cerca de um quarto dos
adolescentes realiza pelo menos cinco refeicbes diarias. Resultados

semelhantes foram encontrados em um estudo de base populacional *°

e
também em estudo de base escolar ° em adolescentes.

A baixa adesdo ao passo 2 (consumo de pelo menos 6 por¢cdes diarias
de cereais), € consistente com os resultados das Pesquisas de Orcamento
Familiar (POFs) realizadas no Brasil nas décadas de 80 e 90, as quais
observaram uma reducdo no consumo desses alimentos pela populacdo
brasileira ** . Nossos resultados mostram que a maioria dos adolescentes néo
consome diariamente o niumero adequado de vezes de alguns alimentos tais
como massa, raizes e tubérculos e cereais integrais, influenciando a nao
adesao a esse passo.

Em relacdo a ingestdo diaria de verduras, legumes e frutas (passo 3),
observou-se uma frequéncia de consumo muito baixa entre os adolescentes. A
Organizacdo Mundial da Saude vém sistematicamente alertando os paises
sobre a importancia do consumo de pelo menos 400g diarias desses alimentos,
considerando seu comprovado papel protetor em relacédo as doengas cronicas

3, 12, 19

ndo transmissiveis 2. Estudos em diversos paises tém encontrado

resultados similares, os quais mostram adolescentes consumindo frutas,
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verduras e legumes em quantidades e freqiéncias muito aquém das
recomendacdes.

Dados da Pesquisa sobre Padroes de Vida mostraram que a dieta
tradicional brasileira, baseada em arroz e feijao, é fator de protecdo contra o
sobrepeso e a obesidade ?°. Além disso, a combinacéo feijdo e arroz é uma
preparacao rica em fibras, nutriente que promove uma maior saciedade com
baixo aporte calérico ®. O presente estudo observou que grande parte dos

9, 17, 22

adolescentes relatou seguir esta recomendacdo. Outros estudos com

adolescentes tém encontrado resultados semelhantes. Em 2008, Neutzling e

colaboradores '

, verificaram que cerca de 60% dos jovens consumia feijao
cinco ou mais vezes por semana. No Parana ° o consumo diario de feijéo foi
referido por 65% dos adolescentes.

No passo 5 (consumo de carnes, leites, e derivados) o resultado que
chama a atencao foi o baixo consumo de leite, sendo, juntamente com um
reduzido consumo das por¢cdes diadrias adequadas das carnes, 0s
determinantes para a ndo adesdo a esse passo. Considerando-se que o leite e
derivados sdo uma das principais fontes de célcio ® e os individuos estudados
estdo na faixa etaria da adolescéncia, fase do ciclo vital onde ocorre a maior
deposicdo de massa Ossea, o0 consumo frequente de alimentos lacteos é de
extrema importancia para a manutencado da satde ® 2°. Esse achado corrobora

2, 3, 17, 19, 25. Enns e

com dados de estudos nacionais e internacionais
colaboradores '° mostraram que o consumo de leite fluido vem decrescendo
entre adolescentes norte americanos, sendo substituido principalmente por
refrigerantes.

A baixa adesdo ao passo 6, talvez possa ser explicada pelo fato de
apenas metade dos adolescentes relatarem o habito de leitura dos rétulos dos
alimentos, uma vez que aqueles que Iéem refiram escolher alimentos com

131225 referem ser bastante

menor teor de gorduras trans. Alguns autores
elevado o consumo de gordura saturada, colesterol e gorduras trans entre os
jovens. Estudos sugerem que as gorduras trans podem desempenhar
importante efeito deletério para a saude, atraves de sua acao
hipercolesterolémica, aumentando assim o0 risco para doencas

cardiovasculares %3,
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A recomendacdo de evitar o consumo de refrigerantes, doces e

guloseimas foi a menos seguida pelos adolescentes. Estudos nacionais > * '

3, 25

e
internacionais tém encontrado resultados semelhantes. A dltima POF
realizada no Brasil em 2002-2003 constatou aumento de até 400% no consumo
de produtos industrializados, como biscoitos e refrigerantes, e a persisténcia do
consumo excessivo de aclicar *. Varios estudos tém sugerido que a elevacao
do consumo desses alimentos caracteriza, em parte, o processo de transi¢cédo
alimentar e nutricional em curso em diversos paises ** '8,

No que se refere ao consumo de alimentos industrializados e sal,
apenas uma pequena parcela dos adolescentes aderiu totalmente a
recomendacgao. Similarmente, outros estudos referem elevado consumo de
alimentos industrializados entre jovens * °. Apesar da elevada frequéncia de
consumo de produtos industrializados, grande parte (73%) dos adolescentes
relataram néo colocar sal adicional nas preparacées ja prontas. Por outro lado,
um estudo nos Estados Unidos 2 verificou que cerca de 80% dos adolescentes
costumam adicionar sal aos alimentos depois de preparados. Esses resultados
mostram que a baixa adesao refere-se ao elevado consumo dos produtos
industrializados, devido a sua praticidade e modismo alimentar, principalmente
entre os adolescentes onde esse consumo mostra-se cada vez maior.

Um adequado consumo de &gua é necessario para o Otimo
funcionamento metabélico e para realizagéo de funcdes fisiolégicas normais ©.
Uma reduzida ingestdo de agua e leite, e o elevado consumo de refrigerantes e
sucos artificiais, foram encontrados no presente estudo, verificando-se a
necessidade de incentivar um maior consumo de agua, em substituicdo a
essas bebidas altamente caloricas.

Em relagdo ao passo 10, foram encontrados resultados semelhantes a
outros estudos. Hallal e colaboradores™ descreveram elevados indices de
sedentarismo entre o0s jovens brasileiros. O aumento nas prevaléncias de
sobrepeso e obesidade entre adolescentes vém sendo constantemente referida
por autores nacionais e internacionais # **> O tabagismo e consumo de bebidas
alcoolicas foi pouco frequente entre os jovens estudados. No presente estudo,
verificou-se ainda que a diminuida adesdo a este passo deve-se em grande

parte pelo elevado numero de jovens considerados insuficientemente ativos.
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Outro estudo realizado em Pelotas 2! avaliou a freqiiéncia de adesao
aos “10 passos para uma Alimentacdo Saudavel’ na populagdo adulta e
encontrou que apenas 1,1% dos individuos seguiam todos o0s passos, e
apresentavam em média uma adesao a seis passos. Os resultados do presente
estudo mostram uma situacdo ainda mais preocupante, visto que nenhum
adolescente aderiu a todos os passos, e a média de adeséao foi de 1,8 passos.
Esses resultados sdo alarmantes, diante do aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na adolescéncia, e por ser um periodo de formacéo e
fixacdo dos habitos alimentares.

Quanto a analise estratificada, observou-se que poucos passos
apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relagcéo as variaveis
analisadas. A maior adesdo as recomendacfes parece estar associada a
adolescentes do sexo masculino, mais velhos, ndo brancos, de maior nivel
socioeconémico, com pais de maior escolaridade e naqueles jovens com
melhor autopercepcédo sobre sua saude.

% 19 tém evidenciado a

No que se refere ao sexo, outros estudos
omissao de refeicbes e um maior risco para sobrepeso e obesidade em jovens
do sexo feminino. O maior consumo de alimentos do grupo dos cereais em
adolescentes brasileiros tem sido mais frequente em meninos > °.

Quanto a idade, apenas o passo 4 apresentou diferencas
estatisticamente significativas, sendo mais frequente entre os adolescentes
mais velhos. Tendéncia semelhante foi observada por Vitolo e colaboradores
que verificaram menores consumos de fibras em adolescentes de menores
faixas etarias, e relacionaram esse consumo insuficiente de fibra ao consumo
n&o habitual de feijdo #.

No que diz respeito ao nivel socioecondmico, os adolescentes mais ricos
omitiam menos refeicbes e comiam mais gorduras. Os de menor nivel
socioeconémico ingeriam mais feijdo com arroz. O nivel de escolaridade do pai
e da mae apresentou resultados na mesma direcdo. A maior escolaridade da
mae esteve associada ainda a um maior consumo de leite pelos adolescentes,

25

resultados consistentes com outro estudo Similarmente ao estudo de

Neutzling e colaboradores " que verificou que a frequéncia de consumo diario

de feijdo nos jovens de menor nivel socioeconémico foi quase o dobro daquela

9

observada nos mais ricos. Em 2007 Costa e colaboradores ° encontraram
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maior frequéncia de alimentos do grupo dos leites entre adolescentes de
classes econbmicas mais altas. Esses resultados mostram que os habitos
alimentares dos adolescentes, sofrem uma grande influéncia do nivel
socioeconémico das familias, assim como aspectos culturais nas escolhas dos
alimentos.

Uma melhor auto-percep¢do de saude esteve associada a uma menor
omissao de refeigbes, maior consumo de arroz e feijdo, e a uma menor adesao
ao passo 10, que refere-se a menores prevaléncia de excesso de peso, de
sedentarismo e de consumo de fumo e alcool. Esses resultados sugerem a
relagdo entre pratica de atividade fisica, alimentacdo e saude na vida dos
individuos. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado nos Estados Unidos em 2007: tabagismo, sedentarismo e praticas
alimentares inadequadas, estiveram diretamente associados a um consumo
mais frequiente de fast food 3.

Conclui-se que a frequéncia de habitos alimentares saudaveis nos
escolares adolescentes de Pelotas foi muito baixa, salientando-se que nenhum
jovem aderiu totalmente aos “10 Passos para uma alimentagcdo Saudavel”.
Considerando a complexidade da determinacdo econdmica, psicoldgica,
cultural dos habitos alimentares é necessario maior investimento em politicas
publicas que visem intervir nos determinantes desses habitos. A acao
intersetorial da éarea de producdo de alimentos, educacdo nutricional e
atividade fisica, além do controle de propagandas que incentivem o consumo
de alimentos pouco saudaveis, poderiam contribuir substancialmente para uma
maior adesdo da populacdo, aos 10 passos preconizados pelo Ministério da

salde do Brasil.
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Tabela 1. Quadro sobre os critérios utilizados para adesdo aos “10 Passos para uma

Alimentacao Saudavel’.

Passos

Adeséao ao Passo
positiva

Passol
Numero de refeicbes

Passo2
Consumo total de cereais, raizes, tubérculos e cereais integrais
(arroz, massa, raizes, pao, bolacha salgada, cereais integrais)

Passo3
Legumes e hortalicas
Frutas

Passo4
Arroz e Feijao

Passo5
Carne, aves ou ovos
Leite e derivados
Habito de retirar a gordura da aparente da carne e pele de aves

Passo6
Margarina
Utilizacao de éleos, margarina, manteiga nas preparacfes
Leitura dos rétulos dos alimentos
Evita* gorduras trans

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

Passo7
Refrigerantes
Sucos industrializados
Bolos, bolachas doces ou recheadas
Doces, balas, chocolates e guloseimas

Passo8
Alimentos industrializados: Hamburguer, linguica, 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

Passo9
Consumo de agua

Passol10
Pratica de atividade fisica
Fumo nos ultimos 30 dias
Ingestdo de bebidas alcodlicas
Estado Nutricional (IMC/ idade e sexo)

5 ou + refeicdes/ dia

6 vezes ou +/dia

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

5 vezes ou +/ semana

1 vez/ dia
3 vezes ou + por dia
Sim

1 vez ou - por dia
Sim
Sim
Sim

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

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

6 copos ou +/ dia

300 minutos/ semana
Nao

1 vez ou -/ semana
Eutrofico
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Tabela 2. Descricdo da amostra de escolares adolescentes cursando ensino médio diurno nas
escolas da cidade de Pelotas/RS/Brasil, 2009 (n=1233).

Variavel Total
N %

Sexo

Masculino 567 46,0

Feminino 666 54,0
Idade (anos completos)

13-14 156 12,7

15-16 678 54,9

17 -19 399 32,4
Cor da pele

Branco 949 79,0

Nao Branco 252 21,0
Nivel econémico (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 all 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 all anos 389 34,2

12 ou mais 267 23,4
Escolaridade do adolescente

1° ano ensino médio 470 38,1

2° ano ensino médio 397 32,2

3° 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)

Magro 9 0,7

Eutrdéfico 828 69,1

Sobrepeso 267 22,3

Obeso 95 7,9
Tabagismo

Nunca/ex fumou 1150 94,2

Fumante 71 5,8
Auto-percepcao 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 3. Frequéncia dos “710 Passos da Alimentacdo Saudavel” em adolescentes do Ensino

Médio da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

10 Passos para uma alimentacédo saudavel

%

IC95%

Passol - Faca pelo menos 3 refeicdes e 2 lanches
saudaveis por dia. Nao pule as refeicdes.

Passo2 - Inclua diariamente 6 porcdes do grupo do
cereais, tubérculos como as batatas e raizes como a
mandioca nas refeicdes. Dé preferéncia aos gréos
integrais.

Passo3 - Coma diariamente pelo menos 3 por¢des de
legumes e verduras como parte das refeicbes e 3 porcdes
ou mais de frutas.

Passo4 - Coma feijao com arroz todos os dias ou , pelo
menos, 5 vezes por semana.

Passo5 - Consuma diariamente 3 porcdes de leite e
derivados e 1 por¢céo de carnes, aves, peixes ou ovos.
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves
antes da preparacéo.

Passo6 - Consuma, no maximo, 1 porcao por dia de éleos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique atento aos
rétulos dos alimentos e escolha aqueles com menores
quantidades de gorduras trans.

Passo7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados,
bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas e outras
guloseimas.

Passo8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o
saleiro da mesa. Evite consumir alimentos industrializados
com muito sal (sédio) como hambdurguer, charque,
salsicha, linglica, presunto, salgadinhos, conservas de
vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

Passo09 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua
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.

Todos os “Passos”

300

251

20

814

28

284

19

63

234

228

24,4

21,0

1,7

66,5

2,3

23,9

1,6

52

19,2

19,4

22,0-26,9

18,7 - 23,4

1,0-25

63,8 -69,1

15-33

215-26,4

09-24

4,0-6,6

17,0-215

17,2-21,8
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Tabela 4. Frequéncias das variaveis que compdem cada um dos “10 Passos para uma

Alimentacado Saudavel’. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

“10 Passos” N %
Passol
5 ou + Refei¢bes diarias 300 24,37
Passo2
Arroz (consumo diario) 1038 84,8
Massa (consumo diario) 112 9,2
Raizes e tubérculos (consumo diario) 150 12,2
Pao (consumo diario) 997 81,7
Bolacha salgada (consumo diario) 351 28,8
Cereais integrais (consumo diario) 175 14,3
*Soma total dos cereais acima (6veze ou mais / dia) 251 21,0
Passo3
Legumes e hortalicas (3vezes ou + / dia) 133 10,9
Frutas (3 vezes ou + / dia) 85 7,0
Passo4
Arroz e Feijao (5 vezes ou + / semana) 814 66,5
Passo5
Carne (1 vez/ dia) 437 35,8
Leite e derivados (3 vezes ou + por dia) 157 12,8
Retirar a gordura da carne e pele de aves 851 69,2
Passo6
Margarina (1 vez ou menos por dia) 770 63,1
Utilizagdo de dleos, margarina, manteiga nas preparacgdes 1171 95,8
Leitura dos rétulos dos alimentos 657 53,5
Evita gorduras trans 450 70,2
(escolha de alimentos com menores quantidades de gorduras trans)
Passo7
Refrigerantes (2 vezes ou menos / semana) 437 35,8
Sucos industrializados (2 vezes ou menos / semana) 294 24,0
Bolos, bolachas doces ou recheadas (2 vezes ou menos/semana) 417 34,2
Doces, balas, chocolates e guloseimas 252 20,6
(2 vezes ou menos / semana)
Passo8
Alimentos industrializados: Hamburger, lingliga, charque,.. 294 24,0
(1 vezes ou menos / semana)
Salgadinhos: Chips ou batata chips (1 vezes ou menos / semana) 448 36,6
Alimentos enlatados e conservas: ervilha, milho, pepino,... 333 27,3
(1 vezes ou menos / semana)
Habito de “N&o” colocar mais sal nas preparagdes prontas 1019 82,8
Presenca de saleiro na mesa “negativa” 1066 86,6
Passo9
Consumo de agua (6 copos ou +/ dia) 234 19,2
Passol10
Pratica de atividade fisica (300 minutos/ semana) 445 36,1
Habito de nao fumar (nos dltimos 30 dias) 1150 94,2
Bebidas alcodlicas (1 vez ou menos por semana 1040 85,4
Estado Nutricional Eutréfico (IMC/ idade e sexo) 837 69,8
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Tabela 5. Freqliéncias dos 10 passos da alimentacédo saudavel segundo as variaveis estudadas. Pelotas/ RS, Brasil, 2009.

Variavel Passol Passo?2 Passo3 Passo4 Passo5 Passo6 Passo7 Passo8 Passo9 Passo010
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 0,975
Branco 25,2 20,0 1,4 64,5 2,7 25,2 1,7 53 17,5 19,6
Nao branco 23,4 25,2 2,8 73,2 0,8 17,9 1,2 4.0 24,9 19,5
Nivel econbmico <0,001 0,73 0,22 <0,00 0,20 0,00 0,63 0,91 0,13 0,38

[valor p**]
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

Rede de ensino [valor p *] 0,45 0,59 0,89 0,06 0,01 0,30 0,36 0,66 0,62 0,64
Federal 27,6 23,4 1,3 62,7 5,0 19,4 1,3 3,8 16,9 17,8
Estadual 22,8 20,4 1,6 69,8 1,3 24,6 1,8 5,8 19,7 19,0
Municipal 26,5 22,8 2,3 62,6 3,1 27,4 0,0 4.7 22,1 23,0
Particular 24,7 18,4 1,9 61,5 1,9 24,7 2,5 5,0 18,1 20,8

* Quiguadrado de person
*Tendéncia
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Variavel Passol Passo2 Passo3 Passo4 Passo5 Passo6 Passo7 Passo8 Passo9 Pass010
Escolaridade da mae
(anos completos de estudo)
[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 11 73,6 1,36 21,2 11 52 19,7 19,7
9allanos 25,9 18,8 1,7 68,7 2,10 23,6 2,6 58 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 da pai
(anos completos de estudo)
[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
9all anos 27,6 20,7 1,8 66,9 29 23,1 1,3 52 18,1 20,8
12 ou mais 31,2 20,7 2,3 53,0 3,4 33,3 2,3 50 17,1 17,5
Autopercepcao de saude
[valor p**] 0,03 0,20 0,40 0,04 0,10 0,96 0,69 0,29 0,69 <0,001
Excelente 30,0 24,6 1,7 72,0 1,7 22,1 0,4 52 19,3 29,1
Muito Boa 24,4 21,0 15 65,8 1,8 24,8 2,9 59 19,5 20,4
Boa 21,7 18,8 1,0 66,2 2,6 247 0,2 52 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

* Quiquadrado de person
*Tendéncia



Press-release

95



96

PESQUISA AVALIA OS HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS EM
ADOLESCENTES DA CIDADE DE PELOTAS

Nas ultimas décadas tem ocorrido aumento significativo na frequéncia
das doencas crbnicas nao-transmissiveis, como diabetes, obesidade, doencas
cardiacas. Entre as causas dessas doencas estdo a alimentacdo inadequada,
sedentarismo, fumo e o alcool. Diversos estudos tém mostrado um aumento
do excesso de peso e o aparecimento de doengas cronicas em idades cada
vez mais precoces, fato preocupante, visto que esse processo com inicio na
infancia e adolescéncia tende a se manter na vida adulta, dificultando seu
controle.

Diante desse quadro, o Ministério da Saude do Brasil, lancou os “10
Passos para uma Alimentagdo Saudavel”, visando orientar a populacéo a ter
uma alimentacdo mais adequada e manter habitos de vida saudaveis, tais
como a pratica de atividade fisica e controle do peso corporal dentro de limites
normais. As orientacdes dos passos referem-se: realizar pelo menos 5
refeicdes diarias; consumir 3 porcdes de legumes/ verduras e 3 porcdes de
frutas por dia; comer arroz e feijdo todos os dias; consumir 1 porcéo de carne e
3 porcbes de leite diariamente e evitar consumo de gorduras das carnes;
controlar o consumo de 6leos e margarinas, e realizar a leitura dos rétulos dos
alimentos e assim escolhendo alimentos com menores quantidades de
gorduras trans; evitar refrigerantes, doces e guloseimas; diminuir o sal e evitar
produtos industrializados; beber pelo menos 2 litros de agua por dia; e além
disso praticar atividade fisica regularmente, manter um peso corporal dentro de
limites saudaveis, ndo fumar e evitar bebidas alcodlicas.

A nutricionista Shanda de Freitas Couto realizou uma pesquisa, com 0
objetivo de analisar a frequéncia dos habitos alimentares saudaveis dos
adolescentes matriculados nas escolas de ensino médio da cidade de Pelotas,
de acordo com as recomendacdes dos “10 Passos para uma Alimentacao
Saudavel”, propostos pelo Ministério da Saude. Essa pesquisa foi realizada

pelo Curso de Mestrado em Educacéo Fisica, da Escola Superior de Educagéo
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Fisica da UFPel, para obtencéo do titulo de mestre, sob orientacdo da Prof2
Dra. Marilda Borges Neutzling e Prof Dr. Marcelo Cozzensa da Silva. A
pesquisa foi realizada nos meses de junho a setembro de 2009, nas escolas de
ensino meédio da cidade de Pelotas, e incluiu 1233 adolescentes de ambos os
sexos com idades de 13 a 19 anos.

Os resultados deste estudo mostram que a adesao aos “10 passos para
uma alimentagcdo saudavel” recomendados pelo Ministério da Saude nos
adolescentes de Pelotas foi muito baixa, sendo que a maioria dos adolescentes
cumpre entre um e dois passos e somente 1,7% atinge mais de cinco passos.
Ressalta-se, ainda, que nenhum adolescente aderiu a todos os “10 Passos
para uma Alimentacdo Saudavel’. E de acordo com a pesquisadora, esses
resultados sdo preocupantes, e necessitam de atencdo das autoridades e
implementag&o de politicas publicas na area de alimentacéo e nutri¢cdo, visto
que uma alimentacdo saudavel é essencial para a prevencdo de doencas e
melhorias na saude atual dos adolescentes bem como para a sua saude na

idade adulta.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAOQO FISICA
CONSORCIO 2009

Nome da escola:

Data: [

1. Nome completo

Numero do Questionario: __
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N°da escola:

Peso _ ., Altura - Mochila _ _ ,_
| - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
2. Sexo: Masculino [1 ] Feminino [2 ] GSEX
3. Data de Nascimento: _ / /I GNASC [/ |
4. Série: GSER
5. Mora com: Pai: [1] Mé&e: [ 2] Ambos:[3] Outros: [4] GMORA
6. CordaPele: Branca [1] Negra [2] Parda/Mulato[3] Outra [4] GCOR
7. No quadro abaixo, marque com um “X” a quantidade de itens que existem em sua casa.
Itens possuidos quantidade 0 1 2 3 40u +
(ndo valem utensilios quebrados)
A. Televisdo em cores [1] [1] [1] [] [1] GTV _
B. Radio [1] [1] [1] [] [] GRADIO
C. Banheiro [1] [1] [1] [] [1] GBANHE
D. Automovel [1] [1] [1] [1] [1] GAUTO
E. Empregada mensalista [1] [1] [1] [] [1] GEMPRE
J. Freezer — Geladeira duplex [1] [1] [1] [] [] GFREE _
G. Maquina de lavar [1] [1] [1] [1] [1] GMAQ -
H. Videocassete / DVD [1] [1] [1] [] [1] GVIDEO
. Geladeira [] [] [] [] [] GGELA _
8. Quem é o Chefe da familia?
[1]1Pai [2]M&e [3]Padrasto [4]Madrasta [5]Av6 [6]Avd GCHEF
[ 7] Nao tem chefe [8] Outro, qual?
9. Qual a escolaridade do chefe da familia?
Ensino Fundamental Ensino Médio Superior (anos)
(1] [2] 3] [4] [3] [6] [7] [8] [Im] [2m] [3m] 1] [2] 31 [4] [5] [6] GECHE ___
10. Marque com “X” até que ano escolar seu pai e sua mée estudaram.
Ensino Fundamental Ensino Médio Superior (anos)
A.Pai [1] [2] [3] [4] [3] [6] [7] [8]  [im] [2m] [3m] 1] [2] [3] [4] [5] [6] |GPAI
B.Mae [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]  [1im] [2m] [3m] [1] [2] [3] [4] [5] [6] |GMAE
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Il BLOCO SAUDE

11. Vocé considera sua saude:
Esp
(1) Excelente (2) Muito boa (3)Boa (4) Regular (5) Ruim
12. Para que uma pessoa cresca e envelheca com uma boa sadde, vocé considera a Esex
atividade fisica:
(1) sem importéncia  (2) pouco importante ( 3) muito importante (4 ) indispensavel
13. Algum de seus familiares (pai, mée e irmaos) tem alguma destas doencas abaixo
relacionadas: Esdi
Diabetes (0)ndo (1)sim sai _
Cancer (0)ndo (1)sim Esca
Doenca corondria (coragao) (0)ndo (1) sim Escor
Hipertenséo (presséo alta) (0)ndo (1)sim Eshi
Depresséo (0)ndo (1) sim Esde
Obesidade 0)ndo (1)sim e
(0) (1) Esob
14. Vocé ja foi informado que a atividade fisica faz bem para a saude?
Esaf
(0) ndo (1) sim
Se sim, marque abaixo a(s) fonte(s) de informagéo:
q (s) (s) ¢ Esafm
(1) médico (0) ndo (1) sim
(2) televisio (0) ndo (1) sim Esaftv
(3) jornais (0) ndo (1) sim Esafo
(4) revistas (0) ndo (1) sim Esafre
(5) professor de educacéo fisica (0) ndo (1) sim Esafef
6 ) professor de outras disciplinas da escola 0) néo 1) sim
(6)p p (0) (1) Esafpro
(7) amigo (0) ndo (1) sim
(8) parentes (0) ndo (1) sim Esafam E—
(9) outras fontes de informac&o (0) ndo (1) sim Esafpa -
Esafout
15. Se vocé comecasse hoje a praticar atividade fisica qual seria o seu principal objetivo?
(apenas uma opcao)
(1) estética, para ter um corpo bonito
(2) para melhorar sua aptidéo fisica Escom
( 3) esportiva, para melhorar seu desempenho nos esportes
(4) salde, para se prevenir de alguma doenca futura
16. Qual(is) doencas vocé considera que pode(m) ser prevenidas com o habito de fazer
atividade fisica? Espres
Presséo alta (0) ndo (1) sim Escan e
Cancer de pele (0)ndo (1) sim Escol R
Colesterol alto (0) ndo (1) sim Esaids
AIDS (0) ndo (1) sim Esost
Osteoporose (ossos fracos) (0) ndo (1) sim Esdest
Dor de estdmago (0)ndo (1) sim Esdepr
Depresséo (0)ndo (1) sim
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Il - BLOCO EXERCICIO FiSICO

17. Como vocé considera seus conhecimentos sobre atividade fisica:

(1) sabe o suficiente Exfcon
(2) gostaria de saber mais
( 3) nédo considera necessario saber isso
(4) ndo tem nenhum conhecimento
18 . Vocé sabe o que é atividade aerébica? Exae
( )néo () sim
Se marcou sim escolha abaixo qual(is) a(s) atividade(s) que é (sdo) aerdbica(s) Excan
() caminhada continua Exgin
() ginastica localizada Exmus
() musculagéo Exbike
( ) andar de bicicleta Exyoga
() yoga
19. Seus pais, irmao(s) ou parentes (tios, primos, avés) praticam alguma atividade fisica
regularmente?
Expai
Pai (0)ndo (1)sim Exmae
Mée (0)ndo (1)sim Exirm
Irmdos (0)ndo (1)sim Expar
Parentes (0)ndo (1)sim
20. Nas suas horas de lazer, vocé pratica alguma atividade fisica diferente das que vocé
pratica na escola. Exlut
Exdan
(1) lutas e artes marciais (0)ndo (1)sim Exska
(2) dancas (0)nédo (1)sim Exnao
( 3) skate, roller, patins, pedalar (0)ndo (1) sim Exout
(4)néo (0)néo (1)sim
(5) outras atividades fisicas: (0)nédo (1)sim Quais?
21. Atualmente, qual a recomendacao de atividade fisica semanal orientada aos
adolescentes?
Extem
(1) 30 minutos trés vezes por semana
(2) 300 minutos divididos na semana
(3) 1 hora por dia, todos os dias da semana (7 dias)
(4) 150 minutos divididos na semana
22. Das seguintes atividades fisicas abaixo, qual seria a melhor para uma pessoa perder
gordura durante a pratica.
(1) futebol Exemag
(2) ténis
(3) musculagéo
(4) caminhada continua
(5) ginastica localizada
( 6) abdominais
23. Para melhorar a forma fisica através da corrida, é necessario com o passar do tempo:
(1) manter a velocidade e a duracéo da corrida
(2) diminuir a velocidade e a duracéo da corrida Excar

(3) aumentar a velocidade e a duracdo da corrida
(4) Nenhuma das anteriores esta correta
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24. Quando praticamos atividade fisica e melhoramos nossa forma fisica, a frequéncia

cardiaca (batimentos do coracdo) quando estamos descansados:

(1) Aumenta em relacao ao inicio do programa do exercicio fisico
(2) Diminui em relacao ao inicio do programa do exercicio fisico

( 3) N&o se modifica

(4) Nenhuma das anteriores esta correta

Exbat

25. O IMC (indice de massa corporal) indica:

(1) O estado nutricional

(2) Estado atual do crescimento e nivel de forca muscular
(3) A quantidade de gordura corporal e o gasto de energia
(4) O peso dos musculos e dos 0ss0s

Eximc

26. Quais sdo as atividades mais indicadas para individuos que comegcam a se exercitar

buscando saude e qualidade de vida?

(1) Atividades aerdbicas, atividades de forca muscular e de flexibilidade
(2) Atividades de velocidade, agilidade e equilibrio

( 3) Atividades de forca muscular, meditagéo, respiracio

(4) Atividades localizadas, de agilidade e respiracéo

Excomp

27. Atividade fisica como caminhar, pode trazer qual(is) beneficio(s)?

(1) Reducéo da presséao arterial de repouso (0)ndo (1)sim
(2) Aumento do gasto de gordura corporal (0)nédo (1)sim
(3) Reducéo no risco de infarto do miocéardio (doenga do coragdo) (0)ndo (1)sim
(4 ) Diminuig&o do risco de contrair HIV (AIDS) (0)nédo (1)sim
(5) Todas as anteriores estdo erradas (0)ndo (1)sim

Expres
Exgord
Exinf
Exhiv
Extod

IV - EDUCACAOQ FiSICA ESCOLAR

28.

Vocé participa das aulas de educacdo fisica de sua escola?

(0)ndo (1)sim

Efpar

29.

A Educacao Fisica escolar deve passar mais informag6es sobre como ter salide através
da atividade fisica?

(0)nédo (1)sim

Efinf

30.

Vocé gostaria de poder passar informacdes para seus familiares e amigos sobre como
realizar atividade fisica para a promocao/manutencao da saude?

(0)nédo (1)sim

Effam

31.

Seu professor de educacéo fisica repassa conhecimentos suficientes, para que vocé
programe atividades fisicas fora da escola visando sua saude ?

(0)ndo (1)sim

Efprof

32.

Apo6s o término do ensino médio, vocé se sentiria apto(a) a criar um programa de
atividades fisicas para manter-se ativo(a)?

(0)ndo (1)sim

Efpro
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33. Os esportes mais utilizados nas aulas de educacao fisica sdo o futebol, handebol,

voleibol e basquetebol. Vocé gostaria de praticar outras atividades/esportes diferentes

destes?

(0)ndo (1)sim

Efdif

34. Vocé utiliza os ensinamentos das aulas de educacéo fisica para ser mais ativo durante

suas horas de lazer?

(0)ndo (1)sim

Efens

35. Numa escala de 0 a 10 qual a importancia que vocé daria a educacao fisica escolar

como repassadora de conhecimentos suficientes para vocé se manter ativo:

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8 (9 (10

Efimp

V - QUESTOES SOBRE ALIMENTACAO

As proximas perguntas se referem a sua alimentacé&o. Leve em conta tudo o que vocé comeu em casa, ha
escola, narua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar. Marque um X no paréntese
correspondente a sua resposta.

36. Quais refeicdes vocé costuma fazer por dia? Marque com X todas as refei¢ces que

vocé costuma fazer diariamente?

() Café da manha SCAFE __
( ) Lanche da manha SLMAN __
( ) Almoco SALMO _
( ) Lanche da tarde SLTAR _
() Janta SJANT
() Lanche da noite SLNOI

A seguir vocé encontrard uma lista de alimentos. Por favor, pense na sua alimentacao no gltimo ano e

responda qual o nimero de vezes, por dia, por més ou por ano que vocé normalmente come estes
alimentos. Lembre-se de todas as refei¢cfes — café da manh&, almoco, jantar e lanches, que vocé faz em
casa ou fora de casa.

COMO RESPONDER: Escreva o numero de vezes que vocé come ou bebe o alimento e assinale a
frequéncia. Se vocé comer menos que 1 vez por més ou ndo comer, preencha com 00 no nimero de vezes
e assinale a quadricula de Raramente/Nunca.

COM QUE FREQUENCIA VOCE NORMALMENTE COME?

37. Cereais como arroz, milho ou trigo:

Frequéncia
SVARRZ _
__ _vezespor 1( )dia
2 ( )semana SFARRZ
3( )més
4 () raramente ou nunca
38. Massa:
Frequéncia
SVMASS _
____vezespor 1( )dia
2( )semana SFMASS

3( )més
4 (_ ) raramente ou nunca
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39. Tubérculos como batata, ou raizes como mandioca e aipim:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVRAIZ

SFRAIZ __

40. Pao branco:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVPAO

SFPAO

41. Bolacha salgada:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVBOLS

SFBOLS __

42. Cereais integrais como aveia, farelos, gréos

vezes por

integrais, barra de cereais, etc.:
Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVCINT

SFCINT

43. Legumes como abdbora, abobrinha, beterraba, chuchu, cenoura, vagem, tomate,

etc:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVLEG

SFLEG __

44. Hortalicas como agrido, alface, brocolis, couve, couve-flor, espinafre, repolho, etc:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVHORT __

SFHORT __

45. Frutas frescas ou saladas de frutas:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVFRU

SFFRU __

46. Arroz com feijdo (combinados):

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVAFEL)

SFAFEI)
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47. Leite e derivados como iogurte, bebida lactea, coalhada, queijo ou requeijao:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVLEIT __

SFLEIT __

48. Carnes, aves, peixes ou ovos:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVCARN

SFCARN __

49. Margarina ou manteiga:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVMARG __

SFMARG __

50. Refrigerantes:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 () raramente ou hunca

SVREFRI __

SFREFRI __

51. Sucos industrializados:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou hunca

svVsuco

SFSUCO __

52. Bolos, biscoitos doces e recheados:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVBOLO

SFBOLO __

53. Sobremesas, doces, balas, chocolates, chicletes, bombom, pirulitos ou outras

guloseimas:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVDOCE __

SFDOCE __

54. Alimentos industrializados, como hamburguer, charque, lingliica, salsicha ou

presunto:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVHAMB __

SFHAMB __
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55. Salgadinho chips, incluindo batata chips:
Frequéncia
_____vezespor 1( )dia
2( )semana
3( )més
4 () raramente ou nunca

SVSALG

SFSALG __

56. Alimentos enlatados ou em conserva, como milho, ervilha, azeitona, extrato ou
massa de tomate, sopas, molhos ou temperos prontos:
Frequéncia
___ vezespor 1( )dia
2 ( )semana
3( )més
4 () raramente ou nunca

SVENLAT __

SFENLAT __

57. Bebidas alcodlicas, como cerveja, vinho, cachaca, whisky, conhaque, coqueteis
ou outros:

Frequéncia

______vezespor 1( )dia
2 ( )semana
3( )més
4 () raramente ou nunca

SVBEBID __

SFBEBID __

As proximas questdes sdo sobre seu comportamento em relacdo a alimentagao. Por favor, pense sobre

sua alimentacgao no altimo ano.

58. Vocé costumatirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo

de ave? SGORD __
(1)Sim
(2) Néo
( 3) N&o como carne vermelha ou frango
59. Qual tipo de gordura € mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
(1) Banha animal STIPOG
(2) Oleo vegetal como: de soja, girassol, milho, algod&o, arroz ou canola ou azeite T
( 3) Margarina ou manteiga.
60. Vocé costuma ler ainformacdo nutricional que esta presente no rétulo dos
alimentos industrializados antes de compra-los?
(1) Nunca SLROT _
(2) Sim, algumas vezes
(3) Sim, sempre
Se sim: Em relagdo as gorduras trans vocé costuma escolher:
_ _ STRANS __
(1) Alimentos com menores quantidades de gorduras trans
(2) Alimentos com maiores quantidades de gorduras trans
(3) A gquantidade de gorduras trans néo interfere na sua escolha
61. Vocé costuma colocar mais sal na sua comida quando seu prato ja esta servido?
(0) Néo SMSAL
(1)Sim
62. Na sua casa, o saleiro costuma ficar em cima da mesa durante as refei¢cfes?
(0) Nao SMESA

(1) Sim
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63. Quantos copos de dgua vocé costuma tomar por dia (Agua pura, sem contar a
incluida nos sucos, cha, chimarréo ou café)?

________copos de agua por dia

SAGUA

VI - PERGUNTAS SOBRE DOR NAS COSTAS

As seguintes questdes sdo sobre dor nas costas. Sua identidade sera mantida em sigilo.
Em caso de duvidas, pergunte.

64. Vocé ja teve alguma vez, DOR na REGIAO LOMBAR conforme a area sombreada
na figura baixo?
N&o inclua dores durante doencas com febre e

durante a menstruacéo.

DLOMB: __

Marque com um “X”
(0) Ndo (1) Sim
CASO NAO, PULE PARA A QUESTAO 71
EM DIANTE
65. Ha quanto tempo aconteceram estas dores:
(1) Durante os ultimos 30 dias.
(2) Acima de 30 dias até 90 dias atras. DTEMP: __
(3) Acima de 90 dias até 180 dias atrés.
(4) Acima de 180 dias até 1 ano atras.
(5) N&o lembro.
66. Quando tempo durou, esta dor?
(1) Até uma semana.
(2) Acima de 1 semana até 1 més.
(3) Acima de 1 més até 3 meses. DDURA: _
(4) Mais de 3 meses e voltaram regularmente (= 1 vez/semana).
(5) Mais de 3 meses e voltaram regularmente (Mais de 1 vez/semana
(6) D6i sempre.
(7) Nao lembro.
67. Indique qual a intensidade da sua dor numa escala de

0 a 10, onde 0 significa nenhuma dor, e 10, a pior dor possivel. DINTEN:

Marque com um circulo (O ) a sua resposta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 v

Nenhuma dor Pior dor
68. Vocé sentiu esta DOR quando: ( marque com um”’X” )
(1) Deitado?
(2) Sentado?
(3) Em pé? DQUAND: __

(4) Caminhando?
(5) Pratica esporte?
(6) Faz um esforco fisico?
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69. Quantas horas de educacdo fisica vocé pratica, por semana, na escola?
Marque com um ( “X”)

(1) Nenhuma.

(2) Até 1 hora (60 min.)

(3) Acima de 1 hora até 3 horas.( entre 61 — 180 min)
(4) Acima de 3 horas até 5 horas.( entre 181 — 300min.)
(5) Acima de 5 horas.( acima de 300min.)

DEDUFI: __

70. Seus pais, irmao(s), irmé(s), se queixam de dor nas costas?
( Marque com um “x”

(O) Ndo (1) Sim

DQUEL

71. Seus pais, irmao(s), irmé(s) ja foram operados na coluna ?
(O) Ndo (1) Sim

DOPER: __

72. Como vocé vai e volta da escola (meio de transporte habitual)?
( Marque com um “X”)

(1) Caminhando.  (2) Automével (3) Onibus
(4) Bicicleta (5) Moto

DTRANS:

73. Quantas vezes voceé faz o trajeto “casa- escola” por dia?
(Marque com um “X”)
(1) Umavez. (2) Duas vezes. (3) Mais de duas vezes.

DTRAJ.

74. Vocé usa mochila / pasta ? ( Marque com um “X” ).

(1) Mochila (2) Pasta (3) Nenhum

DMOCHI: __

75. Caso sim, existe armério para guarda-los (mochila/pasta) na escola?
( Marque com um “X” ).

(0) N&o (1) Sim

DARM:

76. Como vocé carrega sua mochila/pasta?
(Marque com um “X”).

(1) Na méo (2) Sobre um ombro (3) Ambos os ombros

DCARMO: __

77. Vocé acha que a sua mochila/ pasta + material escolar é:
( Marque com um “X” ).

(1) Muito leve (2) Leve (3) Pesada (4) Muito pesada

DPESA:

78. Vocé acha que a ALTURA da classe / cadeira permite que vocé se
sente(sentar) confortavelmente? ( Marque com um “X” ).

(0) N&o (1) Sim

DCAD: __

79. Quantas horas vocé fica sentado, na escola, por dia?

( Marque com um “X” ).

(1)0-1h (2) Acima de 1h até 2 hs.  (3) Acima de 2h até 3hs.
(4) Acima de 3h até 5 hs (5) Mais de 5 hs.

DSENT: __

80. Vocé assiste televisdo? ( Marque com um “X” ).
(0) Nao (1) Sim

DTV:
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81. Caso sim, Quantas horas /dia ? DTVH:__
82. Vocé usa o computador ? ( Marque com um “X” ).

(0) Nao (1) Sim DPC:

83. Caso sim, Quantas horas /dia ? DPCH:__
84. Vocé usa o videogame ? ( Marque com um “X” ).

(O)Ndo (1) Sim DGAME: _
85. Caso sim, Quantas horas por dia ?: DHGAME. __
86. Vocé consultou com um médico quando teve estas dores?

( Marque com um “X”).

DCONS:__
(0) Nao (1) Sim
87. Nos ultimos 12 meses vocé faltou na Educacéo Fisica, por causa desta dor ?
( Marque com um “X” ).
(0) Nao (1) Sim DFALT:
88. Nos ultimos 12 meses, vocé deixou de ir a escola por causa desta dor?
( Marque com um “X”).
DAUS:_
(0) Nao (1) Sim
BLOCO DE ATIVIDADE FiSICA
89. Como vocé vai para o colégio na maioria dos dias?
(1) apé (2)de dnibus (3) de carro (4) de moto (5) de bicicleta
AFDES
( ) Outro:
90. Quanto tempo vocé demora de casa até o colégio?

__horas __ minutos=_ __ minutos () ndo sabe AFDEST o
91. Vocé trabalha fora de casa ou em algum negécio da sua familia?

(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO 94 (1) Sim AFTRA
92. Como vocé vai para o trabalho na maioria dos dias?

(1) a pé (2) de bnibus (3) de carro (4) de moto (5) de bicicleta
AFTMOD
( ) Outro:
93. Quanto tempo vocé demora de casa até o trabalho?

__horas _ minutos=__ _ minutos () ndo sabe AFTDES _
94. Sem contar as aulas de Educacéo Fisica, desde a semana passada, vocé praticou
alguma atividade fisica ou esporte?

AFESP

(O)Ndo (1) Sim
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95. Sem contar as aulas de Educacado Fisica, quais destas atividades vocé praticou
desde a semana passada

Atividade Quantos dias? Quanto tempo por dia?
Futebol de sete, rua ou _ __horas __ __ minutos=_____ minutos
campo Affut __ Affutl __
— __horas_ __minutos=___ _ minutos | Affs  Affsl
Futebol de saléo, futsal — -
- __horas__ _ minutos=___ _ minutos Afca Afcal
Caminhada - -
_ __horas____ _minutos=__ __ _ minutos Afba__ Afbal
Basquete
— __horas__ _ minutos=___ _ minutos Afja Afjal
Jazz, Ballet, outras dancas - T
— __horas__ _ minutos=___ _ minutos Afvo Afvol
Vélei - -
—_ __horas_ __ _minutos=___ _ minutos | Afmu Afmul
Musculagéo - -
— __horas__ _ minutos=___ _ minutos Afc Afcel
Cacador ¢ At
— __horas __ __minutos=______ minutos | afcq Afcol
Corrida - B
— __horas___ _minutos=__ ___ minutos ; ;
Ginastica de academia Afgi __ Afgil _____
— __horas___ _minutos=__ __ _ minutos : :
Bicicleta Afbi __ Afbil
— __horas____ _minutos=____ _ minutos
Outra atividade? Afou__ Afoul __ _
PERGUNTAS SOBRE CIGARROS
96. Alguma vez tu experimentaste fumar cigarros, mesmo uma ou duas fumadas?
(0) nao (1)sim FUM -
97. Quantos anos tu tinhas quando fumaste teu primeiro cigarro?
(1) 9 anos ou menos
(2)de 10 a 11 anos
(3)de 12 a 15 anos
(4 ) nunca fumei cigarros FUMAN
98. Quantos anos tu tinhas quando comecastes a fumar cigarros todos os dias?
(1) 9 anos ou menos
(2)de 10 a 11 anos
(3)de12al5anos
(4 ) nunca fumei todos os dias
(5) nunca fumei cigarros FUMTOD
99. Nos ultimos 30 dias, quantos dias tu fumaste?
(1)1abdias
(2)6a9dias
(3) 10 ou mais dias
(4) todos os dias do més
(5) ndo fumei nos ultimos 30 dias
( 6) nunca fumei cigarros FUMMES

100. Nos dias em que tu fumaste quantos cigarros tu geralmente fumaste por dia?
(1)1 a5 cigarros por dia

(2) 6 a 10 cigarros por dia

( 3) mais de 10 cigarros por dia

(4) nunca fumei cigarros

FUMNUM
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ANEXO Il

Questionario especifico sobre habitos alimentares saudaveis
baseados nos “10 Passos para uma Alimentacao Saudavel” do

Ministério da Saude do Brasil
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A seguir é apresentado um quadro com o instrumento utilizado na pesquisa
acrescido da informagao do “Passo” a qual corresponde cada questao:

V - QUESTOES SOBRE ALIMENTACAO
As préximas perguntas se referem a sua alimentagéo. Leve em conta tudo o que vocé comeu em

casa, na escola, narua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar. Marque um
X no paréntese correspondente a sua resposta.

Passol

36. Quais refei¢des vocé costuma fazer por dia? Marque com X
todas as refei¢cdes que vocé costuma fazer diariamente?

() Café da manha
() Lanche da manha
() Almogo

() Lanche da tarde
() Janta

() Lanche da noite

SLNOI

SCAFE
SLMAN __
SALMO __
SLTAR __
SJANT

A seguir vocé encontrard uma lista de alimentos. Por favor, pense na sua alimentagc&o no gltimo
ano e responda qual o nimero de vezes, por dia, por més ou por ano que vocé normalmente
come estes alimentos. Lembre-se de todas as refei¢6es — café da manh@, almoco, jantar e
lanches, que vocé faz em casa ou fora de casa.

COMO RESPONDER: Escreva o numero de vezes que vocé come ou bebe o alimento e assinale a
freqUéncia. Se vocé comer menos que 1 vez por més ou ndo comer, preencha com 00 no nimero

de vezes e assinale a quadricula de Raramente/Nunca.

COM QUE FREQUENCIA VOCE NORMALMENTE COME?

Passo2

37. Cereais como arroz, milho ou trigo:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVARRZ

SFARRZ __

Passo2

38. Massa:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVMASS

SFMASS

Passo2

39. Tubérculos como batata, ou raizes como mandioca e aipim:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

SVRAIZ

SFRAIZ
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Passo2

40. Pao branco:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVPAO

SFPAO

Passo2

41. Bolacha salgada:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVBOLS

SFBOLS __

Passo2

42. Cereais integrais como aveia, farelos, graos

cereais, etc.:

vezes por

integrais, barra de
Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVCINT

SFCINT

Passo3

43. Legumes como abdbora, abobrinha, beterraba, chuchu, cenoura,

vagem, tomate, etc:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVLEG

SFLEG __

Passo3

44. Hortalicas como agrido, alface, brécolis, couve, couve-flor, espinafre,

repolho, etc:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVHORT

SFHORT __

Passo3

45, Frutas frescas ou saladas de frutas:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVFRU

SFFRU __

Passo4

46. Arroz com feijdo (combinados):

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVAFEL)

SFAFEI) __

Passo5

47. Leite e derivados como iogurte, bebida lactea, coalhada, queijo ou

requeijéo:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

SVLEIT

SFLEIT __
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Passo5

48. Carnes, aves, peixes ou 0vos:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

Passo6

49. Margarina ou manteiga:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2 ( )semana

3( )més

4 () raramente ou nunca

Passo7

50. Refrigerantes:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou hunca

Passo7

51. Sucos industrializados:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

Passo7

52. Bolos, biscoitos doces e recheados:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

Passo7

53. Sobremesas, doces, balas, chocolates, chicletes, bombom, pirulitos ou outras

guloseimas:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

Passo8

54. Alimentos industrializados, como hamburguer, charque, linguica, salsicha ou

presunto:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou nunca

Passo8

55. Salgadinho chips, incluindo batata chips:

vezes por

Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou hunca

Passo8

56. Alimentos enlatados ou em conserva, como
de tomate, sopas, molhos ou temperos prontos:

vezes por

milho, ervilha, azeitona, extrato ou massa
Frequéncia

1( )dia

2( )semana

3( )més

4 (_ ) raramente ou hunca
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Passo010

57. Bebidas alcodlicas, como cerveja, vinho, cachaca, whisky, conhaque,
coqueteis ou outros:
Frequéncia

_____vezespor 1( )dia
2 ( )semana
3( )més
4 (_ ) raramente ou hunca

SVBEBID __

SFBEBID __

As préximas questdes sdo sobre seu comportamento em relagéo a alimentagao. Por favor, pense
sobre sua alimentac¢&o no ultimo ano.

Passo5

58. Vocé costumatirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango
ou outro tipo de ave?

(1)Sim
(2) Néo
(3 ) N&o como carne vermelha ou frango

SGORD __

Passo6

59. Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os
alimentos?

(1) Banha animal

(2) Oleo vegetal como: de soja, girassol, milho, algod&o, arroz ou canola ou
azeite

(3 ) Margarina ou manteiga.

STIPOG __

Passo6

60. Vocé costuma ler ainformac&o nutricional que esta presente no
rotulo dos alimentos industrializados antes de compréa-los?

(1) Nunca
(2) Sim, algumas vezes
(3) Sim, sempre

Se sim: Em relagado as gorduras trans vocé costuma escolher:
(1) Alimentos com menores quantidades de gorduras trans

(2) Alimentos com maiores quantidades de gorduras trans
(3) A quantidade de gorduras trans néo interfere na sua escolha

SLROT __

STRANS

Passo8

61. Vocé costuma colocar mais sal na sua comida quando seu prato ja
esta servido?

(0) N&o
(1) Sim

SMSAL

Passo8

62. Na sua casa, o saleiro costuma ficar em cima da mesa durante as
refeicdes?

(0) N&o
(1) Sim

SMESA

Passo9

63. Quantos copos de dgua vocé costuma tomar por dia (dgua pura, sem
contar a incluida nos sucos, ché, chimarrdo ou café)?

______copos de agua por dia

SAGUA
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ANEXO Il

Manual de instrucao
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Manual de Instrucdes

Orientacfes Gerais de codificacao:

- Na codificacdo 0 é NAO e 1 é SIM.

- Quando nao houver resposta (na maioria das questées, com excecao questao
95) colocar 9 (quando 1 digito) ou 99 (quando 2 digitos).

- Quando a resposta “néo se aplica”, como no exemplo abaixo, as opg¢des de
resposta ficam sem

18, Vocé sabe o que é atividade aerdbica? Exae 0
(X ) ndo () sim
marcou sim escolha abaixo gualfis) a(s) atividade(s) que é (sdo) Excan 8

aerobiteg) Exgin 8

{.) ada continua

(.} ginasti calizada mg S

(.} musculagdo a

(.} andar de bicicle Exyoga

() yoga

As opcdes de resposta na coluna da direita

Nome da escola e numero da escola:

O adolescente devera responder o nome da escola.

Cada escola receberda um numero (nUmero da escola) que sera codificado
posteriormente pelos pesquisadores; e digitado no banco de dados no Epi-info.

Data:

O adolescente preencherd com a data da entrevista. Esta data devera ser
digitada no banco de dados no seguinte formato: DD / MM / AAAA, ou seja dia
com dois digitos (ex: 01, 02,...10,...15,...31), més com dois digitos (ex: 01,
02,..09,..10,11,12) e ano com quatro digitos sendo necessario digitar 2009 por
ser 0 ano de realizacdo da entrevista.

NUumero do questionério:

Deverd ser preenchido pelos pesquisadores. Cada questionario recebera um
namero de codificagdo com 4 digitos, a ser digitado no banco de dados.

Nome completo:

Devera ser preenchido pelo adolescente mas ndo sera digitado no banco de
dados.

Peso:

Sera obtido através de coleta no dia da entrevista. Devera ser digitado com 3
digitos antes da virgula e 1 digito apos,( , __) exemplo: 64,6 Kg
digitar 064,6; se for 55,0 digitar 055,0.

Altura:

Sera obtido através de coleta no dia da entrevista. Devera ser digitado com 1
casa antes da virgulae duasapos(__, ) exemplo: 1,57 ; 1,83 ;...
Mochila:

Sera obtido através de coleta no dia da entrevista. Devera ser digitado com
dois digitos antes e um apés avirgula(__ __ , ) exemplo: quando for 5,4Kg
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devera ser digitado 05,4 ; quando 1,3 fica 01,3 ; quando 3,0 fica 03,0 na
digitagao.

Codificacdo das Questdes:

1.

Nome completo:

Devera ser preenchido pelo adolescente mas néo sera digitado no banco
de dados

Sexo:

Variavel GSEX devera ser codificada com 1 para sexo masculino e 2
para sexo feminino.

Data de nascimento:

A varidvel GNASC devera ser preenchida com a data de nascimento
respondida pelo adolescente no seguinte formato DD / MM / AAAA, ou
seja dia com dois digitos (ex: 01, 02,...10,...15,...31), més com dois
digitos (ex: 01, 02,..09,..10,11,12) e ano com quatro digitos sendo
necessario digitar sempre 0s 4 numeros, exemplo 1990, 1993, 1994,...,.

Série:

A série informada pelo adolescente devera ser preenchida na variavel
GSER com o0s numeros 1, 2 ou 3 para de acordo com a série do
adolescente, 1 para primeiro ano, 2 para segundo ano e 3 para terceiro
ano.

Mora com:

Codificar na variavel GMORA o numero correspondente a resposta do
adolescente, sendo 1 para pai, 2 para mae, 3 para ambos, e 4 para
outros.

Cor da pele:

Codificar na variavel GCOR de acordo com a reposta dos adolescente,
sendo 1 quando a resposta for branca; 2 para negra, 3 para
parda/mulata, e 4 para outra.

. Nimero de itens na casa:

A codificacdo do quadro de numero de utensilios devera ser feita para
cada um dos itens da tabela na correspondente variavel de codificagéo.
Exemplo: em GTV codificar com o numero de TVs q o adolescente
respondeu, se marcou a quadricula do 0O, anotar O; se marcou a
quadricula do 1 para TV, anotar 1 na codificacdo; se marcou a
quadricula do 2 anotar 2,; se quadricula do 3 anotar 3; e se marcou
quadricula de 4 ou + anotar 4 no espaco para codificacao.
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E assim para os demais itens.
Nessas questbes preencher com apenas um digito.

8. Chefe da familia:

Devera ser codificado com o numero correspondente a resposta do
adolescente, sendo 1 para pai, 2 para mée, 3 padrasto, 4 para madrasta,
5 para avo, 6 para avo, 7 para ndo tem chefe, 8 para outro.

[l]Pai [2]Mae [3]Padrasto [4]Madrasta [5]AvO [6]

AvO [7]N&otemchefe [8]Outro
9. Qual aescolaridade do chefe da familia:

Nas questbes de escolaridade devera ser somado 0s anos de

escolaridade.
Ensino Fundamental Ensino Médio Superior (anos)
(1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [Im] [2m] [3m] 11 [21 [81 [4 [5] [6]

Cada numero corresponde a um ano de estudo, que devera ser
codificado de “1” a “17” anos. O adolescente devera marcar a ultima
série completada pelo chefe da familia. Quando ndo houver cursado a
escola em qualquer série codificar como 0. E quando o adolescente ndo
souber responder codificar com 99 (ndo sei a resposta).

Exemplos:

Se o0 adolescente marcou a quadricula [ 6 ] significa q completou a 62
serie do ensino fundamental, entdo na codificagdo de GECHE completar
com 06. E assim para todo ensino fundamental. Nao esquecer do 0
antes quando o numero de anos for menor que 10.

Se foi completada alguma serie do ensino médio, devera ser somado
aos 8 anos do ensino fundamental mais a serie do ensino medio
marcada. Ex: se completou o 1° ano do ensino médio, soma-se 0s 8
anos do ensino.fundamental mais o 1° ano do ensino médio, sendo
entdo 9 anos de estudo , sendo codificado “09” de acordo com os 9 anos
de estudo.

Se completou 2° ano, soma-se 8 anos do ensino fundamental + 2 anos
do ensino.médio = 10 anos de estudo, codificando entéo “10”.

Se completou 3° ano soma-se 8 anos de ensino fundamental + 3 anos
de ensino médio = 11 anos de estudo, codificando “11”.

Da mesma forma para faculdade, soma-se os 8 anos do ensino
fundamental mais os 3 anos do ensino médio mais o(s) ano(s) de
faculdade completo.

Ex: se completou 3 anos de faculdade:
8 anos de ensino fundamental = 8

3 anos de ensino médio = 3
3 de faculdade = 3
TOtAl oo 14 anos

Sendo entdo codificado com 14 na variavel GECHE. E da mesma forma
devera ser realizado a soma para os outros anos de faculdade quando
completos.
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Quando nao sabe a resposta codificar com 99.
E quando “ndo estudou ou nunca estudou” codificar com 00.

10.Escolaridade do pai e Escolaridade da méae:

Utilizar os mesmos requisitos da questdo 9 ( escolaridade de chefe da
familia).

Bloco Saude

11.Vocé considera sua saude:

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

12.Para que uma pessoa cresca e envelheca com uma boa saude, vocé
considera a atividade fisica.

Da mesma maneira da questao anterior.

13.Algum de seus familiares (pai, mae e irmaos) tem alguma destas
doencas abaixo relacionadas:

Codificar cada uma das doencas com 0 quando marcado NAO e 1 para
SIM. Sendo que cada doenca devera ter uma resposta.

Ex: Em negrito exemplos de resposta e na codificagdo a maneira a ser
preenchida.

18.Algum de seus familiares (pai, mae e
irmaos) tem alguma destas doencas
abaixo relacionadas:

Esdi 1
Esca O
Diabetes (O)ndo ( |Escor O
1)sim Eshi 0
Cancer (O)ndo ( |Esde 1
1)sim Esob 1
Doenca coronaria (coracao) (0)
nédo (1)sim
Hipertensdo (presséo alta) (0)
nédo (1)sim
Depressao (0)
nao (1)sim
Obesidade (0)

nao (1)sim

14.Vocé ja foi informado que a atividade fisica faz bem para a saude?

~ 0

Se escolheu “Nao” marcar 0 e se “Sim” marcar 1 em Esaf.
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Continuacao da questao:
Se sim, marque abaixo a(s) fonte(s) de informacgéo:

Codificar cada uma dos tipos de informacdo com 0 quando marcado
NAO e 1 para SIM. Sendo que cada uma das informacdes devera ter
uma resposta, ou ndo ou sim.

15.Se vocé comecasse hoje a praticar atividade fisica qual seria o seu
principal objetivo?

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

16.Como vocé considera seus conhecimentos sobre atividade fisica:
Codificar igual anterior.

17.Como vocé considera seus conhecimentos sobre atividade fisica:
Codificar igual anterior.

18.Vocé sabe o0 que é atividade aerdbica?

Codificar com “0” quando a resposta for ndo e “1” quando a reposta for
sim.

Quando a resposta for ndo: Marcar um traco nas opcoes de atividades
aerobicas, e colocar na codificacdo em cada uma das op¢des o numero 8
de “NAO SE APLICA” na codificagéo.

Quando a resposta for Sim: As opcdes de atividade aerdbicas devem
ser codificadas conforme as respostas dos adolescentes. As op¢cdes em
que forem marcadas com “X” considera-se como SIM (codificacdo 1) e as
n&o marcadas considera-se como NAO e assim codificag&o 0.

18 . Vocé sabe o que é atividade aerdbica? | Exae 1
( ) nado ( X)sim

Se marcou sim escolha abaixo qual(is) a(s)
atividade(s) gue é (séo) aerodbica(s)

Excan O
( ) caminhada continua Exgin 1
(x) ginastica localizada Exmus O
( ) musculacao Exbike 1
(x) andar de bicicleta Exyoga O

() yoga

OBS: sempre NAOé0e SIMé 1.
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19.Seus pais, irméao(s) ou parentes (tios, primos, av0s) praticam
alguma atividade fisica regularmente?

Codificar igual a questao 13. N

Codificar cada uma das op¢des com 0 quando marcado NAO e 1 para
SIM.

Cada opcéao devera ter uma resposta, ou ndo ou sim.

20.Nas suas horas de lazer, vocé pratica alguma atividade fisica
diferente das que vocé pratica na escola.

Codificar igual a questao 13. N

Codificar cada uma das op¢des com 0 quando marcado NAO e 1 para
SIM.

Cada opcéao devera ter uma resposta, ou ndo ou sim.

21.Atualmente, qual a recomendacéao de atividade fisica semanal
orientada aos adolescentes?
Codificar com o0 nimero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

22.Das seguintes atividades fisicas abaixo, qual seria a melhor para
uma pessoa perder gordura durante a pratica.
Codificar com o nimero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

23.Para melhorar a forma fisica através da corrida, é necessario com o
passar do tempo:
Codificar com o0 numero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

24.Quando praticamos atividade fisica e melhoramos nossa forma
fisica, a frequéncia cardiaca (batimentos do coracdo) quando
estamos descansados:

Codificar com o nimero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

25.0 IMC (indice de massa corporal) indica:

Codificar com o0 nimero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

26.Quais sado as atividades mais indicadas para individuos que
comecam a se exercitar buscando saude e qualidade de vida?

Codificar com o0 nimero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.

27.Atividade fisica como caminhar, pode trazer qual(is) beneficio(s)?
Codificar igual a questao 13.
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Codificar cada uma das op¢6es com 0 quando marcado NAO e 1 para
SIM.
Cada opcéao devera ter uma resposta, ou ndo ou sim.

IV - EDUCACAOQ FiSICA ESCOLAR

28 a 34. Questdes do bloco Educacao Fisica Escolar:
As questdes 28 até a 34 deverdo ser codificadas da mesma maneira, ou seja
todas possuem as mesmas opc¢des de resposta, sendo essas:

0 caso a resposta seja NAO

1 caso a resposta seja SIM

35. Numa escala de 0 a 10 qual aimportancia que vocé daria a educacao
fisica escolar como repassadora de conhecimentos suficientes para vocé
se manter ativo:

Codificar com o niumero da resposta dada pelo adolescente, que podera ser de
1 até 10, sendo necessario preencher os dois digitos da codificacdo, por
exemplo quando for 1 preencher com 01; 2 com 02; 3 com 03; ...até 10.

V - QUESTOES SOBRE ALIMENTACAO

36. Quais refeicdes vocé costuma fazer por dia? Marque com X todas as
refeicdes que vocé costuma fazer diariamente?

Codificar de acordo com a resposta do adolescente.

Quando o adolescente marcar “X” em alguma das refeigdes codificar com 1
(pois representa SIM), e quando o adolescente NAO colocar “X” em uma das
opcoes de refeicdes codificar 0 para aquela refeicdo (pois significa NAO).

Exemplo de resposta:

36. Quais refei¢cbes vocé costuma fazer por dia? Margue com
X todas as refeicbes que vocé costuma fazer diariamente?

{..) Café da manhd SCAFE 0
(.x ) Lanche da manhi SLMAN 1
{.x)Almoco SALMO 1
() Lanche da tarde SLTAR 0
{.x)dJanta SJANT 1

{..) Lanche da noite SLNOI, .0
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37 a57. Questdes de Frequéncia de alimentos:

O Adolescente devera responder o numero de vezes que ele come ou bebe o
alimento e assinalar a frequéncia, se diaria, semanal, mensal, ou raramente ou
nunca (para anualmente).
Se ele comer menos que 1 vez por més ou nao comer, devera preencher com 00
no numero de vezes e assinale a quadricula de raramente/nunca.
Na codificacdo deverd ser preenchido sempre o numero de vezes em dois
digitos (ex: 01,02, 03,...10,11,...25,...30,..33,...etc.); e na frequéncia devera ser
usado para a codificacdo o niumero da frequéncia correspondente, ou seja:

- 1 quando for por dia; frequencia;

- 2 para semana;

- 3 para més;

- 4 para raramente ou nunca (sendo que para esse o numero de vezes

devera ser sempre 00 ).

37. Cereais. come.arrez, milho ou trigo:

&nci SVARRZ 02
02 vezes por 1 ( X ) dia SFARRZ 1
21 ) semana o
40 1meés
4 ( ) raramente ou nunca
38. Massa:
F Snci
swmass 01

00 vezes por ) dia

1

%E ) semana SFMASS 4
] més
4(

X ) raramente ou nunca

58. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou
outro tipo de ave?

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.

59. Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os
alimentos?
Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.

60. Vocé costuma ler ainformacéao nutricional que esta presente no rotulo
dos alimentos industrializados antes de compra-los?

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente. Sendo as opg¢des: 1 para “nunca” , 2 para “sim algumas vezes”, 3
para “sim sempre”

Continuacéo da questao:
Se sim: Em relacdo as gorduras trans vocé costuma escolher:
(1) Alimentos com menores quantidades de gorduras trans
( 2 ) Alimentos com maiores quantidades de gorduras trans
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( 3) A quantidade de gorduras trans nao interfere na sua escolhaSe
SIM codificar com umas dessas opc¢des de respostas acima (1,2 ou 3) de
acordo com o que o adolescente marcar. Se a resposta for “nunca”, passar um
traco em diagonal nessa segunda parte da questdo, e codificar com 8 no
STRANS, pois, nesse caso, “Nao se aplica” essas opgdes de resposta no
contexto de uma resposta “nunca”.

61. Vocé costuma colocar mais sal na sua comida quando seu prato ja
esta servido? N
Codificar com 0 quando a resposta for NAO e 1 quando a resposta for SIM.

62. Na sua casa, o saleiro costuma ficar em cima da mesa durante as
refeicoes? N
Codificar com 0 quando a resposta for NAO e 1 quando a resposta for SIM.

63. Quantos copos de 4gua vocé costuma tomar por dia (agua pura, sem
contar a incluida nos sucos, ché, chimarrdo ou café)?

________copos de agua por dia.

Codificar com o numero de copos respondido pelo adolescente. Devera ser
sempre codificado com dois digitos. Ex: 1 copo codificar com 01; ou seja
numeros de 1 até 9 colocar o “0” na frente (01,02,03,...,09) acima de 10 os dois
digitos correspondente.

Ex: 3 copos codificacdo 03; 12 copos codificacdo 12.

VI - PERGUNTAS SOBRE DOR NAS COSTAS

64. Vocé ja teve alguma vez, DOR na REGIAO LOMBAR conforme a area
sombreada na figura baixo ?

Margque com um “X” (0O) Ndo (1) Sim
Caso néo pule para a questao 71 em diante

Codificacdo: se NAO usar o “0” e se SIM usar o “1”.

Se NAO passar um traco em diagonal das questdes 65 a 70 e codificar com 8
ou 88, conforme o numero de casas para a codificacdo. Se uma casa ()
preencher com 8; se duas casas (_ ) preencher com 88.

Se SIM seguir codificando as questbes conforme as respostas dos
adolescentes.

65. Ha quanto tempo aconteceram estas dores:

Codificar com o0 nuamero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente.
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66. Quando tempo durou, esta dor?

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.

67. Indique qual a intensidade da sua dor numa escala de

0 a 10, onde 0 significa nenhuma dor, e 10, a pior dor possivel.

Marque com um circulo (O ) a suaresposta

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 2

Nenhuma dor Pior dor

Codificar com o0 nimero correspondente a resposta circulada pelo adolescente,
sendo que os numeros de 0 até 9 devera ser colocado o “0” na frente devido
aos dois digitos para a codificacdo, Ex: (quando O colocar 00; se 1 colocar na
codificacdo 01; 2 fica 02,...até 09, e 10).

68. Vocé sentiu esta DOR quando: ( marque com um”X” )

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.

69. Quantas horas de educacdo fisica vocé pratica, por semana, na
escola?

Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.
70 a 79. Questdes sobre dores nas costas:

Codificar com numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.
Observar que nestas questdes as opcdes para a codificacdo sera sempre com

um digito. Opcéo NAO codificar 0 e SIM codificar 1.

80. Vocé assiste televisao? ( Marque com um “X”).

Opcoes de respostas: ndo e sim: 0 caso a resposta seja NAO e 1 caso a
resposta seja SIM

81. Caso sim, Quantas horas /dia ?

Caso SIM anotar as horas com dois digitos (__ ), horas de 1 a 9 colocar o
“0” na frente, acima de 10 colocar o numero direto, sem o zero. Ex: 1 horas
codifica com 01; 2 horas com 02; 9horas com 09; 10 horas com 10,...

Caso NAO na anterior: passar um traco nessa quest&o 81 e codificar com 88.
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82. Vocé usa o computador ? ( Marque com um “X” ).

Opcdes de respostas: ndo e sim: 0 caso a resposta seja NAO e 1 caso a
resposta seja SIM.

83. Caso sim, Quantas horas /dia ?

Caso SIM: anotar as horas com dois digitos (__ ), horas de 1 a 9 colocar o
“0” na frente, acima de 10 colocar o numero direto, sem o zero. Ex: 1 horas
codifica com 01; 2 horas com 02; 9horas com 09; 10 horas com 10,...

Caso NAO na anterior: passar um traco nessa questdo 81 e codificar com 88.
84.Vocé usa o videogame ? ( Marque com um “X” ).

Opcbes de respostas: ndo e sim: 0 caso a resposta seja NAO e 1 caso a
resposta seja SIM

85. Caso sim, Quantas horas /dia ?

Caso SIM: anotar as horas com dois digitos (__ ), horas de 1 a 9 colocar o
“0” na frente, acima de 10 colocar o numero direto, sem o zero. Ex: 1 horas
codifica com 01; 2 horas com 02; 9horas com 09; 10 horas com 10,...

Caso NAO na anterior: passar um traco nessa questdo 81 e codificar com 88.

86 a 88. Questdes sobre dor lombar:

Nessas questbes as opcbes de respostas sdo: NAO e SIM, portanto
codificar 0 para NAO e 1 para SIM. Observar que no questionario existem dois
espacos, mas na codificacdo desconsiderar um deles, codificando sempre 0 ou
1, e ndo 00 ou 01.

VIl - BLOCO SOBRE ATIVIDADE FISICA

89. Como vocé vai para o colégio na maioria dos dias?
Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.
90. Quanto tempo vocé demora de casa até o colégio?

__horas __ _minutos=__ __ minutos () ndo sabe

Na codificacdo deve-se anotar o niumero total de minutos, com os 3 digitos
(____ ). Ex: se respondeu lhora e 30 minutos = 90 minutos codificar com
090. Colocar sempre o0 0 na frente nas dezenas. Quando centenas colocar o
namero total direto, exemplo: 2 horas e 00 minutos = 120 minutos entao
codificar com 120.

91. Vocé trabalha fora de casa ou em algum negdcio da sua familia?
(0) Nao - PULE PARA A QUESTAO 94 (1) Sim
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Caso NAO devera pular para a questio 94, e nas questdes de 92 a 93 devera
ser passado um traco nessas duas questdes e codificado com 8 na questao 92
e 88 na questao 93.

Caso SIM, devera ser respondidas as questdes 92 e 93.

92. Como vocé vai para o trabalho na maioria dos dias?
Codificar com o numero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.
93. Quanto tempo vocé demora de casa até o trabalho?

Na codificacdo deve-se anotar o numero total de minutos, com os 3 digitos

(_ ). Ex: se respondeu lhora e 30 minutos = 90 minutos codificar com
090. Colocar sempre o0 0 na frente nas dezenas. Quando centenas colocar o
namero total direto, exemplo: 2horas e 00 minutos = 120 minutos entao
codificar com 120.

94. Sem contar as aulas de Educacao Fisica, desde a semana passada,
vocé praticou alguma atividade fisica ou esporte?

Codificar com o nimero correspondente a resposta marcada pelo adolescente.
Opcoes de respostas: ndo e sim: 0 caso a resposta seja NAO e 1 caso a
resposta seja SIM.

95. Sem contar as aulas de Educacéo Fisica, quais destas atividades vocé
praticou desde a semana passada

A codificacdo deverd ser feita por tipo de atividade fisica praticada.

O adolescente deve preencher os dias em que faz cada uma das atividades
descritas, colocando o numero de dias em que pratica ha semana, e ap0s 0S
as horas e minutos.

Quando o adolescente ndo pratica aquela atividade devera colocar O referente
ao “dia”; Quando pratica deve colocar o numero de dias q pratica (ex: 1, 2, 3,...)
e entdo responder as horas.

Na codificacdo quando responder O ou deixar em branco, anotar 0 na
codificacdo de “dia” e no espaco para codificacdo de minutos anotar 000, e
passar um pequeno traco na parte de “Quanto tempo por dia?”.

Quando o adolescente praticar alguma dessas atividade, devera ser codificado
o numero de dias em que ele respondeu (ex: 1,2,3,..dias) e o numero de
minutos com 3 digitos (numero totais de minutos) da mesma forma que a
guestdo 90.

VIII - BLOCO SOBRE O FUMO
96 a 100. Questdes sobre fumo:
Nessas questdes a forma de codificacdo € a mesma das anteriores. Devera ser
codificada com o0 numero correspondente a resposta marcada pelo
adolescente. Observar que sempre devera ser codificado somente com um
digito. Ex: 0 para ndo, 1 para sim, ou outros numeros (1,2,3,4,...) para as outras
guestdes.
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ANEXO IV

Normas para publicacdo na Revista de Saude Publica
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Normas da Revista de Saude Publica

Artigos: Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, analises
de decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnésticos
para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipéteses
claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e conclusdes.
Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e
discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em
salude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos para guiar

os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Artigos originais: sao contribuicbes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados.
Devem ter a objetividade como principio basico. O autor deve deixar claro

quais as qués toes que pretende responder.

InformacBes complementares

- Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

- As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras nao
devem repetir dados ja descritos em tabelas.

- As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir
apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica
abordada. Deve-se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. Citacdes de documentos néo publicados e né&o
indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte
da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés

das péaginas onde estéo citadas.
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Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Excetuam-se 0s ensaios teoricos e 0s artigos sobre metodologia e técnicas
usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste caso
terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducao,
Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser
aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. Os Métodos empregados, a populagédo estudada,
as fontes de dados, amostragem, critérios de selecdo, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A secdo de Resultados deve se limitar a
descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparacoes.
O texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta descrito em tabelas e
figuras. A Discussao deve incluir a apreciacao dos autores sobre as limitacdes
do estudo, a comparagdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos
autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicagbes e a
eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas.

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as "Instrucées
aos Autores" da Revista.

- Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo
12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos,
referéncias e tabelas.

- Todas as paginas devem ser numeradas.

- Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja
conhecidas.

- Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os
autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada
pela comisséo de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

- Idioma: Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Para aqueles submetidos em portugués oferece-se a opcédo de

traducdo do texto completo para o inglés e a publicacdo adicional da



133

versdao em inglés em meio eletronico. Independentemente do idioma
empregado, todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo
um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for escrito em

espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificagdo — Deve conter:

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,
incluindo espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas péaginas
impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.
d) Instituicho a que cada autor estd afiliado, acompanhado do respectivo
endereco (uma instituicdo por autor).

e) Nome e enderec¢o do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nUmero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo
onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e
data da realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulério
“Descritores _em Ciéncias da Saude (DeCS)”, quando acompanharem o0s

resumos em portugués, e do “Medical Subject Headings (MeSH), para os

resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para
cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou
expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nhomes de pessoas que prestaram
colaboracéo intelectual ao trabalho, desde que n&o preencham os requisitos

para participar da autoria. Deve haver “Permissdo Expressa” dos nomeados

(ver_documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem

constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio financeiro

ou logistico.
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Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de
periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index
Medicus, e grafados no formato italico. No caso de publicacbes com até 6
autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da
expressao latina "et al".
Comunicacao pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando
essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados
necessarios. Devem ser evitadas citacfes de documentos ndo indexados na
literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de
divulgacao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes,
devem figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma,
informacdes citadas no texto, extraidas de documentos eletrdnicos, nao
mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da lista de
referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.
Citacao no texto: Deve ser indicado em expoente o numero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado ap6s a pontuagdo, nos casos em gue se
aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O numero
da citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano
de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela
conjuncado "e"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor seguido da
expressao "et al".

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta

citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacéo
da revista que a publicou, por escrito, parasua reprodugéo. Esta autorizacao

deve acompanhar o manuscrito submetido a publicacéo
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Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragédo em
todo o texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser
citadas como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por numero e titulo abreviado do trabalho; as
legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducéo, com resolu¢cdo minima de
300 dpi. Nao se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela.
N&o se aceitam gréficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras coloridas sdo
publicadas excepcionalmente. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua
reproducdo. Estas autorizagbes devem acompanhar 0s manuscritos

submetidos a publicacdo



