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Inseguranca alimentar entre beneficiarios
de programas de transferéncia de renda’

Food insecurity among recipients

of government assistance

Francielle Richetti ANSCHAU?
Tiemi MATSUO?
Ana Maria SEGALL-CORREA*

RESUMO

Objetivo

Analisar a proporcao de inseguranca alimentar domiciliar entre a populacao beneficiaria de programas de
transferéncia de renda e os fatores relacionados a essa condicao.

Métodos

Estudo de delineamento transversal, cuja amostra foi constituida por 421 familias beneficidrias, residentes no
municipio de Toledo, Parana. Os dados foram coletados entre setembro de 2006 e fevereiro de 2007, em
entrevistas domiciliares, por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e do Questionario de Classificacao
Econdémica, ambos incluidos em questionario sociodemogréfico. Para andlise das variaveis, foram aplicados os
testes de Qui-quadrado, razdo de chances, regressao logistica multivariada.

Resultados

A inseguranca alimentar esteve presente em 74,6% dos domicilios, 5,9% na forma grave e 23,8% moderada.
Segundo o teste de Qui-quadrado, as varidveis independentes que mostraram associacao com a inseguranca
foram renda per capita, classe econdmica D ou E, presenca de menores de 18 anos, 7 ou mais membros no
domicilio, baixa escolaridade e desemprego ou trabalho informal do chefe. Na regressao logistica multivariada,
considerando a variavel dependente a condicdo de seguranca alimentar/inseguranca leve, mantiveram-se
associadas a inseguranca moderada/grave a classe econémica D/E (OR=2,88), presenca 5/6 moradores (OR=2,90)
e 7 ou mais (OR=3,05), trabalho informal ou desemprego do responsavel pelo domicilio (OR=1,87).

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de FR ANSCHAU, intitulada “Inseguranca alimentar de beneficiarios de programas de
transferéncia de renda”. Universidade Estadual de Londrina; 2008.

2 Universidade Paranaense, Instituto Superior de Ciéncias Biologicas, Médicas e da Saude. Av. Parigot de Souza, 3636, Jd. Prada,
85900-000, Toledo, PR, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: FR ANSCHAU. E-mails: <fran_anschau@hotmail.com>;
<franciellea@unipar.br>.

2 Universidade Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias Exatas, Departamento de Estatistica. Londrina, PR, Brasil.

4 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social. Campinas,
SP, Brasil.
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Conclusao

O fato de a transferéncia de renda ainda deixar em situacdo de inseguranca alimentar um contingente grande
de beneficiarios (74,6%) é explicado pela extrema condicdo de vulnerabilidade social a que essa populacédo
estd submetida. Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de politicas publicas multissetoriais, com
enfoque prioritario para geracdo de emprego e de renda.

Termos de indexagao: Fome. Pobreza. Programas e politica de nutricdo e alimentacdo. Seguranca alimentar
e nutricional.

ABSTRACT

Objective

This study analyzed the rate of food insecurity among recipients of government assistance and other factors
associated with their conditions.

Methods

This cross-sectional study included 421 families from the municipality of Toledo, Parana State, receiving
government assistance. Data was collected from September/2006 to February/2007 during home interviews
using the Brazilian Food Insecurity Scale, Economic Classification Questionnaires and other sociodemographic
indicators. Variables were analyzed by the chi-square test, odds ratio and multivariate logistic regression.

Results

Most (74.6%) of the households experienced moderate (23.8%) to severe (5.9%) food insecurity. According to
the chi-square test, the independent variables associated with food insecurity were per capita income,
socioeconomic classes D or E, family members under 18, 7 or more people living in the household, low education
level and head of family unemployed or doing informal work. According to multivariate logistic regression and
considering mild food insecurity a dependent variable, the variables that remained associated with moderate
and severe food insecurity were socioeconomic classes D or E (OR=2.88), 5 to 6 people living in the household
(OR=2.90) or 7 or more (OR=3.05), and head of family unemployed or doing informal work (OR=1.87).

Conclusion

The extreme social vulnerability of recipients of government assistance explains the high rate (74.6%) of food
insecurity in this population. The results of this study suggest the need of job creation programs.

Indexing terms: Hunger. Poverty. Nutrition programs and policies. Food security.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Os programas de transferéncia direta de
renda tém sido estratégia de muitos paises para
o enfrentamento da Inseguranca Alimentar (I1A) e
da fome'. No Brasil, as primeiras iniciativas acon-
teceram na cidade de Campinas, no inicio dos
anos 1990, com o programa municipal de Renda
Minima; em Brasilia, surgiu o Bolsa Escola e, poste-
riormente, ja em 2001, o Bolsa Alimentacao, do
Ministério da Saude, além de outros auxilios
monetarios vinculados ao programa “Comuni-
dade Solidaria”. Em 2003, com a implementacao
das politicas do “Fome Zero"”, houve progressiva
integracao dos varios programas dispersos, cul-
minando, em 2004, com a instituicao pelo Gover-

no Federal do Bolsa Familia (BF). Com diretrizes
mais estruturadas e com aumento significativo da
cobertura populacional nos anos subsequentes,
esse programa atingiu, em 2010, mais de 12
milhdes de familias. O objetivo central do BF é a
promoc¢ao da seguranca alimentar, com articu-
lacao de acoes visando a superacdo da fome e da
pobreza no Pais?.

A implementacao do BF foi progressiva-
mente acompanhada por investigacdes cujos
objetivos eram avaliar o seu impacto sobre os
padrées de consumo e, também, sobre a sequ-
ranca alimentar da populacao beneficiaria®. Estu-
do realizado em 2005, com a inclusao de mais de
15 mil domicilios do Brasil, mostrou impacto posi-
tivo das transferéncias de renda ao comparar o

Rev. Nutr., Campinas, 25(2):177-189, mar./abr., 2012



perfil de gastos de familias beneficiarias do BF
com o das ndo beneficiarias. Em termos gerais,
as primeiras apresentavam gastos maiores na
compra de alimentos e outros bens essenciais,
comparativamente as nao beneficiarias, na mes-
ma faixa de renda*. Outro estudo que analisou a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2004 mostrou que a cada 10 reais
transferidos pelos Programas de Transferéncia de
Renda (PTR) aumentava-se em 8% a chance de
seguranca alimentar no domicilio®>. Os mesmos
autores afirmam que é relevante a contribuicao
das transferéncias de renda para a queda da desi-
gualdade, diminuicdo da pobreza e melhoria das
condicdes sociais da populacao.

Nas Ultimas décadas, em varias partes do
mundo, observou-se um aumento significativo das
investigacoes sobre Seguranca Alimentar, que
abordam tanto o diagnéstico de populacoes vul-
neraveis a fome, como seus determinantes e
consequéncias para sua salide e bem-estar. Varios
estudos contribufram para maior compreensao
sobre as dimensdes da seguranca alimentar, o que
tem permitido o uso de indicadores de seguran-
ca/inseguranca alimentar adequados para o
acompanhamento e a avaliacao das intervencoes,
bem como para comparac¢des da situacao de
acesso aos alimentos ao longo do tempo®. Dessa
forma, os gestores das politicas publicas voltadas
ao combate da inseguranca alimentar e da fome
passaram a ter instrumentos para avaliar periodi-
camente os programas de maneira segura e efi-
caz, adotando intervencoes que melhorem essas
condicoes’.

Recentemente, com o auxilio da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), surgi-
ram varias iniciativas de avaliacdo dos programas
sociais de combate a inseguranga alimentar. A
EBIA permite identificar a prevaléncia de segu-
ranca/inseguranca alimentar, por meio de pergun-
tas centrais fechadas sobre a experiéncia nos ulti-
mos trés meses de insuficiéncia alimentar em seus
diversos niveis de intensidade, podendo variar de
situacoes leves, como a preocupacdo de que a
comida possa vir a faltar, até aquelas graves, em
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gue um adulto ou crianca do domicilio tem res-
trices de acesso aos alimentos, chegando mesmo
a passar um dia todo sem comer®.

A inseguranca alimentar atinge centenas ‘
de milhdes de pessoas no mundo®. No Brasil, em
2004, 34% dos domicilios foram classificados
como tendo algum tipo ou grau de restrigao ali- ‘
mentar, atingindo cerca de 72 milhdes de pessoas.
A prevaléncia de domicilios com inseguranca ali-
mentar aumentava para 66%, considerando
aqueles onde residia algum beneficiario de pro-
gramas de transferéncia de renda™. Em outros
paises, como Bolivia, Burkina Faso e Filipinas, em
2004, a IA estava presente em 70%, 73% e 35%
das moradias, respectivamente’. Nos Estados Uni-
dos, entre os 47 500 domicilios amostrados no
ano de 2005, cerca de 11% dos seus moradores
sofriam com a inseguranca alimentar, aproxima-
damente 12,6 milhdes de individuos, e, entre
aqueles que participavam de programas de as-
sisténcia alimentar, a prevaléncia de inseguranca
alimentar foi duas vezes superior'?.

Avulnerabilidade a inseguranca alimentar
é observada, principalmente, nos domicilios de
baixa renda', que tém pouca disponibilidade ou
pouco acesso aos alimentos, condicao de utili-
zacao biologica inadequada, além de distribuicao
desigual entre os membros da familia®. Entretanto,
essa relacdo da IA com os baixos rendimentos
familiares nem sempre é observada. Muitas vezes,
domicilios com renda acima da linha de pobreza
sao classificados como condicdo de inseguranca
alimentar e vice-versa'4, o que mostra que ha ne-
cessidade de se utilizarem outros instrumentos e
indicadores de medida da seguranca e insegu-
ranca alimentar, e nao apenas os rendimentos
familiares para identificar os grupos mais vulne-
raveis a essas condicoes, e de auxiliar, dessa forma,
a correcao das desigualdades na distribuicdo dos
beneficios. A maior frequéncia de inseguranca ali-
mentar entre beneficidrios de PTR, comparativa-
mente aos nao beneficidrios, do mesmo estrato
social, indica a necessidade de melhor entendi-
mento das circunstancias que caracterizam a vida
daquelas familias.
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Este estudo teve como objetivo analisar a
proporcdo de inseguranca alimentar domiciliar
entre a populacdo beneficiaria de programas de
transferéncia de renda e os fatores relacionados
a essa condicdo, em um municipio do sul do Brasil,
buscando responder a necessidade de informa-
cbes que possam auxiliar na elaboracao ou na
melhoria das politicas publicas locais de alimen-
tacao e nutricao.

METODOS

Revista de Nutricdo

O estudo transversal sobre seguranca ali-
mentar de familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda foi realizado no municipio
de Toledo, oeste do Parana (PR), no periodo de
setembro de 2006 a fevereiro de 2007. A popu-
lacdo estimada no municipio em 2006 era de
107 033 habitantes, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), de 0,827, e o indice de Gini, de
0,550"%.

A populacdo de estudo foi composta por
todas as 4 525 familias cadastradas e que rece-
biam o beneficio correspondente a algum pro-
grama de transferéncia de renda no municipio:
Bolsa Familia, Bolsa Escola, Bolsa Alimentacao,
Auxilio Gas e/ou do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI). O nimero de beneficiarios
e os enderecos das familias foram fornecidos por
6rgaos municipais responsaveis pelo controle e
pelo repasse dos beneficios. O tamanho da amos-
tra teve como base de célculo a frequéncia espe-
rada de 50%, por ser aquela que resulta em um
maior tamanho de amostra, erro de 5% na esti-
mativa e nivel de confianca de 95%, totalizando
384 familias. Acrescentou-se ao total o percentual
de 30% de possiveis perdas, resultando em aproxi-
madamente 500 domicilios. Utilizou-se a técnica
de amostragem sistematica proposta por Silva'®
na relacao de enderecos ordenada de acordo com
o tipo de beneficio e valor. Adotou-se a constante
de amostragem de 9,05 (4525/500), e o inicio
casual sorteado foi 2,29. As familias foram sele-
cionadas tanto na area urbana quanto na rural
do municipio, sem visar proporcionalidade entre
as duas.
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A coleta dos dados foi realizada por meio
de visitas domiciliares, com duracdo média de 35
minutos. Em cada domicilio foi entrevistado um
membro da familia com idade superior a 18 anos.
No caso da residéncia estar fechada, procedia-se
novamente a visita por até duas vezes, em dias e
hordarios diferentes da primeira visita. Apos a ter-
ceira visita, o domicilio era excluido e considera-
do como perda. Aos participantes entrevistados
foi solicitada a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

O guestionério utilizado na coleta de dados
foi pré-testado e composto por questdes relativas
ao local do domicilio (rural/urbana, bairro) e as
caracteristicas da familia (nimero total de mora-
dores no domicilio, nimero de moradores com
idade inferior a 6 anos e a 18 anos, identificacao
do chefe do domicilio, total de moradores segun-
do idade, sexo, escolaridade e ocupacao de cada
morador). As demais variaveis pesquisadas foram
renda familiar mensal, valor do beneficio recebido
(somados para calculo de renda per capita), parti-
cipacdo em PTR. A classificacdo econémica das
familias foi estabelecida de acordo com o formu-
lario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), que estima o poder de compra
das familias urbanas por meio da soma dos pontos
referentes aos bens de posse da familia e grau de
instrucao do chefe.

A variavel dependente, inseguranca ali-
mentar em seus diferentes niveis (leve, moderada
ou grave), e a presenca de seguranca alimentar
foram avaliadas a partir de um escore formado
pela somatoria de respostas afirmativas aos 16
itens da EBIA™. A EBIA foi validada com 15 per-
guntas; posteriormente, uma delas, relativa ao
“adulto ter diminuido a quantidade de alimentos
na refeicdo ou ter deixado de fazer alguma re-
feicdo”, foi desdobrada em duas (perguntas 9 e
11), resultando em uma escala com 16 itens ape-
nas para fins de aplicacdo do questionario™.

Para a classificacdo da situacao de segu-
ranca alimentar dos domicilios, foram estabele-
cidos pontos de corte no escore de respostas




afirmativas, considerando a EBIA recomposta com
15 itens: seguranca alimentar (somatorio(S)=0),
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) (S,=1-5 em
domicilios com membros menores de 18 anos e
S,=1-3 em domicilios sem moradores menores de
18 anos), Inseguranca Alimentar Moderada (IAM)
(5,=6-10 com menores de 18 e S,=4-6 sem
menores de 18), e Inseguranca Alimentar Grave
(IAG) (S,=11-15 com menores de 18 e 5,=7-8 sem
menores de 18)'8.

A inseguranca alimentar leve indica que
ha preocupacao que os alimentos no domicilio
venham a faltar antes de haver condicdes de se
adquirir mais, com possibilidade de j& estar sendo
afetada a qualidade da dieta para a familia. Na
IAM, a qualidade da alimentacao ja esta compro-
metida para toda a familia, e os membros adultos
da familia ja tiveram restricdo quantitativa de
alimentos. A IAG ocorre quando adultos e criancas
ja tém reduzido o seu acesso quantitativo aos
alimentos e ha situacao de fome na familia'?1®.

O questionario de classificacdo econdmica
da ABEP utilizado envolve posse de bens duraveis,
uso de servico doméstico e educacao do chefe
da familia. Esse indice estabelece uma pontuacao
de 0 a 5, de acordo com cada item assinalado,
podendo a familia se enquadrar nas seguintes
classes: A1 (30-34 pontos), A2 (25-29 pontos),
B1 (21-24 pontos), B2 (17-20 pontos), C (11-16
pontos), D (6-10 pontos) e E (0-5 pontos).

A consisténcia interna das respostas aos
itens da EBIA, anélise que indica se as respostas
estdo correlacionadas entre si, foi medida por
meio do coeficiente de alfa de Cronbach, consi-
derando adequados valores superiores a 0,85. As
associacdes entre as variaveis independentes e a
varidvel dependente foram estabelecidas utili-
zando-se os testes de Qui-quadrado e de Kruskal-
-Wallis. As varidveis que apresentaram valor de p
menor do que 0,20 foram analisadas no modelo
de regressao logistica multivariado. Foram consi-
derados significativos os testes que apresentaram
niveis descritivos menores que 0,05 (p<0,05). Os
dados da pesquisa de campo foram duplamente
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digitados no Programa Epi Info, versdo 3.4 para
Windows. A anélise estatistica foi realizada no
programa Statistical Analysis System for Windows
versao 8.2.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina com emissao do parecer 215/06.

RESULTADOS

A Escala Brasileira de Inseguranca Ali-
mentar foi aplicada em 421 (84,2%) domicilios:
409 (97,1%) no perimetro urbano e 12 (2,9%)
na area rural. Registraram-se 79 perdas (15,8%):
por obito (1), por recusa a assinar o termo de
consentimento (10), domicilios nao localizados
(28), familias nao localizadas apos trés tentativas
(9), recusa na abordagem inicial (8), mudanca de
endereco (22), moradora presa (1). As respostas
aos itens da EBIA tiveram alta consisténcia, confir-
mada pelo valor de alfa de Cronbach (0,8975), o
gue garante alta confiabilidade aos resultados do
instrumento de coleta de dados sobre seguranca
alimentar.

No municipio de Toledo (PR), aproxima-
damente 75,0% das familias beneficiarias de PTR
sofrem com a inseguranca alimentar em diferentes
niveis: 44,9% referiram IAL, 23,8%, IAM e 5,9%,
IAG. Aproximadamente 35,0% dos domicilios
tinham 4 moradores e em 94,3% havia um ou
mais moradores com idade inferior a 18 anos.
Somando o valor do beneficio a renda mensal,
67,2% das familias apresentavam renda per
capita menor que R$150,00, ou seja, menos de
meio salario-minimo na época da pesquisa (menos
de R$190,00). A renda per capita média mensal
foi de R$132,78 (Desvio-Padrao - DP - R$97,60),
evidenciando alta variabilidade. Todas as familias
encontravam-se nas classes C, D ou E, e 64,6%
delas faziam parte da classe D. O chefe do domi-
cilio na maioria das familias era do sexo masculino
(75,1%); o analfabetismo ou o ensino fundamen-
tal incompleto foram observados em 79,4% dos
chefes, e o trabalho informal ou o desemprego
foram relatados por 50,1% dos chefes (Tabe-
la1).
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Tabela 1. Caracterizacdo das familias beneficiarias dos programas de transferéncia de renda quanto a inseguranca alimentar, as variaveis
relacionadas a familia e ao chefe do domicilio. Toledo (PR), 2006-2007.

__ L 1.C. 95%

Caracterizacao n Frequéncia (%) - -
Lim. Inf. (%) Lim. Sup. (%)

(In)Seguranca alimentar
Seguranca alimentar 107 254 21,4 29,9
Inseguranca alimentar leve 189 44,9 40,1 49,8
Inseguranca alimentar moderada 100 23,8 19,8 28,2
Inseguranca alimentar grave 25 59 4,0 8.8
Constituicao familiar
3 moradores ou menos 93 22,1 18,3 26,4
4 moradores 149 35,4 30,9 40,2
5 a 6 moradores 142 33.7 29,3 38,5
7 moradores ou mais 37 8,8 6,3 12,0
Renda per capita (86 auséncias de resposta)
R$75,00 ou menos 84 25,1 20,6 30,1
R$75,01 aR$100,00 65 19,4 15,4 241
R$100,01 aR$150,00 76 22,7 18,4 27,6
R$150,01 ou mais 110 32,8 27,9 38,2
Classificacdo econdémica
Classe C 135 321 27,7 36,8
Classe D 272 64,6 59,8 69,1
Classe E 14 33 1,9 5,6
Sexo do chefe
Masculino 316 75,1 70,6 791
Feminino 105 24,9 20,9 29,4
Escolaridade do chefe
Analfabeto 52 12,4 9,4 16,0
Fundamental incompleto 282 67,0 62,2 74
Fundamental completo 35 83 5.9 11,5
Ensino médio incompleto 23 55 3,6 8,2
Ensino médio completo 28 6,7 4,5 9,6
Superior incompleto 1 0,2 0,0 1,5
Vinculo empregaticio do chefe
Formal 183 43,5 38,7 48,4
Informal 147 34,9 30,4 39,7
Nao trabalha 64 15,2 12,0 19,1
Aposentado 27 6,4 43 9,3

IC: Intervalo de Confianga; Lim. Inf.: Limite Inferior; Lim. Sup.: Limite Superior.

A condicdo da presenca de moradores
menores de 18 anos mostrou-se relacionada a
maior frequéncia de inseguranca alimentar. Nos
domicilios, somente com moradores adultos a
condicao de seguranca alimentar teve proporcao
de 54,2%, duas vezes superior as familias com
criancas e adolescentes. Outra varidvel que esteve
associada foi o numero de membros no domicilio,
indicando que em domicilios com maior ndmero

de pessoas, maior a frequéncia de inseguranca
alimentar moderada ou grave (p=0,0453). (Tabe-
la 2).

A escolaridade do chefe era relativamente
baixa e apenas um deles havia cursado algum
periodo do curso superior. A distribuicao de inse-
guranca alimentar variou entre as outras trés cate-
gorias de escolaridade, indicando que quanto
maior a escolaridade mais distante o domicilio da
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Tabela 2. Insequranca alimentar segundo variaveis relacionadas & familia e aos dados do chefe do domicilio, familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda, Toledo (PR), 2006-2007.

Nivel de (in)seguranca alimentar

Variavel SA IAL IAMG Total Valor de p¢
n % n % n % n %

Moradores <18 anos

Sim 94 23,7 185 46,6 118 29,7 397 100 0,0017

Nao 13 54,2 4 16,7 7 29,2 24 100

Membros domicilio

3 ou menos 28 30,1 45 48,4 20 21,5 93 100 0,0453

4 45 30,2 65 43,6 39 26,2 149 100

5a6 30 21,1 61 43,0 51 35,9 142 100

7 ou mais 4 10,8 18 48,6 15 40,5 37 100

Sexo

Masculino 84 26,6 145 45,9 87 27,5 316 100 0,2291

Feminino 23 21,9 44 41,9 38 36,2 105 100

Idade

29 ou menos 9 16,7 30 556 15 27,8 54 100 0,2338

30 a 49 anos 68 28,2 103 42,7 70 29,0 241 100

50 anos ou mais 25 25,3 39 39,4 35 354 99 100

Escolaridade

12 43 22,4 85 443 64 333 192 100 0,0176

2b 31 21.8 67 47,2 44 31,0 142 100

3¢ 33 37,9 37 42,5 17 19,5 87 100

Trabalho

Formal 62 33,9 80 43,7 41 22,4 183 100 0,0003

Informal 27 18,4 68 46,3 52 35,4 147 100

Nao trabalha 7 10,9 30 46,9 27 42,2 64 100

Aposentado 1 40,7 i 40,7 5 18,5 27 100

Renda familiar per capita (reais)

R$75,00 ou menos 10 11,9 37 44,0 37 44,0 84 100 <0,0001

R$75,01 a 100,00 7 10,8 33 50,8 25 38,5 65 100

R$100,01 a 150,00 10 13,2 38 50,0 28 36,8 76 100

R$150,01 ou mais 42 38,2 50 45,5 18 16,4 110 100

Classificagao econémica

Classe C 53 39,3 62 459 20 14,8 135 100 <0,0001

ClasseDou E 54 18,9 127 44,4 105 36,7 286 100

a Analfabeto/Primario incompleto; ® Primario completo/5® a 82 séria incompleta; € 52 a 8¢ série completa/Segundo grau incompleto e comple-
to/Superior incompleto; 4 Valor de p utilizando o Teste de Qui-quadrado, nivel de significancia 5%.
SA: Seguranca Alimentar; IAL: Inseguranca Alimentar Leve; IAMG: Inseguranca Alimentar Moderada ou Grave.

inseguranca alimentar, em qualquer de suas
categorias: IAL, IAM ou IAG. A forma de trabalho
do chefe do domicilio também esteve associada
a inseguranca alimentar domiciliar, sendo o nivel
moderado ou grave o mais prevalente entre os
responsaveis com trabalho informal (35,4%) e
entre aqueles que nao trabalhavam (42,2%). Nao
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foi observada associacao entre inseguranca
alimentar e a faixa etaria do chefe (p=0,2338),
bem como entre inseguranca alimentar e o sexo
(p=0,2291), mas notou-se uma tendéncia ao
aumento da IAMG com o aumento de sua
idade e entre chefes do sexo feminino (Tabe-
la 2).
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AIAM ou IAG apresentou-se associada aos
menores estratos de renda per capita. A medida
que se reduz essa condicdo, a chance da familia
vir a apresentar IAMG aumenta, como observado
entre as familias com rendimento per capita de
até R$75,00. A mesma situacdo pode ser visuali-
zada nas classes econémicas D ou E (Tabela 2).

As estimativas resultantes da analise multi-
variada (Odds Ratio - OR ajustado) mostraram que
a chance de IAMG nas classes econdmicas D ou E
foi 2,88 vezes superior (IC95%: 1,66-5,00) a classe
C. Nas familias com 5 ou mais membros, a razao
de chances para aquela condicéo foi cerca de 3
vezes maior em relacdo aquelas com até 3 mora-
dores. Em domicilios onde o chefe trabalha de
maneira informal ou estd desempregado, as chan-
ces para IAMG aumentam em relacdo a familia
cujo chefe esta inserido no mercado formal ou é
aposentado (OR=1,87). As demais variaveis anali-
sadas (menores de 18 anos e sexo do chefe do

domicilio) ndo apresentaram razao de chance ele-
vada para a condicao de inseguranca alimentar
moderada ou severa nos domicilios (Tabela 3).

DISCUSSAO

A inseguranca alimentar é um fenémeno
observado em todo o mundo, em paises em de-
senvolvimento ou desenvolvidos, comprometen-
do a salde e o bem-estar de 963 milhdes de
pessoas'®. Varios estudos, no Brasil e em outros
paises, tém mostrado alta prevaléncia de inse-
guranca alimentar entre usuarios de programas
sociais. Entre refugiados africanos nos Estados
Unidos e participantes de programas de assistén-
cia alimentar, 16% das familias apresentaram
inseguranca alimentar moderada ou grave®, fre-
guéncia que pode ser considerada baixa, suge-
rindo a possibilidade de maior disponibilidade de
alimentos referente ao seu pais de origem ou,

Tabela 3. Razao de chances (OR) bruta e ajustada pela regressao logistica multivariada para inseguranca alimentar moderada ou grave

(IAMG), Toledo (PR), 2006-2007.

Variéveis® _ MG vaorp OR,, [IC95%]  OR,., [C95%]  Valorp
n %

Classificacdo econémica

Classe C 20 14,8 <0,001 1,00 1,00

Classe Dou E 105 36,7 3,34 1,96 5,68 2,88 1,66 5,00 <0,001

Menores de 18 anos no domicilio

Sim 118 29,7 0,954 1,03 0,42 2,54 0,62 0,21 1,82 0,382

Nao 7 29,2 1,00 1,00

Numero de pessoas na familia

Até 3 20 21,5 0,035 1,00 1,00

4 39 26,2 1,29 0,70 2,39 1,89 0.9 3,91 0,086

5e6 51 35,9 205 1,12 373 29 140 6,01 0,004

7 ou mais 15 40,5 2,49 1,09 5,66 3,05 1,21 7,69 0,018

Sexo do chefe

Masculino 87 27,5 0,092 1,00 1,00

Feminino 38 36,2 1,49 0,93 2,38 1,51 0,90 2,53 0,116

Trabalho do chefe

Formal ou aposentado 46 21,9 <0,001 1,00 1,00

Informal ou nao trabalha 79 37,4 2,13 1,39 3,28 1,87 1,18 2,95 0,007

2 Variavel analisada no modelo de regressao logistica porque apresentou valor de p<0,20 com (in)seguranga alimentar avaliada em trés categorias

(IA, 1AL e IAMG).

OR: Odds Ration; IAMG: Inseguranga Alimentar Moderada ou Grave; IC: Intervalo de Confianga; IA: Inseguranca Alimentar; IAL: Inseguranca

Alimentar Leve; IAMG: Inseguranca Alimentar Moderada ou Grave.
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antes de serem incluidos no programa, indicando
viés de resposta consequente da melhora no
acesso aos alimentos. Ja no Canada, 70% das
mulheres usudrias de programas de assisténcia
alimentar relataram problemas de acesso aos
alimentos em termos de qualidade e/ou de quan-
tidade, configurando, nesse Ultimo caso, situacao
de fome no domicilio?’. Tanto a Pesquisa Nacional
por amostra de Domicilios (PNAD) de 2004
quanto a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) de 2006%* mostraram que os bene-
ficidrios de PTR tinham pior condicao de acesso
aos alimentos que os nao beneficiarios.

Segundo dados da PNAD 2004, os niveis
de inseguranca alimentar - leve, moderado ou
grave - acometeram 66 % dos domicilios com pelo
menos um morador beneficidrio de PTR. A IAM
(26%) e IAG (14,9%) foram superiores aquelas
observadas entre beneficiarios em Toledo também
em populacao de beneficiarios de transferéncia
de renda. Resultados muito parecidos, embora de
menor magnitude, foram encontrados na Pesqui-
sa Nacional de Demografia e Sauide-2006%. Em
domicilios onde residiam mulheres em idade fértil
e criancas menores de 5 anos, a IAMG entre bene-
ficidrios de programas de TR era de 32,5%.

Pesquisa do Instituto Brasileiro de Analises
Sociais e Econdmicas (IBASE) de 2005%, que ana-
lisou amostra probabilistica com 5 mil domicilios
selecionados a partir do cadastro do programa
Bolsa Familia, mostrou que é de 83,1% a preva-
|éncia daqueles que estao passando por privacoes
alimentares. A hipdtese mais plausivel para esses
achados é a de que familias beneficiarias de pro-
gramas de tranferéncia de renda acumulam con-
dicdes de maior vulnerabilidade, o que leva ao
menor acesso a alimentos. Essa situacao em geral
é decorrente da marginalizacdo ou exclusao social,
com consequéncias graves para a saude e bem-
-estar das pessoas. Se, de um lado, essas con-
dicdes de vulnerabilidade levam a uma maior
inseguranca alimentar, de outro, se identificadas,
podem melhor orientar a selecao dos benefi-
ciarios, o que acaba por constituir uma vantagem
e um atestado de que os programas estdo atin-
gindo as populacoes de maior risco.
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Entre os beneficiarios de PTR em Toledo,
prevaleceu a inseguranca alimentar leve, que é
caracterizada pela perda da qualidade da ali-
mentacao. Por outro lado, cerca de um terco dos
domicilios estudados esteve exposto a IAMG
(29,7%), com privacoes e instabilidade de acesso
aos alimentos, tanto do ponto de vista qualitativo
como quantitativo. Essa situacao em geral é decor-
rente da marginalizacdo ou exclusao social, com
consequéncias graves para a salide e o bem-estar
das pessoas. Deve constituir preocupacdo dos
gestores locais das politicas publicas a existéncia
de cerca de 6,0% de IAG entre os cadastrados
nos PTR. A fome certamente esta presente entre
criancas desses domicilios, podendo afetar sua
salde, seu crescimento e seu desenvolvimento
em longo prazo®.

Em Toledo, ao final das anélises de regres-
sao multipla, observa-se que a chance de SA no
domicilio aumenta em situacao de melhor classifi-
cacao econémica, menor numero de pessoas no
domicilio e presenca de trabalho formal ou apo-
sentadoria do chefe do domicilio. Familias bene-
ficiarias de transferéncia de renda e classificadas
na classe econémica D ou E apresentaram chance
de inseguranca alimentar 3 vezes superior a classe
C. Na PNDS-2006%, os domicilios classificados no
estrato econdémico E tinham 213 vezes maior
chance de inseguranca alimentar grave compara-
tivamente a seguranca alimentar. Apesar de os
dados nao serem diretamente comparéaveis, uma
vez que a PNDS nao se refere exclusivamente aos
usuarios dos programas sociais, eles mostram
como em Toledo a pobreza influencia diretamente
na seguranca alimentar da populacéo.

A chance de IAMG também se apresenta
mais elevada em domicilios com 5 membros ou
mais, corroborando resultados de outros estu-
dos'%132225 Essa relacao é explicada pelo fato de
que familias grandes necessitam de mais recursos
para compra de alimentos, e de que o crescimento
familiar nem sempre é acompanhado de aumento
da renda. Ha referéncia, por outro lado, de que
quando o impacto da composicdo familiar sobre
a inseguranca alimentar é controlado pelo efeito
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da renda, a primeira pode deixar de ser significa-
tiva®, o que ndo ocorreu no presente estudo.

Outra condicao significativamente as-
sociada a inseguranca alimentar em Toledo foi a
chefia do domicilio por mulheres, o que mostra
que a seguranca alimentar, do mesmo modo que
outras condicdes sociais, apresenta uma relacao
de sexo. Observou-se que a chance de IAMG é
65% maior nesses domicilios, comparativamente
aos chefiados por homens. Esse resultado também
foi encontrado em andlises dos dados da PNAD
2004, para a populacao geral do Brasil™®.

Observou-se ainda neste estudo que, em
domicilios onde o chefe estd desempregado ou
tem trabalho informal, a razédo de chances para
IAMG é maior (OR=1,87, IC 1,18-2,95). As chan-
ces aumentadas para essa situacao ja foram obser-
vadas em estudo (OR=1,41, IC95%: 1,07-1,87)
com adolescentes?®. O fato de o chefe ser aposen-
tado ou ter trabalho formal resulta em maior
acesso aos alimentos, reduzindo a preocupacao
familiar com a fome, uma vez que essas condicoes
resultam em maior estabilidade econémica para
a familia.

Apesar dessa situacdo de maior insegu-
ranca alimentar das familias beneficiarias dos
programas de transferéncia de renda, nao deve
ser ignorado que o auxilio dos programas gover-
namentais desempenha papel relevante na prote-
¢ao social a esse grupo, especialmente ao aumen-
tar ou desenvolver fontes alternativas de renda®®.
A tendéncia é a de que os PTR deixem as pessoas
pobres um pouco menos pobres?’, pois contri-
buem para melhoria das condicées sociais dessa
populacdo, com reducdo da inseguranca alimen-
tar e da fome, especialmente entre os que vivem
em situacao de extrema pobreza®. Para essa popu-
lacdo, tém sido relatados efeitos imediatos do PTR
sobre suas condicoes de vida, entre eles a manu-
tencao de ambientes familiares mais estruturados
e saudaveis?.

Segundo Sampaio et al.?, para os parti-
cipantes de grupos focais realizados por ocasiao
da validacao da EBIA, o conceito de seguranca
alimentar esta diretamente relacionado ao acesso,

as condicoes de trabalho, satde, educacao, habi-
tacao e renda: condicoes que dignificam a condi-
cao humana e garantem o direito a alimentacao
adequada.

Na pesquisa linha de base Avaliacdo de
Impacto do Programa Bolsa Familia (AIBF), do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome®°, desenvolvida no ano de 2005 com 15
mil familias beneficiarias e ndo beneficiarias, foi
observado que a transferéncia de renda tem
efeitos no bem-estar das familias e criancas po-
bres, com impacto positivo na educacao, vestuario
e satde infantil. Observou-se nessa investigacao
maior dispéndio de recursos na compra de ali-
mentos (R$388,22/ano nas familias em extrema
pobreza e R$278,12/ano nas pobres), com conse-
quente efeito positivo sobre a seguranca alimentar
de familias beneficiarias de programas de trans-
feréncia de renda.

Outras avaliacOes realizadas no pafs apon-
tam a efetividade dos programas de transferéncia
de renda?’*%32, Em Camacari (BA)*'!, observou-se
que quando efetuado o pagamento do beneficio,
a familia consegue administrar melhor suas neces-
sidades basicas e, consequentemente, sua condi-
cao de vulnerabilidade. Resultados também indi-
cam que os domicilios mais necessitados sdo os
selecionados para receberem o beneficio, o que
contribuiu para a reducéo da pobreza?’, aumento
do poder de compra e melhoria das condices de
seguranca alimentar familiar.

Na realidade brasileira atual, considera-se
que seja muito dificil uma familia sair da extrema
pobreza sem auxilio estatal. Por essa razao, o go-
verno federal lancou programas sociais com pro-
postas de erradicacdo da miséria e combate a
pobreza, considerando ser alto o custo social des-
sas condicoes®.

O presente estudo apresentou algumas
limitagdes. A primeira delas relativa ao seu deli-
neamento transversal e ao fato de ndo se ter estu-
dado familias nao beneficiarias, condicbes que
dificultam as anélises de associacao causal. Tam-
bém nao foram consideradas neste estudo as
diferencas de tempo de recebimento dos bene-
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ficios de transferéncia de renda. Outra limitacao
foi a desproporcionalidade entre beneficiarios
residentes em area rural e urbana do municipio,
0 gue impediu a comparacao das caracteristicas
de vulnerabilidade, possivelmente diferentes entre
esses dois grupos.

Diante da relevancia para o pais dos pro-
gramas sociais com foco nas populacées mais
vulneraveis, dentre eles os de transferéncia de
renda, recomendam-se novos estudos que pos-
sam aprofundar a compreensao das condicdes de
vida, salde e nutricao dessas populacoes e a
efetividade das politicas para mudanca do cenario
atual.

CONCLUSAO

Em Toledo, sao altas as proporcoes de inse-
guranca alimentar moderada e grave em domi-
cilios onde residem beneficidrios de algum PTR,
refletindo o grau de marginalizacdo social e vulne-
rabilidade a fome a que muitas dessas familias
estdo submetidas. Os resultados obtidos indicam
associacao positiva entre os rendimentos fami-
liares e a condicao de inseguranca alimentar, com
maior chance para essa condicdo nos domici-
lios com renda per capita inferior a meio salario-
-minimo. A classificacdo econémica D ou E, a
presenca de 5 ou mais membros no domicilio e o
trabalho informal ou desemprego do chefe do
domicilio também se apresentaram associados &
condicao de inseguranca alimentar. Diante disso,
as politicas de seguranca alimentar e nutricional
devem ter como objetivo final a reducado da desi-
gualdade, buscando resgatar os valores éticos, de
equidade, cidadania, solidariedade e respeito a
cultura. Isso ndo pode ser obtido apenas com a
acao do Estado, sdo necessarias vontade e deter-
minacao de toda a sociedade.

Mesmo reconhecendo a importancia das
politicas de transferéncia de renda e outras de
carater emergencial, julga-se necessario o reforco
das politicas publicas estruturantes, entre elas as
politicas de promocao da igualdade de género,
de geracdo de emprego, de acesso a terra e de
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recuperacao do poder aquisitivo do salario-mini-
mo, que teriam impacto na reducdo da pobreza
em geral, mas sobretudo nos estratos de extrema
pobreza onde estao os beneficiarios dos PTR. Pes-
quisas com beneficiarios desses programas sao
ainda necessarias, sobretudo para avaliar e melho-
rar sua efetividade. Além disso, ha necessidade
de estudos sobre estratégias familiares para o
enfretamento da inseguranca alimentar e sobre
0 uso e modo de relacionamento das familias com
as acoes das politicas publicas de combate a fome.
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RESUMO

Objetivo

O estudo, de abordagem qualitativa, buscou interpretar os significados do termo “habitos alimentares
regionais” e as acepcoes acerca do respeito a esses habitos no &mbito do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar.

Métodos

A producao dos dados deu-se por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com os atores envolvidos
nesse programa em um municipio do sertao baiano.

Resultados

Os resultados e a discussao abordaram as acepcoes relacionadas a esses habitos e as justificativas da importancia
de respeité-los. Estas acepcOes expressaram-se de forma polissémica, suscitando temdticas como tradicoes
alimentares, alimentacao saudavel, racionalidade técnica e émica, aceitabilidade da alimentacdo escolar e
seguranca alimentar e nutricional.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacéo de JB PAIVA, intitulada “Habitos alimentares regionais no ambito do Programa Nacional
de Alimentacao Escolar em um municipio do sertdo baiano: uma abordagem qualitativa”. Universidade Federal da Bahia;
2011.

2 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricao, Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacao e Cultura. R.
Aratjo Pinho, 32 Canela, 40110-150, Salvador, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: JB PAIVA. E-mail:
<janainapaiva@ufba.br>.
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Conclusao

Verificou-se caréncia de conceitos acerca do tema no ambito cientifico-académico e que esta implicita na
instancia do programa uma correlagao de forcas que visam a conformacao de novos habitos alimentares sob a
égide da alimentacao saudavel e a preservacao do que se convenciona chamar de habitos alimentares regionais.

Termos de indexacdo: Alimentacdo escolar. Habitos alimentares. Politicas publicas. Seguranca alimentar e
nutricional

ABSTRACT

Objective

This qualitative study tried to interpret the meanings of the term “regional food habits” and the notions of
respect for these habits by the National School Food Program.

Methods

Data were collected by semi-structured interviews with members of this program in a municipality in the
caatinga region of Bahia.
Results

The results and discussion cover the notions associated with these habits and the reasons that explain the
importance of respecting them. These notions were expressed in a polysemic way, raising themes such as food
traditions, healthy food habits, technical and emic rationality, school food acceptability and food and nutritional
security.

Conclusion

There is a gap in the literature regarding concepts on the topic and a correlation of forces that try to develop
new, health-oriented food habits. The preservation of what is conventionally called ‘regional food habits’ is
implicit in the scope of the program.

Indexing terms: School feeding. Food habits. Public policy. Food security.

INTRODUGAO
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O Programa Nacional de Alimentacao Es-
colar (PNAE), um dos programas sociais mais
antigos do Pais, tem um sélido arcabouco legal
que visa a contribuir, por meio da oferta de uma
alimentacao saudavel e adequada, com o cresci-
mento e o desenvolvimento de escolares matri-
culados na educacdo basica das redes publicas,
incluindo os que se encontram em areas indigenas
e de remanescentes quilombolas. Dentre inimeros
aspectos, essa alimentacdo compreende a utili-
zacao de alimentos variados e seguros e refe-
rencia-se no respeito a cultura, habitos e tradicdes
alimentares'2. No ambito do programa, o principio
que explicita a necessidade do respeito aos habitos
alimentares regionais é enfatizado como relevante
para que 0s seus propositos sejam alcancados.

Considerando-se o histérico do Programa,
Spinelli & Canesqui® situam que o sistema centra-

lizado de aquisicdo de géneros alimenticios afetou
a operacionalizacdo e a eficacia dos resultados
do PNAE, j& que a alimentacao escolar oferecida
nao condizia com os habitos dos alunos devido a
padronizagao dos cardapios, a qual se relacionava
a um sistema que envolvia, por exemplo, a carte-
lizacdo dos fornecedores. Segundo as autoras, foi
a partir da passagem gradativa do modelo cen-
tralizado para o descentralizado, em especial a
partir da década de 1990, que houve maior esti-
mulo para aquisicdo de alimentos basicos e in
natura dos produtores locais, cuja pretensao é,
dentre outras, favorecer a aproximacao do car-
dapio fornecido aos héabitos alimentares dos esco-
lares®.

Compactuando com a necessidade de
aproximacao dos cardapios aos habitos alimen-
tares dos escolares para que se concretize o obje-
tivo do PNAE no que se refere a oferta de uma
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alimentacdo saudavel e adequada, encontra-se o
estimulo ao respeito aos habitos alimentares re-
gionais como capazes de possibilitar essa aproxi-
macao. Salienta-se que o processo de globali-
zacao, por meio da homogeneizacéo e padroniza-
¢ao em diversas ordens, a exemplo das préticas
alimentares, contribuiu para um movimento de
valorizacao e reafirmacdo das especificidades
locais, o qual estd vinculado ao fortalecimento
das identidades sociais e seus signos de identifi-
cacao. Nesse contexto, consolida-se a concepcao
do respeito a diversidade cultural e aos habitos
alimentares regionais.

Vale sinalizar que o termo “héabitos alimen-
tares regionais” nao esta assim registrado na legis-
lacéo vigente - Lei 11.947 de junho de 2009',
que dispde sobre o atendimento da alimentacéo
escolar. A lei faz referéncia aos termos “local” ou
“da localidade”, como pode ser exemplificado no
Art. 12° apresentado a seguir:

Os cardapios da alimentacao escolar
deverao ser elaborados pelo nutricionista
responsavel com a utilizacdo de géneros
alimenticios basicos, respeitando-se as
referéncias nutricionais, os habitos ali-
mentares, a cultura, e a tradi¢do ali-
mentar da localidade, pautando-se na
sustentabilidade e diversificacdo agricola
da regiao, na alimentacao saudavel e ade-
quada (grifos dos autores).

Entretanto, normas do Ministério da Edu-
cacao e Cultura, correspondentes a execucao do
Programa na década de 1990, referem-se a “ade-
quacdo dos cardapios aos habitos alimentares
regionais”4 como um dos seus objetivos. A utili-
zacao de tal termo foi observada também em
artigos cientificos publicados recentemente no
campo da Alimentacédo e Nutricdo, como o artigo
de Chaves et al.® intitulado “O Programa Nacional
de Alimentacao Escolar como promotor de habitos
alimentares regionais” e na descri¢ao do histérico
do PNAE apresentado no site do Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacao (FNDE)® no
periodo de realizacdo deste estudo.

Rev. Nutr., Campinas, 25(2):191-202, mar./abr., 2012

HABITOS ALIMENTARES REGIONAIS NO PNAE | 193

Sobre essa temdatica aparentemente sim-
ples, surge na retodrica discursiva do Estado a ima-
gem do “respeito aos habitos alimentares re-
gionais e a vocacgao agricola do municipio, fomen-
tando o desenvolvimento da economia local”®.
Vale salientar que esse enunciado representa um
dos principais avancos politicos do PNAE desde
0s Ultimos anos na medida em que valoriza o setor
primario de producao do municipio. Segundo Belik
& Chaim’, a administracdo descentralizada pos-
sibilitou racionalizar a logistica e os custos de distri-
buicdo dos produtos, bem como proporcionou a
insercao da pequena empresa, do comércio local,
do pequeno produtor e da pecuaria local no mer-
cado da alimentacao escolar.

Tendo em vista o reconhecimento do ter-
mo no ambito académico e institucional - embora
na legislacdo vigente esteja enfatizada a pers-
pectiva do local -, ele sera utilizado como refe-
réncia no presente estudo. Para a andlise das infor-
macoes obtidas e produzidas em campo, enten-
deu-se de inicio a similitude entre os sentidos de
alimentacgao regional e local, particularmente no
que concerne a territorialidade dos alimentos. O
termo local pode ser entendido como contido no
escopo do regional, estando imbricada no seu
sentido a concepcdo de um locus onde a producéo
dos alimentos é materializada.

Em relacdo a nocdo do termo regional,
compreende-se na intersubjetividade a pers-
pectiva simbdlica das preparacoes e da construcao
de carddpios para os escolares, por associar-se &
imagem da cozinha regional, que, vinculada aos
sentidos do tipico e da tradicao, contempla outras
dimens6es espaciais, a exemplo do receituario
culinario do sertdo e do nordeste, indo para além
do territério oficial do municipio.

Vale sinalizar que no campo de pesquisas
sobre o PNAE sdo pouco estudadas as interpre-
tacoes relacionadas ao principio de respeito aos
habitos alimentares regionais, especialmente sob
a Otica da pesquisa qualitativa. No que tange a
esses habitos, destaca-se a caréncia de conceitos
no ambito cientifico-académico que possam subsi-
diar as acdes dos profissionais inseridos no con-
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texto do programa. Portanto, tendo em vista que
tal tematica trata de uma lacuna importante na
literatura, o presente estudo procurou interpretar
0s significados do termo “hébitos alimentares re-
gionais” e as acepcdes acerca do respeito a es-
ses habitos no ambito do PNAE em um municipio
do sertdo baiano.

Este estudo foi desenvolvido no municipio
de Valente, situado na area denominada “Poli-
gono das Secas”, localizado a 237 quilébmetros
da cidade de Salvador, na regiao nordeste do Esta-
do da Bahia. Sustenta uma vegetacdo do tipo
caatinga arborea aberta, com exemplares do po-
pularmente conhecido mandacaru. A agricultura
da regiao é de subsisténcia, produtora de géneros
alimenticios como milho, feijao, mandioca, batata-
-doce, abdbora, quiabo, umbu e caja, sendo sua
principal economia a agropecuaria, destacando-
-se a caprinocultura e a producao do sisal. Valente
possui 42 comunidades, incluindo fazendas e
povoados, com 24 560 habitantes em 2010, se-
gundo dados do IBGE®.

METODOS
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa de-
senvolvida no municipio de Valente (BA). O critério
para a escolha do municipio pautou-se no fato
de o PNAE encontrar-se estruturado de acordo
com a legislacao vigente, e no apoio da nutri-
cionista responsavel que referiu ter regionalizado
os cardapios no Ultimo ano. Em 2009, houve inter-
locucdo com a Secretaria Municipal de Educacédo
para a autorizacao da pesquisa. O trabalho de
campo ocorreu entre os meses de abril e julho de
2010, com registros da observacdo de campo e
de entrevistas semiestruturadas ou em profun-
didade, quando a sensibilidade para observar e
escutar é parte do rigor da pesquisa qualitativa®.
A producao desses dados faz parte de um projeto
maior, concebido nos principais cenarios de exe-
cucao do programa, dentre os quais estdo as uni-
dades de ensino. Ressalta-se para tanto a rele-
vancia dos diarios de campo como material com-

plementar para a interpretacao dos dados eluci-
dados nas entrevistas.

Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas com a coordenadora da alimentacao es-
colar, a nutricionista responsavel pela alimentacao
escolar do municipio, a presidente do Conselho
de Alimentacao Escolar (CAE), trés diretoras e trés
merendeiras das unidades de ensino, sendo duas
da zona urbana e uma da zona rural para cada
profissao. Vale sinalizar que todas as entrevistas
foram realizadas com mulheres, embora esse nao
tenha sido um critério de selecao, mas um fator
propiciado pelo contexto: os cargos ocupados
estavam sob responsabilidade de pessoas do sexo
feminino.

A entrevista como instrumento para pro-
ducéo de dados auxilia no fornecimento de infor-
macdes que se relacionam a maneiras de pensar,
sentir e atuar, condutas, crencas, opinides, razdes
conscientes ou inconscientes sobre o objeto da
pesquisa. A entrevista semiestruturada combina
questdes pré-estabelecidas e abertas, o que pos-
sibilita ao entrevistado discorrer sobre o assunto
proposto, sem se prender a indagacao formu-
lada'™. As falas oriundas das entrevistas foram
devidamente gravadas e transcritas, e as identi-
dades das protagonistas, protegidas quando seus
nomes nao foram revelados.

Um processo de leitura acurada do mate-
rial produzido foi fundamental para a construcdo
das categorias de andlise e para a organizacao
dos dados de acordo com essas categorias, que
foram sistematizadas em: o que vem a ser do ha-
bito alimentar regional, porque é importante res-
peitar esses habitos e as concepcdes relaciona-
das a alimentacédo saudavel.

Salienta-se que questdes éticas com base
na Resolucdo CNS 196/96'" foram devidamente
consideradas para realizacdo deste projeto de
pesquisa, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Nutricdo da Universi-
dade Federal da Bahia, parecer nimero 28/09.
Todas as entrevistadas assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS EDISCUSSAO

Sobre os significados de “habitos
alimentares regionais”

O que é mesmo entendido como habitos
alimentares regionais? Quais alimentos e prepa-
racdes compdem esses habitos? Essas foram algu-
mas questdes motivadoras do presente estudo.

A partir das entrevistas realizadas, to-
mando-se em especial como exemplo as prepa-
racOes programadas nos cardapios da alimentacao
escolar para o ano de 2010, ficaram explicitas as
diversas interpretacoes relacionadas ao termo
“habito alimentar regional”. No contexto das fa-
las, a referéncia unanime para o significado do
termo “regional” é aquela na qual o alimento é
produzido/plantado/colhido/fabricado na loca-
lidade. Nesse sentido, a utilizacao do termo “da
terra”, designado para alguns géneros alimen-
ticios produzidos no municipio, ¢ significante,
como, por exemplo, “batata da terra” e “frango
daterra”, conhecidos também como “batata-
-doce” e "galinha caipira” respectivamente.

O leite e o feijdo também foram men-
cionados pelas entrevistadas como alimentos re-
gionais - produzidos na regiao - e habitualmente
consumidos nas combinacées feijao com arroz e
café com leite. Para algumas, essas preparacoes
seriam do habito alimentar regional por serem
muito consumidas no cotidiano pela populagéo
como um todo, além de parte dos seus ingre-
dientes serem “da regido”. Contudo, para outras,
essas combinagdes ndo seriam do habito alimen-
tar regional, pois “néo é sé daqui”, “é de tocdos
0s municipios” e, portanto, seriam do consumo
nacional. A professora Nina, diretora de uma das
escolas da zona urbana, ponderou que o feijao
com arroz seria “digamos... uma cultura regional,
nao exclusiva”.

Nas entrevistas, notou-se também que
todas as informantes consideravam o milho e seus
derivados como pertencentes ao habito alimentar
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regional. Além de ele ser plantado na localidade,
seus derivados - dentre os quais mungunza, min-
gau de fuba e canjica - foram associados espe-
cialmente a “mesa do Sdo Jodo”, a “mesa do
tipico”, sendo o cuscuz associado ao consumo
cotidiano: “tem todos os dias na mesa do Valen-
tense”.

Ja o iogurte foi considerado um produto
regional por ter passado a ser fabricado no muni-
cipio e também em cidades vizinhas, como afirma
dona Rebeca, merendeira da escola da zona rural:
“antes ndo era (regional), mas agora é”. Entre-
tanto, a partir dos didlogos estabelecidos com as
entrevistadas, foi possivel questionar se tal pro-
duto compde o habito alimentar regional e, conse-
guentemente, se existe a possibilidade de um
alimento compreendido como regional nao fazer
parte do habito alimentar regional.

Reflete-se a partir disso sobre a possibi-
lidade de um produto ser considerado regional,
mas nao tradicional, levando-se em consideracdo
sua recente producao e consumo no municipio.
Destaca-se, nesse sentido, que o uso de alimentos
produzidos na regido ndo faz de uma refeicao
em si algo da tradicdo alimentar, pois nesta esta
implicita uma combinacao de fatores como ingre-
dientes, acompanhamentos, lugar e hora que mar-
cam a comensalidade.

Observa-se que o habito alimentar regional
pode ser entendido por um lado como algo que
é especifico/exclusivo da regido e que néo é con-
sumido em outros lugares. Esse sentido emerge
especialmente quando se contextualiza os pro-
dutos e preparacdes consumidos em nivel na-
cional. Para tal acepcao, deve-se considerar a dico-
tomia entre o alimento produzido na localidade
e aquele trazido de outro lugar, “vindo de fora”.
Vale situar ainda que na instancia do habito ali-
mentar regional pode estar compreendido um
alimento ou preparacao considerado do consumo
didrio para toda populacdo da localidade ou
regido, mesmo que ele faca parte do que se en-
tende como habitos alimentares de outras regides.

No decorrer das entrevistas, os teste-
munhos mostram que “habito” se configura co-

Revista de Nutricao



196

Revista de Nutricdo

JB PAIVA et al.

mo uma palavra que invoca o sentido de cotidiano
ou de costume, e, no campo semantico, referen-
ciam o consumo habitual como representativo do
habito alimentar regional, assim como se apre-
senta aimagem do alimento produzido na regiao.
Quando discorrem acerca do habito alimentar,
imediatamente se referem ao que se come no
lugar, na regiao, e mencionam os diversos tipos
de alimentos e preparacdes. Nesse sentido, torna-
-se relevante a delimitacdo entre os géneros ali-
menticios e as preparacdes regionais, consi-
derando-se que nem toda preparacao dita re-
gional é feita com “alimentos regionais”, como
no caso do arroz-doce, em que o arroz é produ-
zido “fora” da regido.

Com base em tal nocao, vale recordar que
cultura, tradicao e identidade sdo produtos his-
téricos que se configuram como entidades dina-
micas, instaveis e desencadeadas por fenébmenos
complexos de troca. Os modelos e as praticas ali-
mentares sao frutos da circulacdo de homens,
mercadorias, técnicas e gostos'?. Assim, vale sina-
lizar que as tradicbes culinarias de uma regido
podem ser consolidadas a partir da utilizacdo de
ingredientes de outras localidades. Nesse sentido,
de acordo com Montanari'?, a tradicao alimentar
pode se desenvolver em locais distantes de suas
origens.

As entrevistadas informam sobre o que
nao é fabricado na regido ou o que surgiu recen-
temente, como a soja utilizada na alimentacao
escolar. Para Dona Marisa, uma das merendeiras,
“é dificil o povo daqui usar soja. S6 se for por
doenca”. Conforme outros testemunhos, a nutri-
cionista “incrementou” preparacdes “que nao
faziam parte do dia a dia das criancas da escola”.

Nessa instancia, entendemos ser possivel
questionar qual o limite para a manipulacdo de
uma receita tradicional sem descaracteriza-la,
tomando-se como exemplo o caso da soja men-
cionado acima, que embora seja considerada
saudavel, em geral ndo é bem aceita na comu-
nidade escolar. Sinaliza-se que a légica nutricional,
a qual implica o equilibrio entre os diversos nu-
trientes nas preparacoes, pode ndo coadunar com

a cultura alimentar, nao sendo suficiente, por-
tanto, para que o alimento seja aceito. Situa-se
aqui a perspectiva considerada no campo da
antropologia da alimentacao, na qual o consumo
de alimentos pelos individuos se da muito além
da mera escolha de alimentos como fonte de
nutrientes.

Na entrevista de dona Marisa, observa-se
uma associacao intrinseca entre a nocao de re-
gional e saudavel. Os termos se confundem e
ganham importancia porque simbolizam a con-
dicdo de “natural” ou da “natureza”. Para ela,
habito alimentar regional significa “costume da
gente”, “comidas tipicas”, ou o que é préprio,
pertencente a comunidade, sendo por isso
“saudavel e natural”. Ela elenca os seguintes pro-
dutos: mandioca, farinha, tapioca, milho, carneiro
e frango da terra, e lembra que a comida de antes
(ou tradicional) esta voltando. H& uma espécie
de resisténcia para manter o que se concebe como
valor social da producao da terra e da culinaria.
Nesse ambito, a alimentacao saudavel é aqui
interpretada pelos entrevistados como da “natu-
reza”, produto da localidade que gera confianca
guanto a maneira de plantar, pois “a gente esta
vendo”. A desconfianca do uso de produtos de
outras regides esta ancorada na utilizacdo de
agrotéxicos. Quando pontuam “aqui se cresce na
natureza” (desenvolve-se naturalmente), eluci-
dam a necessidade que tém em reafirmar a con-
cepcao de “natureza pura” ou “natural” ao falar
de si, de seus produtos, de suas identidades como
“filhos da terra”. Ha, pois, um emaranhado de
conceitos que se cruzam com a terminologia
saudavel.

Desse modo, em geral, entende-se que os
habitos alimentares tradicionais e a alimentacdo
com produtos da regido estao vinculados a
“melhoria de vida”, sendo por isso “mais sauda-
veis”. Entretanto, muitas vezes uma alimentacéo
saudavel pode ser rejeitada pelos escolares que,
segundo afirmam, gostam de “ coisas supérfluas”,
como cachorro quente e hamburguer.

Tais consideracdes fazem semelhancas
com os sentidos atribuidos aos alimentos indus-
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trializados (carnes embutidas, achocolatados etc),
que, nao sendo originalmente um habito alimen-
tar regional, sdo considerados elementos da “cul-
tura da globalizacdo”, como expressa a nutri-
cionista. Assim, esses alimentos e suas prepara-
cOes sdo criacoes recentes, ndo saudaveis e por
fim nao regionais. Em contraposicao a essa logica
alimentar, tem-se o habito alimentar regional dire-
tamente vinculado ao saudavel, ao passado, ao
tradicional, a heranca e a cozinha da regiao. Nesse
aspecto, pode-se dizer que os significantes elu-
cidados neste estudo relacionam-se com as con-
cepcoes de habitos alimentares regionais e nao
regionais numa complexa combinacédo entre ter-
mos que se atraem e se afastam, confundem-se
na dimensao semantica, como produtos de fora,
estranhos, naturais, saudaveis, da terra ou da
regiao.

As concepcdes circunscrevem a descon-
fianca dos individuos quanto ao alimento indus-
trializado, sinalizado por Fischler'* como o impuro
e o artificio. Para esse autor, o alimento indus-
trializado tornou-se um artefato misterioso que
nao é mais operado por “mao familiar e em con-
dicoes sob suspeitas purificadas pelo amor e rito”.
A indUstria faz uma “obscura cozinha”, encar-
nando uma “mae malvada” que trabalha mais
com obscuras manipulacbes - o caldeirdo da
bruxa - do que com uma alquimia suculenta.

Ao contrario, quanto ao alimento natural,
conforme estudo de Lisfchitz'4, ha uma multipli-
cidade de definicoes que requer um processo de
reclassificacdo simbdlica dos alimentos. O ali-
mento natural pode estar associado a maneira
como é originado, isto é, a uma producao arte-
sanal na terra, na propria natureza. Assim, nao
sao reconhecidos como naturais os alimentos
produzidos com agrotéxicos ou “aditivos qui-
micos” e os industrializados. Segundo o autor, o
alimento natural pode estar inserido também no
discurso da “boa alimentacdo”, representando
um conjunto de nutrientes adequados as neces-
sidades fisioldgicas do organismo humano.

Santos' aponta para a mitificacao da
natureza ao parafrasear Lucien Sfez. A autora
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propde o “mito do alimento perfeito”, represen-
tado como natural e detentor, de maneira
equilibrada, de todos os nutrientes necessarios,
sendo criado para um mundo estavel e harmo-
nico, imortalizado por técnicas que garantam sua
nao senilidade e higienizado para que nao pro-
voque doencas. Nessa instancia, inscreve-se
também a construcdo de um “corpo perfeito”,
que acompanha a “dieta perfeita”, corporificada
na constituicdo da alimentacao saudavel como
um caminho para a “saude perfeita”, relacionada
a assepsia dos corpos livres de todos os males e
doencas.

Ainda nessa esteira de interpretacdo do
“alimento natural”, as pesquisadoras Carvalho &
Luz'®, em estudo que objetivou aprofundar os
significados construidos nas praticas alimentares
reprodutoras do estilo “natural” e do estilo fast-
-food, sinalizam a concepcao do “natural” como
um construto simbodlico inerente a pdés-moderni-
dade, a qual emerge no contexto dos pds-guerras
mundiais. Em tal concepcao, esta implicada a
rejeicdo de um ideal de modernidade, a qual se
contrapde a disposicao para uma agricultura me-
nos intensiva e promotora do desenvolvimento
social. As autoras contextualizam que esse modelo
de producdo é oposto a perspectiva desenvolvi-
mentista capaz de propiciar maior concentracao
de riqueza e acirrar a desigualdade social no Brasil.
Nessa perspectiva, apresentam o “mal-estar cul-
tural” simbolizado no estilo fast-food, cuja produ-
cao em larga escala é compreendida como depre-
dadora, enquanto o “natural” é apresentado co-
mo nao poluidor da natureza, indicando resistén-
cia ao processo de industrializacao e urbanizacao
acelerado.

Sobre as acepc¢oes do “respeito aos
habitos alimentares regionais”

A perspectiva que vincula os habitos ali-
mentares regionais a imagem do sadio e da ali-
mentacao saudavel contribui para justificar a
importancia do respeito como um valor no ambito
do PNAE. Segundo a coordenadora da alimen-
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"

tacao escolar, respeita-los possibilita que “a
crianca fique bem alimentada” e ainda contribui
para que o aluno passe a ter conhecimento sobre
como esta se alimentando, podendo, assim, “evi-
tar futuros problemas de satude”. Para ela é tam-
bém importante porque “sao coisas que a gente
tem conhecimento de onde vem, ... a gente sabe
que é uma alimentagao sem toxico... é uma coisa
mais sadia”.

De acordo com a nutricionista, o respeito
aos habitos alimentares regionais promoveria o
resgate de “habitos saudaveis da alimentacao
regional”, sendo este um dos papéis da alimen-
tacao escolar. Ela considera que as geracoes ante-
riores “tinham acesso a muito menos coisas indus-
trializadas, comiam coisas muito mais naturais...”,
sendo esses habitos compreendidos como uma
alimentacao saudavel. Assim, ressalta-se que, para
ela, a promocao da alimentacao saudavel na esco-
la estad vinculada ao resgate de um habito ali-
mentar que é considerado regional e saudavel e
deve ser perpetuado tendo em vista a prevencao
de doencas.

Ao contextualizar que o hébito alimentar
regional também é concebido como uma heranca
que foi perdida ao longo do tempo, vale situar a
reflexao de Poulain'” quanto ao interesse contem-
poraneo pelas cozinhas locais. Tal interesse estaria
vinculado a nostalgia de um espaco social onde o
comensal vivia sem conflitos, ao abrigo de uma
cultura culinaria claramente identificada. Segundo
0 autor, nessa perspectiva, as cozinhas locais pas-
sam a ser concebidas dentro de um universo consi-
derado tradicional e auténtico, cuja légica faz
emergir o mito do “paraiso culinario perdido”,
gue se contrapde as transformacdes e aos ciclos
da economia de mercado e representa uma visao
edénica da ruralidade, na qual os homens estariam
em harmonia entre si e com a natureza. Assim,
as tradicdes alimentares passam a ocupar, de ma-
neira emblematica, um lugar de resisténcia cultu-
ral e identitaria'.

Nesse sentido, a nutricionista confirma a
representacao do respeito a esses habitos no
contexto do PNAE e a possibilidade de os alunos

sentirem-se estimulados a valorizar a tradicao
alimentar do lugar, a histéria de seus antepas-
sados, avds e pais. Entretanto, ela ressalta que
nem “tudo que nossos avés e bisavds comiam
era saudavel”, a exemplo de comidas tipicas do
semiarido, como “buchada e mocotd”, que, aos
olhos das ciéncias da nutricdo contemporanea,
seriam consideradas preparacdes “ricas em gor-
dura saturada, colesterol”, e justifica que nesses
casos torna-se incoerente “respeitar” tais habitos
ou programar tais preparacées nos cardapios da
alimentacao escolar.

Para ela, existe também uma desvaloriza-
cao midiatica de determinados produtos, como
aqueles que “vém da roca”, significado como
lugar de pobre ou sem valor social. Pondera que
muitos escolares tém “preconceito” com o que
se comia em outras geracoes (mungunza, arroz-
-doce), considerando como mais interessantes os
produtos “novos”: biscoito, salgadinho, refrige-
rante, bala. Apresenta-se, nesse contexto, a rele-
vancia das circunstancias que contribuem para a
conformacao das identidades sociais desses esco-
lares, nas quais a comida e os alimentos s&o simbo-
lizados, representados como detentores de
status' e marcadores de distincdo social™, influen-
ciando sua selecao.

A importancia do respeito aos habitos ali-
mentares regionais também é justificada, consi-
derando-se que os alimentos e preparacoes re-
gionais apresentam potencialmente “boa aceita-
bilidade” por fazerem parte da tradicdo e da
cultura alimentar, possibilitando assim a “boa”
utilizagdo dos recursos publicos. A nutricionista
considera que ndo os respeitar pode gerar um
problema de “custo-beneficio” por conta de um
eventual desperdicio devido a incoeréncia em se
inserir no cardapio, por exemplo, um produto
“maravilhoso nutricionalmente falando”, mas que
nao é “costume de se comer ali”, sendo, portanto,
sem sentido para os alunos.

O fornecimento de alimentos habitual-
mente consumidos como uma estratégia que fa-
vorece a aceitacao por parte do publico benefi-
ciario ja é considerado ha muito nos programas
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de alimentacao e nutricao, como pode ser
contextualizado no ambito do Segundo Programa
Nacional de Alimentacao e Nutricao (Il PRONAN),
na década de 1970%°. Anterior aos anos 1980,
essa era uma estratégia que visava a ampliar a
aceitabilidade dos cardapios de maneira a atender
as necessidades nutricionais de grupos vulneraveis
biologicamente, que difere da perspectiva atual
da garantia do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) sob a 6tica do respeito a diver-
sidade cultural.

Essa discussao mostra que os alimentos e
as preparacdes que simbolizam/reproduzem o
hébito alimentar regional podem ser bem aceitos
ou melhorar a adesao a alimentacao escolar. Um
produto “diferente” do consumido habitualmen-
te, que seja experimentado, provado, pode ter
boa aceitabilidade. Nao é uma regra geral que a
oferta de um alimento ou preparacao considerado
do habito alimentar regional seja bem aceito,
como no caso do mingau de fubé, que, segundo
a nutricionista, foi retirado do cardapio de 2010
pela baixa aceitabilidade. Ha ainda as situacoes
em que os alimentos considerados do “habito ali-
mentar nao regional” sao bem aceitos, como o
cachorro quente.

O respeito aos habitos alimentares re-
gionais, que estao associados ao resgate de habi-
tos alimentares saudaveis e a aceitacao da ali-
mentacao escolar, é significado também como
importante por priorizar a agricultura local e valo-
rizar a cultura da regiao. Dona Marisa, ao ser en-
trevistada, situou esta perspectiva considerando
sua histéria de vida. O seu pai era agricultor e ela
recorda a necessidade de ter a quem vender sua
producao, por isso acredita que se deve “dar va-
lor” ao que é produzido na regidao e mostra seu
apreco pela aquisicao dos produtos para a alimen-
tacao escolar “na mao” dos agricultores locais.

Nina, professora de uma das escolas estu-
dadas, enfatiza a importancia da compra da agri-
cultura familiar no PNAE: “porque é um meio de
gerar emprego” e valorizar a cultura. Especial-
mente as merendeiras e diretoras entrevistadas
relataram serem muitas vezes os pais dos alunos

Rev. Nutr., Campinas, 25(2):191-202, mar./abr., 2012

HABITOS ALIMENTARES REGIONAIS NO PNAE | 199

0s proprios agricultores familiares: um fato rele-
vante para que os escolares valorizem a alimen-
tacao escolar.

Ao se considerarem as narrativas relaciona-
das a valorizacdo da producao regional a partir
da insercdo da agricultura familiar no campo ins-
titucional do PNAE, reflete-se sobre a possibili-
dade em fomentar a identificacdo dos escolares
com a alimentacao, favorecendo seu consumo.
Essa dimensao simbodlica da identificacao estaria
relacionada, por exemplo, ao valor social que os
escolares dariam aos seus pais como produtores
dos alimentos consumidos na escola.

Os agricultores familiares, por produzirem
alimentos considerados “regionais”, ou “da ter-
ra”, que “se tem conhecimento de onde vém" e
fazem parte da tradicdo alimentar da regiao,
tornam-se atores fulcrais na instancia do respeito
aos habitos alimentares regionais no ambito do
PNAE. Assim, a aquisicdo desses produtos, com-
preendidos como “mais saudaveis”, “sem toxico”
e "nao industrializados”, contribui para a efeti-
vacdo do principio de respeito ao habito alimentar
regional saudavel, que culmina na inclusao de
produtos antes nao contemplados nos cardapios
da alimentacado escolar. Entretanto, o alimento
produzido por esses agricultores ou empreen-
dedores familiares rurais pode nao fazer parte do
habito alimentar regional, como é o caso do iogur-
te produzido na regido estudada, embora seja boa
a aceitabilidade nas escolas e possa colaborar com
a adesao ao PNAE.

Vale sinalizar que na finalidade da lei sobre
a compra dos produtos da agricultura familiar para
0 PNAE estad inscrita a promocao da alimentacao
saudavel e adequada, o respeito a cultura, tradi-
¢oes e habitos alimentares saudaveis, bem como
a possibilidade de fomentar a Seguranca Alimen-
tar e Nutricional (SAN) da populacdo. Com isso,
objetiva-se o combate a pobreza rural através do
fortalecimento da economia local e da geracao
de emprego e renda. Fica implicito a tematica da
agricultura familiar no ambito do PNAE o valor
mercadolégico que dialoga com a producao for-
mal de alimentos e os valores simbdlicos relativos
a identidade alimentar.
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O estudo identificou uma complexa polis-
semia acerca dos habitos alimentares regionais,
cujas acepcoes dos agentes sociais do PNAE reve-
laram senso comum e estreito vinculo as vivéncias
sobre o comer e a comida. Dentre as diversas
interpretacoes, observou-se a nocdo do alimento
produzido, plantado, colhido, fabricado na terra,
na localidade, no municipio. Entretanto, outras
dimensdes aparecem nos discursos.

As preparacoes ditas habituais nem sempre
apresentam em sua composicao os produtos “da
terra”, e, para tanto, emerge o sentido de que
tais preparacdes “sempre” foram consumidas na
localidade. Assim, a ideia de permanéncia, con-
tinuidade, frequéncia e acessibilidade do alimento
sdo expressdes imbricadas inexoravelmente ao
habito alimentar regional. Com isso, marcou-se a
nogao de alimentos tradicionais e, portanto, vin-
culados a um tempo longinquo e passado, que
se perde além da memdria, embora possam ser
consumidos em outras partes do pais e ndo exclu-
sivamente na regiao.

Ademais, o hébito alimentar regional é
compreendido pelas entrevistadas como “mais
saudavel e mais natural” por estarem ali abran-
gidos os alimentos “n&o industrializados” e produ-
zidos “sem agrotoxicos”. Portanto, torna-se im-
portante respeita-lo no ambito do PNAE, pois ele
pode contribuir para a promocao de habitos ali-
mentares saudaveis, uma estratégia fundamental
para “evitar doencas no futuro”. Tal habito con-
trapde-se ao habito alimentar “nao regional”,
considerado como nao saudavel e de incorpo-
racao recente, nao sendo, portanto, genuino ou
auténtico dessa populacao e regido. Para as entre-
vistadas, é importante o resgate desses habitos
alimentares regionais saudaveis.

Com base em tais interpretacoes, vale des-
tacar o encontro entre o mito do paraiso culinério
perdido e o mito da dieta perfeita e do alimen-
to perfeito. Esses mitos estdo circunscritos na
acepcao do respeito ao habito alimentar regional,
em especial quando ele se torna um “instru-

mento” associado a promessa de satde futura e
vinculado a perpetuacdo de uma heranca que
deva ser “resgatada” por relacionar-se a producao
de um alimento “natural” e a reproducao da co-
zinha regional, que nao pode ser perdida. Nesse
sentido, encontra-se no receio da perda um
“efeito rebote” a homogeneizacao da alimen-
tacdo, caracteristico do processo de globalizacao.
Com isso, constata-se uma resisténcia para man-
ter as referéncias conhecidas: ha uma necessidade
de reafirmacao das especificidades culturais e da
identidade alimentar, que pode ser visualizada
como uma espécie de etnocentrismo culinario,
capaz de distinguir espacos e valorizar a cultura
dita regional.

Enfatiza-se também a consolidacdo da
contemporanea concepcao de alimentacao
saudavel, tida como fulcral para a promocao da
saude e para a prevencao de doencas no mundo.
Sinaliza-se, para tanto, a dimensao simbodlica do
“saudavel”, na qual estdo intrincadas crencas,
imaginario, medos e censuras alimentares. Pode-
-se questionar ainda a acepcao expressa pelos
entrevistados de que no habito alimentar regional
nao estao incluidos os alimentos industrializados.
E o que é “industrializado” de fato? Nao seriam
os doces caseiros, considerados regionais, produ-
zidos com actcar, um produto que pode ser com-
preendido como industrializado e ndo saudéavel?

Vale ainda refletir acerca da relacdo entre
o alimento regional e o alimento inscrito no habito
alimentar regional. O alimento regional pode ser
produzido na localidade pelos agricultores fami-
liares, por exemplo, e nao fazer parte do hébito
alimentar regional, como observado em relacao
ao iogurte. Ja o alimento inscrito no habito alimen-
tar regional pode ndo necessariamente ser produ-
zido na regiao, como o arroz. Tais nocdes apare-
cem muitas vezes, ao longo das entrevistas, entre-
cruzadas, levantando duvidas quanto ao que seria
ou ndo o habito alimentar regional.

Nesse ambito, ressalta-se a relevancia da
acepcao temporal para tal delimitacdo, sendo
marcante a ideia de que “sempre foram consu-
midos”, como elucidado nos paragrafos acima.
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Pontua-se, ainda, a possibilidade de os agricultores
familiares produzirem alimentos do habito ali-
mentar regional e a boa aceitabilidade que os
produtos nao inscritos nesse habito podem ter
no contexto do PNAE.

Sobre habitos alimentares regionais, o
sentido do respeito se conforma quando com-
preendidos como alimentos saudaveis. Assim, na
|6gica técnico-nutricional, torna-se um contra-
-senso programar cardapios da alimentacao es-
colar com preparacoes nao saudaveis, ainda que
correspondam a tradicdo alimentar. Quanto a
elaboracao desses cardapios, sinaliza-se que o
respeito ao habito alimentar regional se configura
objetivamente com a programacao de géneros
alimenticios ditos regionais e preparagdes conside-
radas como pertencentes ao habito.

A classificacao de ser ou ndo um alimento
regional se encontra intimamente relacionada a
experiéncia do profissional, em suas racionali-
dades émica e ética. Sem dissociar esses campos
conceituais, a perspectiva da alimentacao sauda-
vel associa o respeito aos habitos e a represen-
tacao de equilibrio entre os nutrientes no carda-
pio. Desse modo, as interlocucdes entre tais ra-
cionalidades geram a possibilidade da criacdo de
um mix entre o regional e o saudavel. Assim,
observam-se os multiplos referenciais, relaciona-
dos tanto aos aspectos operacionais de execugao
como aos aspectos ideoldgico-culturais, com 0s
quais a equipe da alimentacao escolar, em especial
a nutricionista, deve lidar.

Tendo-se em vista a propria dindmica cul-
tural contemporanea, pode-se pensar no respeito
ao habito alimentar “glo-cal”, ao parafrasear
Montanari'? quando se refere a “cozinha glo-cal”.
Compreende-se que, de maneira geral, o habito
aponta a possibilidade da “cultura regional nao
exclusiva”, a “mesticagem” de sistemas de cren-
cas e valores morais, identidades sociais, habitus
(sistemas de disposicoes), signos geradores de
identificacdo: todos eles elementos proprios da
diversidade cultural em cada sociedade, como se
observa neste estudo no sertdo baiano em meio
a configuracéo sociocultural do Brasil.
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Implantacdo da cantina escolar saudavel
em escolas do Distrito Federal, Brasil’

Implementation of healthy school canteens in
schools of the Federal District, Brazil
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RESUMO

Objetivo

Desenvolver e aplicar uma metodologia para avaliar a implantacao da cantina escolar saudavel em escolas do
Distrito Federal.

Métodos

Um estudo descritivo e avaliativo sobre uma intervencdo educativa realizado em 2006, por meio de um curso
de capacitacdo para proprietarios de cantinas, em que foram avaliados a implantacao dos Dez Passos da
Cantina Escolar Saudéavel e o perfil de funcionamento da cantina em trés momentos (antes do curso, seis
meses e dois anos depois). Para avaliacdo das preparagdes, criou-se um sistema de classificacdo em mais ou
menos saudaveis.

Resultados

Foram capacitados 35 proprietarios de cantina; dentre eles, nove participaram dos trés momentos de avaliacao.
Houve uma maior aplicacdo dos Dez Passos da Cantina Escolar Saudavel e um maior oferecimento de lanches
mais saudaveis do 1° para o 2° momento, entretanto o 3° momento de avaliacdo nao manteve o mesmo
comportamento. Apesar da descontinuidade observada no processo de acompanhamento da intervencdo, os
participantes buscaram um maior contato com outras cantinas interessadas no desenvolvimento de uma cantina
saudavel (p=0,002).

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de NFA AMORIM, intitulada “Desenvolvimento e avaliacdo de uma proposta
metodolégica de implantacao da lanchonete escolar saudavel”. Universidade de Brasilia; 2010. Apoio: Ministério da Satude
(Convénio n® 4626/2006).

2 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduacdo em Nutricao Humana. Brasilia, DF,
Brasil.

3 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciencias da Saude, Departamento de Saude Publica, Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva. Campus Universitario, Trindade, 88040-970, Floriandpolis, SC, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: CG GABRIEL. E-mails: <cris_ntr@hotmail.com>; <criggabriel@yahoo.com.br>.
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Conclusao

O curso de capacitacao apresentou resultados positivos, principalmente a curto prazo, entretanto o processo
de acompanhamento durante um ano para esse publico nao foi o suficiente para garantir a sustentabilidade
das acOes. Para a efetiva implantacdo e manutencdo da cantina saudavel é fundamental o acompanhamento
sistematico desse processo, apoiado no envolvimento da comunidade escolar e em legislacao especifica.

Termos de indexacdo: Alimentacéo escolar. Capacitacdo. Educacao alimentar e nutricional.

ABSTRACT

Objective

A methodology for assessing the implementation of healthy school canteens in schools of the Federal District
was developed and administered.

Methods

A descriptive study was done in 2006 to assess the following: a) an educational intervention that trained
canteen owners and implemented ten steps to a healthy school canteen; and b) canteen profiles on three
different occasions: before the training course and six and twenty-four months after. A system was then
developed for classifying the healthiness of the preparations.

Results

Thirty-five canteen owners were trained and nine participated in all three canteen assessments. Compliance
with the ten steps to a healthy school canteen and availability of healthier snacks increased from the first to the
second assessment, but not to the third. Although canteen owners were no longer compliant with the
intervention, they tried to stay more in touch with other canteens interested in offering healthy snacks (p=0.002).

Conclusion

The training course had positive results, especially in the short run. However, the one-year follow-up for this
group was not enough to ensure sustainability of the actions. Effective implementation and maintenance of
healthy canteens require systematic monitoring and legal and scholastic support.

Indexing terms: School feeding. Training. Food and nutrition education.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Independentemente do ambiente em que
estd contextualizada, a alimentacdao envolve
muitas dimensdes intrinsecas ao ser humano, nao
sendo diferente dentro do espaco escolar. A escola
deve permitir uma relacdo saudavel com o ali-
mento, respeitando e promovendo a cultura e as
tradicOes alimentares locais, conduzindo a reali-
zacao do direito humano a alimentacao adequada
e a seguranca alimentar e nutricional. Destaca-se
que a promocao da alimentacdo saudavel dentro
do ambiente escolar contribui também para o
controle e a diminuicdo da alta prevaléncia de
obesidade e sobrepeso, atualmente encontrada
na populacdo escolar'=.

No ambiente escolar, o acesso aos ali-
mentos pode ocorrer por meio de fontes diversas,

sendo uma delas as cantinas escolares, presentes
na maioria das escolas da América Latina*®°. Nesse
sentido, a cantina comercial escolar deve ser con-
siderada no planejamento de acdes para a
promocao da alimentacao saudavel no ambiente
escolar, por ser um dos locais onde a pratica ali-
mentar se efetua, com oferta diaria de ali-
mentos>®.

Estudos mostram que a maioria dos ali-
mentos vendidos nas cantinas escolares apresenta
excesso de aclcares, gorduras e sal’8, mesmo
quando da existéncia de instrumentos normativos
que regulamentem os alimentos a serem vendidos
nesses estabelecimentos®®.

E necessario o desenvolvimento de uma
cantina escolar saudavel: ela deve ser um produtor
de refeicbes e lanches de qualidade, que englo-
bem aspectos nutricionais e higiénicos, que visem
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a seguranca alimentar e nutricional do aluno e
da comunidade escolar, e que respeitem o prazer
e o habito cultural™.

Para a realizacdo do direito humano a ali-
mentacdo adequada e da seguranca alimentar e
nutricional, é necessario um processo de infor-
macao e formacao da comunidade escolar dentro
de uma perspectiva de conquista da cidadania,
incluindo os proprietarios de cantinas escolares.

Entretanto, apesar da importancia do tema
e do estimulo contido em algumas diretrizes e
politicas atuais brasileiras para a implantacao de
uma cantina escolar saudavel®'", poucas sao as
experiéncias desenvolvidas até o momento no
Pais, o que dificulta um adequado delineamento
de politicas publicas com as cantinas comerciais
escolares®?.

No Distrito Federal, o Projeto A Escola Pro-
movendo Habitos Alimentares Saudaveis desen-
volve, desde 2003, acdes educativas com pro-
prietarios de cantinas escolares para a implantacao
da Cantina Escolar Saudéavel'?. Em 2006, foi reali-
zado um curso de capacitacdo e apoio técnico
aos proprietarios interessados'>. Desse modo, este
artigo tem por objetivo apresentar o desenvol-
vimento e a aplicacdo de uma metodologia para
avaliar a implantacdo da Cantina Escolar Saudavel
entre os participantes desse curso.

METODOS

Estudo descritivo e avaliativo sobre uma
intervencao educativa, do tipo antes e depois,
com cantinas comerciais escolares. A intervencao
refere-se a um curso de capacitacao especifico
para proprietarios de cantinas escolares, que foi
realizado no ano de 2006, com o objetivo de
apoiar os proprietarios na implantacdo da Cantina
Escolar Saudavel. Para acompanhamento da evo-
lucao de tais cantinas, foram desenvolvidos e apli-
cados dois instrumentos de avaliacdo dos esta-
belecimentos. Tal avaliacdo ocorreu uma vez antes
e duas vezes apds o curso de capacitacao: seis
meses e dois anos depois, sendo esta Ultima ava-
liacao realizada em 2008. Os resultados referentes
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a execucao e a avaliacao do curso de capacitacao
ja se encontram publicados', e os dados de ava-
liacdo e de acompanhamento da Cantina Escolar
Saudavel estdo apresentados neste artigo.

A amostra de proprietarios de cantinas
escolares caracterizou-se por ser ndo probabi-
listica, tendo em vista que o curso de capacitacao
foi aberto ao publico interessado, e que nao se
fez uso de formas aleatorias de selecdo. Todos os
individuos interessados em participar foram inse-
ridos no grupo de capacitacao e, posteriormente,
no de acompanhamento. Ao total, inscreveram-
-se no curso 41 participantes, representando 35
estabelecimentos comerciais, dentre os quais
cinco eram cantinas de escolas publicas e 30 de
escolas particulares. Apenas dois proprietarios
nao concluiram o curso; durante os encontros de
acompanhamento, participaram em média oito
proprietarios.

Para avaliar a implantacao da Cantina Es-
colar Saudéavel foram desenvolvidos e aplicados
dois instrumentos: A) Instrumento de avaliacdo
dos Dez Passos da Cantina Escolar Saudavel; B)
Instrumento de avaliacdo do Perfil da Cantina
Escolar Saudavel.

O instrumento A coletou informacoes so-
bre a existéncia de cursos prévios de capacitacao
na area de alimentacao e nutricdo; sobre acoes
para a integracao com a comunidade escolar e
com outras cantinas; sobre acdes de educacdo
nutricional realizadas no estabelecimento; sobre
desenvolvimento de estratégias para a promocao
dos lanches saudaveis e sobre o aperfeicoamento
e 0 monitoramento da cantina escolar.

O instrumento B continha informacdes so-
bre os produtos comercializados, a producéo e a
qualidade dos alimentos utilizados, os conhe-
cimentos do proprietario em relacao a alguns
disturbios nutricionais dos alunos, a interferéncia
da comunidade escolar na comercializacao de
alimentos e a presenca de venda de alimentos ao
redor da escola.

Conforme relatado, esses instrumentos
foram aplicados com os proprietarios das cantinas

Revista de Nutricao
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escolares em trés momentos: antes do curso de
capacitacao (2006), entre o sexto e o oitavo més
de realizacdo do curso (2006) e apds dois anos
do término do curso (2008).

Para analise e avaliacdo dos produtos co-
mercializados nas cantinas escolares, foi elaborado
um sistema de pontuacao para a classificacao des-
ses alimentos em mais ou menos saudaveis. Para
isso, foram realizadas as seguintes etapas:

1) Definicdo dos parametros técnicos para
a classificacdo dos alimentos: Diante da literatura
investigada e dos varios sistemas de classificacdo
encontrados, escolheu-se o parametro técnico
mais adequado ao contexto. Para tanto, recorreu-
-se a definicdo de alimento saudavel do Departa-
mento Americano Food and Drug Administration
(FDA) e confrontou-se com a realidade observada.
A FDA estabelece que o alimento saudavel deve
ter menos que 13g de gordura total, menos que
4g de gordura saturada, menos que 60mg de
colesterol e menos que 360mg de sodio por quan-
tidade de alimento normalmente consumida. Essa
definicdo pode ser aplicada pelo tamanho da
porcao do produto ou por 50g no caso de ali-
mentos com quantidade de referéncia normal-
mente consumida de 30g ou duas colheres de
sopa (ou menos)'# e,

Além disso, o FDA estabelece que, para
atender a definicdo de um alimento saudavel, o
alimento precisa conter um ou mais dos seguintes
nutrientes: vitamina A, vitamina C, ferro, calcio,
proteina e fibra, em um valor iguai ou maior que
10% da Dietary Reference Intake (DRI) para
aquele nutriente, por porcao normalmente consu-
mida daquele alimento''¢. Para se concluir o pro-
cesso de andlise de 10% de recomendacao de
consumo didrio desses nutrientes, definiram-se
também os valores maximos (Tolerable Upper
Intake Level - UL) para 10% da UL para as vita-
minas e minerais preconizados e 10% da faixa
de distribuicao aceitavel (Acceptable Macronutrient
Distribution Range - AMDR) para fibra e proteina.

Foram utilizadas, neste estudo, as faixas
etarias de 4 a 8 anos e de 9 a 13 anos: faixas em

que se encontram os alunos das escolas pesqui-
sadas. Vale observar que a gordura total, a gor-
dura saturada, o colesterol e 0 sédio nao variaram
de acordo com as faixas etarias.

2) Andlise da composicao nutricional dos
alimentos: Inicialmente, para a avaliacdo da com-
posicdo nutricional de todos os alimentos, uti-
lizaram-se tabelas de composicdo de alimentos
de uso comum nas pesquisas brasileiras, e quando
o produto nao estava nelas incluido, buscaram-
-se dados do seu rotulo.

3) Desenvolvimento de fichas técnicas de
preparacdo dos alimentos elaborados no proprio
estabelecimento, isto é, nao industrializados: A
fim de verificar o tamanho da porcao ofertada e
avaliar a composicao nutricional desses alimen-
tos/preparacdes de acordo com a realidade local,
foram desenvolvidas fichas técnicas de preparacao
para alimentos/preparacdes que pudessem ser
produzidos nas cantinas escolares. Para elabo-
racao das referidas fichas, seguiram-se procedi-
mentos de pesagem dos ingredientes/alimentos
em uma balanca da marca Scale® com capacidade
de 3kg e com precisdo de 1g. A elaboracao das
referidas fichas foi realizada de acordo com a me-
todologia de Akutsu et al.".

4) Elaboracdo do sistema de pontuacao
para a classificacdo dos alimentos em mais e
menos saudaveis: Depois de estruturada a ava-
liacdo da composicao nutricional dos alimentos,
foi desenvolvida uma anélise estatistica com o
intuito de criar um sistema de classificacao por
pontuacao entre os alimentos ofertados nas can-
tinas, de forma a identificar cada um como mais
ou menos saudavel. Foram observadas em cada
alimento as quantidades dos 10 nutrientes ja des-
critos, dividindo-os em: bloco 1, composto por
gordura total, gordura saturada, colesterol e s6-
dio; e bloco 2, vitamina A, vitamina C, fibra, pro-
teina, calcio e ferro.

Posteriormente, foi verificado se os nu-

trientes do bloco 1 estavam todos com a quanti-
dade abaixo do limite maximo da Recomendacao
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Diaria (RDA). Caso algum estivesse acima, o ali-
mento seria classificado como “nao adequado”.
Apos o atendimento desses requisitos, o alimento
passava para a andlise do bloco 2. Nesse bloco,
para que houvesse adequacao com o recomen-
dado pelo FDA, pelo menos um dos nutrientes
deveria estar dentro do limite adequado, limitado
inferiormente pela RDA e, superiormente, pela
UL ou pelo limite superior da AMDR, dependendo
do nutriente. Caso nenhum nutriente estivesse
dentro dos limites estabelecidos, o alimento seria
classificado como “nao adequado”.

No caso em que o alimento no bloco 1
estivesse com os valores de gordura total, gordura
saturada, colesterol e sédio abaixo do limite maxi-
mo da RDA e estivesse no bloco 2 com algum
dos nutrientes dentro do limite adequado, limita-
do inferiormente pela RDA e, superiormente, pela
UL (nos casos da vitamina A, C, do calcio e do
ferro) e pelo limite superior da AMDR (no caso da
proteina), ele seria classificado como “adequado”.

Conforme dito anteriormente, para a
montagem das pontuacdes foram consideradas
as premissas do FDA para a adequacéo do alimen-
to: se um alimento ndo atendesse os pré-requisitos
para ser classificado, também né&o seria construida
uma pontuacao para ele.

Foram considerados dois valores para essa
construcdo, sendo um para cada bloco. No bloco
1, foi atribuido o valor 1 positivo (+1) para os nu-
trientes que estavam com o valor abaixo do limite
maximo da recomendacéo diaria, e o valor 1 ne-
gativo (-1) para os nutrientes que estavam com
quantidades acima da recomendacao diaria. Apds
essa valoracdo dos itens por bloco, calculou-se
sua soma e dividiu-se pelo nimero de informacdes
que se tinha no bloco 1. Dessa forma, a pontuacao
do bloco 1 tem um valor minimo de -1 e um valor
maximo de +1.

Para o bloco 2, foi atribuido o valor 1 posi-
tivo (+1) para os nutrientes que estivessem de
acordo com os requisitos desse bloco. Para os
nutrientes que nao cumprissem os requisitos esta-
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belecidos, foi dado um valor 0. Diferentemente
do que foi feito com relacdo aos requisitos do
bloco 1, em que foram atribuidos valores nega-
tivos, isso néo foi feito no bloco 2, pois, de acordo
com a classificacao do FDA, um sé item do bloco
2 que nao esteja adequado ao estabelecido nao
implica uma desclassificacdo total do alimento
como “adequado”, uma vez que apenas um dos
seis nutrientes do bloco 2 necessita estar dentro
dos requisitos para validar o bloco 2.

Dessa forma, como no bloco 1, fez-se a
soma dos pontos atribuidos e se dividiu pelo
numero de informacdes constantes no bloco 2.
Assim, levando em conta os valores atribuidos aos
nutrientes do bloco 2, o valor minimo da pon-
tuacao é de 0 (quando nenhum nutriente esta
dentro do intervalo determinado) e o valor maxi-
mo é de 1 (quando todos estao).

Apds a criacao do sistema de pontos, os
alimentos foram classificados em mais ou menos
saudaveis e foi realizada a anélise em relacdo aos
trés momentos de avaliacdo, e em relacdo ao cum-
primento ou ndo dos Dez Passos da Cantina
Escolar Saudéavel. Optou-se por analisar os cinco
alimentos/preparacoes com maiores e menores
pontuacdes. No entanto, observou-se a existéncia
de empate na pontuacao e isso acarretou mais
de cinco alimentos/preparacdes analisados em
alguns casos.

Foram utilizados os seguintes testes ndo
paramétricos com o intuito de demonstrar se
houve diferenca entre o desempenho das cantinas
nos diferentes momentos da pesquisa: teste Q
de Cochran, utilizado para verificar se trés ou mais
amostras diferiam significativamente entre si, e
teste de mudanca de McNemar, para verificar se
duas amostras relacionadas eram diferentes. Em
funcado da reducdo da amostra no terceiro mo-
mento de avaliacdo, foi necessario considerar um
maior rigor estatistico para possibilitar a expansao
da amostra para a populacdo-alvo. Sendo assim,
apesar de varios resultados terem obtido valores
p<0,05, valor esse tradicionalmente aceito como
relevancia estatistica, assumiu-se que houve dife-
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renca estatistica apenas nos casos cujo erro do
teste foi inferior a 1% (p<0,01).

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Saude - Universidade de Brasilia
(processo n° 006/2005), tendo todos os parti-
cipantes assinado um termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com as normas esta-
belecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

Dentre as 35 cantinas escolares integrantes
do curso de capacitacao, 24 participaram da 1°
avaliacao (antes do curso de capacitacdo), sendo
trés (12,5%) cantinas de escolas publicas e 21
(87,5%) de escolas particulares; na 22 avaliacdo
(seis meses apds o curso), participaram 18 can-
tinas, sendo duas de escolas publicas (11,0%) e
16 (89,0%) de escolas particulares; e na 32 ava-
liacdo (dois anos apds o curso), houve participacdo
de representantes de nove cantinas, todas de
escolas particulares. Os motivos para a recusa
foram a impossibilidade de contato, a mudanca
de proprietdrio e a falta de interesse na partici-
pacao. Os dados apresentados neste artigo rela-
tivos a comparagao nos trés momentos de ava-
liacdo dizem respeito as Ultimas nove cantinas de
escolas particulares citadas.

A andlise do perfil dos proprietarios das
cantinas participantes identificou que 100,0% era
do sexo feminino, predominantemente com idade
acima de 35 anos (67,0%), tendo a maioria o ensi-
no fundamental completo (56,0%) como escola-
ridade (dados ndo apresentados em Tabelas).

Verificou-se um aumento percentual na
presenca de bar, padaria e ambulantes ao redor
da escola do 1° para o 3° momento de avaliacéo,
variando neste ultimo de 33,0% a 44,0%. Na 3°
avaliacdo, 100,0% dos entrevistados referiram
que as escolas ndo permitiam a entrada de ali-
mentos desses estabelecimentos no espaco es-
colar. Além disso, observou-se nos trés momentos
interferéncia da direcao da escola quanto a suges-

tao ou restricdo de algum tipo de lanche ou pro-
duto alimenticio na cantina escolar (dados nao
apresentados em Tabelas).

Houve um aumento percentual de can-
tinas que nao vendiam alimentos industrializados
com teor de gordura saturada superior a 10% do
valor energético total (percentuais na 12, 2% e 32
avaliacdo foram 11%, 22% e 56% respectiva-
mente), bem como de cantinas que ndo comer-
cializavam alimentos com gordura vegetal hidro-
genada (percentuais na 1¢, 22, e 3% avaliacdo foram
11%, 11% e 67%, respectivamente). Por outro
lado, houve uma diminuicdo do percentual de
cantinas que ofertavam por¢des diferenciadas de
salgados segundo a faixa etdria (percentuais na
12, 28 e 32 avaliacao foram 22%, 33% e 11%,
respectivamente) (dados nao apresentados em
Tabelas).

Observou-se um aumento percentual de
dez dentre os treze itens relativos ao cumprimento
dos passos para a implantacdo da Cantina Escolar
Saudavel, do 1° para 0 2° momento de avaliacao.
Por outro lado, do 2° para o0 3° momento, houve
reducao do percentual de cumprimento de itens
referentes aos passos 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 10. Dentre
esses sete passos, dois itens, que integravam o
passo 5 - exposicao de lanches mais saudaveis
(p=0,002) e reducéo ou retirada de alimentos ricos
em aclcares e gorduras (p=0,006) - mostraram
um menor cumprimento na aplicacdo desses
passos no 3° momento da avaliacao (Tabela 1).

O percentual das cantinas que participa-
ram de outros cursos sobre alimentacdo e nutri-
cao (passo 1) aumentou ao longo do processo de
avaliagao (p=0,05). Esse mesmo comportamento
foi observado para o passo 9: aumentou o contato
com outras cantinas interessadas no desenvol-
vimento de uma cantina escolar mais saudavel
(p=0,002).

Como outra forma de avaliacao da implan-
tacao da Cantina Escolar Saudavel, os alimentos
comercializados foram entdo classificados em
mais ou menos saudaveis. A Tabela 2 apresenta a
classificacdo dos alimentos e seu percentual de
oferta nas cantinas durante os trés momentos de
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Tabela 1. Acompanhamento da realizacdo da implantacdo dos Dez Passos da Cantina Escolar Saudavel. Brasilia (DF), 2006-2008.

; - y ) 1° aplicagao 2 aplicacdo 32 aplicagao

Passos para a implantacao da cantina escolar saudavel plicac plicee plicac p-valor
n % n % n %

Passo 1
Participacao em outros cursos sobre alimentacao e nutricao 2 22,2 3 333 7 77,8 0,050
Passos 2 e 10
Pedido de apoio a escola para implantacdo da cantina saudavel 44,4 8 88,9 1 11,1 0,016
Pedido de apoio aos educadores para implantacao da cantina sauda- 7 77,8 8 88,9 2 22,2 0,021
vel
Passo 3
Contato com pais sobre a implantagao da cantina saudavel 7 77.8 7 77,8 3 333 0,135
Passo 5
Realizacao de promocoes/barateamento de lanches saudaveis 2 22,2 6 66,7 6 66,7 0,069
Exposicdo de lanches mais saudaveis 8 88,9 9 100,0 1 11,1 0,002
Reducao ou retirada de alimentos ricos em aclcares e gorduras 8 100,0 7 77,8 2 22,2 0,006
Passos 6 e 7
Realizacao de pesquisa com os alunos sobre o que gostariam de co- 5 55,6 7 77,8 4 44,4 0,311
mer na cantina
Realizacdo de pesquisa sobre a opinido dos alunos em relacdo acan- 6 66,7 7 77,8 3 333 0,156
tina
Realizacao de pesquisa sobre a opinido dos pais em relacdo acantina 5 55,6 4 44,4 4 444 0,882
Passo 8
Realizacao de atividades para promogao de um lanche mais saudavel 3 333 7 77,8 6 66,7 0,156
Uso do espaco da cantina escolar com materiais educativos sobre 3 33,3 7 77,8 3 33,3 0,135
alimentacao e nutricao
Passo 9
Contato com outras cantinas que tenham o objetivo de uma cantina 1 11,9 2 22,2 8 88,9 0,002

mais saudavel

Nota: o passo 4, referente a “promover cursos para manutencao das boas praticas de manipulacao de alimentos”, foi analisado por meio da
aplicacdo da lista de verificacdo das boas praticas de manipulacao e fabricagdo de alimentos, de acordo com a RDC n° 216. Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (15/set/2004).

avaliacdo. Na faixa etéria de quatro a oito anos,
cinco alimentos foram classificados como mais
saudaveis (alimentos com as maiores pontuacoes),
e seis como menos saudaveis (menores pon-
tuacoes). Na faixa etaria de nove a treze anos,
foram sete alimentos mais saudaveis e seis menos
saudaveis. Nao se observaram diferencas signifi-
cantes nos percentuais de oferecimento dos ali-
mentos nos trés momentos de avaliacdo.

Dentre os mais saudaveis para ambas as
faixas etarias, a salada de fruta, o salgado assado,
o bolo e o iogurte tiveram os maiores percentuais
de oferecimento nos trés momentos de avaliacao.
Na faixa etaria de quatro a oito anos, os alimentos
mais saudaveis e os menos saudaveis foram, res-
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pectivamente, a salada de fruta e o salgado
assado e a pipoca de micro-ondas e o salgado
folhado. Na faixa etaria de nove a treze anos, des-
tacaram-se como mais saudaveis o hamburguer
elaborado, a salada de fruta, o salgado assado e
a vitamina, sendo também considerado como
menos saudavel o salgado folhado. Apesar de ter
sido considerado um alimento mais saudavel nas
duas faixas etarias, o hamburguer elaborado este-
ve presente em poucas cantinas escolares nas trés
aplicacoes (11%).

Dentre os alimentos classificados como
menos saudaveis, destaca-se nas duas faixas eta-
rias o biscoito recheado, salgado frito, sanduiche
natural, pipoca de micro-ondas e salgado folhado.
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Tabela 2. Classificacdo dos alimentos mais e menos saudaveis ofertados pelas cantinas escolares em trés momentos de acompanhamen-

to, segundo faixa etaria. Brasilia (DF), 2006-2008.

Faixa etaria - 4 a 8 anos

Pontuacéo 12 Aplicacdo (%) 22 Aplicacdo (%) 32 Aplicacdo (%)  p-valor
Alimentos com maiores pontuacées
Salada de fruta 0,90 88,9 88,9 77,8 0,779
Salgado assado 0,90 88,9 100,0 100,0 0,368
Cha 0,86 33,3 333 44,4 0,717
Hamburguer elaborado (pao, hamburguer, queijo, 0,86 11,1 11,1 1,1 1,000
tomate e alface)
Vitamina 0,86 1.1 44,4 33,3 0,097
Alimentos com menores pontuacoes
Biscoito recheado 0,38 11,1 0,0 0,0 0,368
Salgadinho em pacote (tipo Elma chips) 0,38 22,2 22,2 55,6 0,050
Salgado frito 0,38 1,1 33,3 55,6 0,135
Sanduiche natural 0,38 55,6 77.8 77,8 0,368
Pipoca de micro-ondas 0,29 22,2 1,1 1,1 0,368
Salgado folhado 0,29 0,0 0,0 11,1 0,368

Faixa etaria - 9 a 13 anos

Alimentos com maiores pontuacées

Hamburguer elaborado (pao, hamburguer, queijo, 0,86
tomate e alface)

Salada de fruta 0,86
Salgado assado 0,86
Vitamina 0,86
Bolo 0,81
Cha 0,81
logurte 0,81
Alimentos com menores pontuagoes

Chocolate/bombons 0,38
Sanduiche natural 0,38
Salgado frito 0,33
Biscoito recheado 0,33
Pipoca de micro-ondas 0,29
Salgado folhado 0,24

1 11 1M1 1,000

88,9 88,9 77,8 0,779
88,9 100,0 100,0 0,368
11,1 44,4 33,3 0,097
44,4 55,6 66,7 0,223
33,3 33,3 44,4 0,717
44,4 55,6 44,4 0,607
66,7 66,7 77,8 0,717
55,6 77,8 77,8 0,368
11,1 33,3 55,6 0,135
11,1 0,0 0,0 0,368
22,2 11,1 11,1 0,368

0,0 0,0 11,1 0,368

Entretanto, dentre esses, observou-se baixo per-
centual de oferecimento de biscoito recheado,
pipoca e salgado folhado nos trés momentos de
avaliacdo. Os alimentos menos saudaveis mais
ofertados foram salgadinho em pacote, sanduiche
natural, chocolates e bombons e salgados fritos,
mostrando um aumento percentual entre os mo-
mentos de avaliacao.

A Tabela 3 indica o percentual médio de
alimentos mais e menos saudaveis, nos trés mo-
mentos de avaliacdo, sequndo o cumprimento dos
passos de implantacdo da Cantina Escolar Sauda-
vel. Observou-se que em todos os trés momentos
de avaliacdo, as cantinas que aplicaram os Dez

Passos da Cantina Saudavel tiveram um per-
centual médio de oferta de alimentos mais
saudaveis superior ao de alimentos menos
saudaveis, com excecdo apenas do passo 9 na 1?
avaliacdo e do passo 8 na Ultima avaliacdo. Essa
diferenca percentual favoravel ao oferecimento
de alimentos mais saudaveis foi significante em
varios passos, principalmente no 2° momento de
avaliacdo. A observacao do percentual médio de
alimentos mais saudaveis nos trés momentos
indicou um aumento desse percentual do 1° para
0 2° momento, em todos o0s passos avaliados. Do
2° para 0 3° momento, esse aumento percentual
se deu em alguns passos.
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Tabela 3. Percentual médio de alimentos mais saudaveis (% MaS) e de alimentos menos saudavel (%MeS) de acordo com a implantacao
dos Dez Passos da Cantina Escolar Saudavel. Brasilia (DF), 2006-2008.

Dez Passos da Cantina

Primeira avaliacado

Segunda avaliacdo

Terceira avaliacdo

Escolar Saudavel

%Mas

%MeS

p-valor

n

%MaSs

%MeS

p-valor

%Mas

%MeS

p-valor

Passo 1

Participacdo em outros cur-
sos sobre alimentacao”

Passo 2 e 10

Pedido de apoio a escola
para implantacdo da can-
tina saudavel

Pedido de apoio aos edu-
cadores para implantacdo
da cantina saudavel

Passo 3

Contato com pais sobre a
implantacao da cantina
saudavel

Passo 5
Realizacdo de promocdes
de lanches saudaveis

Exposicdo de lanches mais
sauddveis

Reducéo ou retirada de ali-
mentos ricos em aclicares
e gorduras

Passo6e 7

Realizagcao de pesquisa
com alunos sobre preferén-
cias na cantina

Pesquisa sobre a opinidao
dos alunos em relacdo a
cantina

Pesquisa sobre a opinido
dos pais em relacdo a can-
tina

Passo 8

Realizacdo de atividades
para promogao de um lan-
che saudavel

Uso do espaco da cantina
com materiais educativos

Passo 9

Contato com outras canti-
nas que objetivem uma

cantina saudavel”

42,9

46,4

49,0

49,0

42,9

44,6

46,4

42,9

42,9

52,4

42,9

14,3

34,3

31,0

0,182

0,047

0,004

0,199

0,051

0,049

0,208

0,110

0,178

0,199

0,038

59,2

57.1

571

32,1

30,4

B2

30,6

30,2

34,7

32,7

30,6

50,0

0,073

0,006

0,006

0,011

0,006

0,002

0,016

0,016

0,011

0,041

0,011

0,011

0,500

42,9

52,4

47,6

53,6

46,9

42,9

35,7

47,6

28,6

46,4

40,5

571

42,9

0,334

0,500

0,691

0,110

1,000

0,547

0,529

0,789

0,224

0,529

0,285

" Nao foi possivel calcular o teste t por falta de observacoes.
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DISCUSSAO
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A alimentacdo escolar, incluindo os ali-
mentos ofertados pela cantina comercial escolar,
tem um papel fundamental na seguranca alimen-
tar e nutricional e na realizacdo do direito humano
a alimentacao adequada dos escolares®®. Dessa
forma, algumas diretrizes nacionais subsidiam o
desenvolvimento de acdes e estratégias para a
promocao da alimentacdo saudavel na escola,
incluindo recomendac6es para o desenvolvimento
de uma cantina escolar saudavel>'%8,

No presente estudo, observou-se que den-
tre os 35 participantes do curso de capacitacao,
26 (74,3%) nao participaram integralmente do
processo de acompanhamento da implantacao da
Cantina Escolar Saudéavel ao longo dos dois anos
de estudo, sendo os principais motivos para isso
o desinteresse, a perda de contato e a mudanca
de proprietario na cantina. A elevada perda dos
participantes durante o acompanhamento pode
ser considerada como uma limitacdo do estudo.
Destacam-se como fatores prejudiciais a perma-
néncia no estudo as modificacbes ocorridas no
Distrito Federal referentes a legislacdo da venda
de alimentos nas cantinas escolares. A existéncia
de uma exigéncia normativa sobre a comer-
cializacao de alimentos foi um fator de atracao
para a participacao no curso. Posteriormente, o
veto governamental a essa mesma normativa'’
desmotivou a continuidade do processo de acom-
panhamento, o que indica um comportamento
instavel desses proprietarios de cantina diante da
presenca ou auséncia de legislacao especifica. Em
decorréncia disso, o pequeno nimero de cantinas
participantes nos trés momentos foi um fator limi-
tante das andlises estatisticas realizadas. Entre-
tanto, em trabalhos de campo dessa natureza,
deve-se estar preparado para esse tipo de perda,
principalmente considerando acdes com extenso
periodo de acompanhamento.

As legislacdes relacionadas a regula-
mentacao da venda de alimentos em cantinas
escolares objetivam o fortalecimento das politicas
publicas voltadas para a area da alimentacao e
nutricdo e para a garantia da seguranca alimentar

e nutricional e do direito humano a alimentacao
adequada®'". Atualmente, tais legislacoes abar-
cam trés aspectos importantes: a proibicdo da
venda de determinados alimentos, o desenvolvi-
mento de acdes educativas, e as acodes de fiscali-
zacao e sancdes, ndo sendo abordada a capaci-
tacdo dos proprietarios de cantinas comerciais
escolares, salvo excecdes'.

Considerando-se o grau de escolaridade
encontrado neste estudo (56% da amostra tém
apenas o primeiro grau completo), verifica-se que
o desenvolvimento do processo educativo torna-
se importante para o favorecimento do espaco
da cantina escolar como um local de promocao
da alimentacao saudavel. Publicacdo anterior com
essa mesma clientela demonstrou que os parti-
cipantes do curso tiveram um bom desempenho
com relacao ao teste realizado antes e apés o
curso de capacitacao, revelando ampliacdo de
seus conhecimentos, além de terem avaliado o
curso de forma positiva's.

Outro item a destacar é a presenca de ali-
mentos normalmente prontos para o consumo
nos arredores da escola, o que pode comprometer
as mudancas desenvolvidas dentro do ambiente
escolar para a promocao da alimentacao saudavel,
pré-dispondo o consumo inadequado pelos esco-
lares®™. Os resultados deste estudo mostraram
que o percentual de presenca do comércio de
alimentos ao redor da escola foi alto. Quanto ao
tipo de alimento vendido nesses estabeleci-
mentos, eles normalmente sao ricos em acucares,
gorduras e sal®. Além da presenca desse comércio,
sabe-se que em alguns casos ha a permissao da
escola para entrada dos alimentos vendidos fora,
0 que compromete a promocao da alimentacao
saudavel na escola. Esses alimentos podem com-
petir com os ofertados por programas de alimen-
tacéo do governo ou pelas cantinas. No caso das
cantinas, isso pode diminuir a lucratividade desse
estabelecimento e gerar desmotivacao para a
continuacao da implantacdo da Cantina Escolar
Saudavel.

O emprego da alimentacdo saudavel no
ambiente escolar tem sido estimulado de varias
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formas e é uma tendéncia mundial®®?'. Nesse
sentido, a legislacao existente anteriormente no
Distrito Federal tinha como um dos focos prin-
cipais a proibicdo da venda de alimentos indus-
trializados com teor de gordura saturada superior
a 10% do valor energético total do produto, e de
alimentos com gordura vegetal hidrogenada na
sua composicao''. Com relacdo ao primeiro, veri-
ficou-se, no curso, dificuldade no entendimento
de como calcular o percentual de gordura satu-
rada, e, com relacdo ao segundo, a constatacdo
pelos participantes da presenca disseminada da
gordura vegetal hidrogenada em alimentos indus-
trializados e do entendimento com relacdo aos
seus maleficios para a saude.

Observa-se que as legislacdes sobre o
assunto apresentam as informacoes técnicas em
uma linguagem de dificil entendimento pelos
proprietarios das cantinas, reforcando a necessida-
de de um processo educativo que torne com-
preensiveis, na pratica, os preceitos legais. Com
0 processo educativo desenvolvido neste estudo,
observou-se uma tendéncia a diminuicdo da ofer-
ta de alimentos ricos em gorduras saturadas
(77,8% para 44,4%) e em gordura vegetal hidro-
genada (66,7 % para 33,3%) do 1° para 0 3° mo-
mento de avaliacdo, apesar de nao ter sido estatis-
ticamente significativo.

Concomitantemente ao processo educa-
tivo, é importante o desenvolvimento de acées
de avaliacdo que verifiquem as dificuldades de
implantacdo das diretrizes sobre alimentacdo e
nutricdo no ambiente escolar??. Dessa forma, a
proposicao dos Dez Passos da Cantina Escolar
Saudavel apresenta-se como uma sugestao de
avaliagdo, juntamente com o instrumento de ava-
liacdo do Perfil de Funcionamento das cantinas
escolares, podendo contribuir para o processo de
implantacdo da Cantina Escolar Saudavel, des-
tacando-se a possibilidade de adaptacéo a dis-
tintas realidades. Gabriel et al.® utilizaram esses
mesmos dois instrumentos para a construcao dos
questiondrios aplicados na pesquisa realizada na
regiao Sul do Brasil, referente a primeira avaliacdo
da legislacdo sobre a venda de alimentos em
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cantinas comerciais escolares do estado de Santa
Catarina.

De acordo com os resultados apresentados
neste estudo, verificaram-se uma tendéncia de
cumprimento dos Dez Passos da Cantina Escola
Saudavel bem como um oferecimento maior de
alimentos considerados mais saudaveis com
relacdo a alimentos menos saudaveis nas cantinas
que aplicaram os Dez Passos da Cantina Escolar
Saudavel. Isso ocorreu apés a realizacado do pro-
cesso de acompanhamento com as cantinas,
deflagrando, portanto, o inicio de um processo
de formacdo critica e de maior atencdo para a
necessidade de articulacdo e debate com os
proprietarios de cantina com relacdo a implan-
tacdo de uma cantina escolar saudavel. Segundo
Sharman?', o desenvolvimento de um processo
de capacitacao e de acompanhamento do grupo
de intervencao é importante para a sustentabili-
dade das acoes.

Apesar disso, no 3° momento de avaliacdo,
verificou-se um enfraguecimento da tendéncia
anteriormente destacada, o que evidencia que o
grupo ainda necessitava da continuacao do
processo educativo iniciado, e que, provavel-
mente, as acoes de acompanhamento deveriam
ser executadas em um espaco de tempo menor
do que o previsto nesta pesquisa. Ha, ainda, a
necessidade de desenvolvimento de acées de
promogao da alimentacdo saudavel com toda a
escola, envolvendo a cantina no contexto maior
do espaco escolar’3.

Entretanto, observou-se que, apesar da
descontinuidade observada no processo de acom-
panhamento da intervencdo, os participantes
buscaram um maior contato com outras cantinas
com o objetivo de tentar consolidar o processo
iniciado: resultado interessante no tocante a
possibilidade da criacdo de uma rede de cantinas
escolares saudaveis, devendo, portanto, ser esti-
mulado com vistas ao fortalecimento de acoes
voltadas para criacao e implantacéo de uma poli-
tica publica que inclua a cantina escolar.

Com relacao a classificacao dos alimentos
desenvolvida na pesquisa, ela mostrou-se impor-
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tante no sentido de discriminar, com base em
critérios nutricionais, os alimentos usualmente
ofertados em cantinas comerciais escolares, ten-
tando identificar aqueles mais ou menos saudé-
veis. Destaca-se que, de forma geral, a classifica-
cao e os resultados obtidos em relacdo aos itens
alimentares estdo em acordo com as recomen-
dacdes sobre a alimentacao saudavel no Brasil?.
As excecoes dizem respeito ao sanduiche natural,
classificado como menos saudavel, e ao ham-
burguer elaborado, classificado como mais sauda-
vel. Estes resultados divergem das usuais recomen-
dacdes técnicas na area de nutricao, confrontando
principalmente com o conhecimento popular. No
entanto, vale destacar que para o sanduiche
natural ndo foi possivel elaborar a FTP, uma vez
que ele ndo era produzido nas cantinas avaliadas.
Dessa forma, procedeu-se a verificacdo dos ingre-
dientes nos rétulos dos sanduiches, observando-
-se que todos continham maionese: o excesso de
gordura pode ter contribuido para o resultado
encontrado. Quanto aos hamburgueres, eles eram
preparados nas cantinas e tiveram sua FTP cal-
culada. Alguns pontos podem ter colaborado pa-
ra a classificacao desse alimento como mais sauda-
vel, a saber: ndo houve fritura com 6leo em
nenhum dos estabelecimentos, tendo sido utili-
zado chapa para coccao, sem adicdo de odleo.
Além disso, todos os hamburgueres continham
salada de alface e tomate, o que favoreceu para
a classificacao desse alimento como mais sauda-
vel. Outro item que chamou a atencao foi a ausén-
cia do refrigerante dentre os principais alimentos
menos saudaveis. Apesar disso, outros estudos
indicam seu baixo valor nutricional, com elevados
teores de acglcar que podem estar associados ao
ganho de peso inadequado, principalmente na
populacao infantil?*2>.

Segundo Labouze?®, a eficiéncia da classifi-
cacao de alimentos entre mais e menos saudaveis
é maior do que em “alimentos saudaveis” e “ali-
mentos nao saudaveis”. De fato, considerando
que atualmente existe uma grande opgao de
alimentos, tanto em termos quantitativos quanto
qualitativos, bem como a importancia de se ga-
rantir o respeito a cultura alimentar local e a

seguranca alimentar e nutricional, verifica-se que
uma pontuacao de alimentos entre mais e menos
saudaveis podera ser mais bem incorporada e
aproveitada pelos proprietdrios de cantinas, con-
tribuindo para a promocao da saude e da alimen-
tacdo saudavel na escola.

Nesse sentido, vale lembrar as reflexdes
propostas por Vieira-da-Silva & Almeida Filho?’,
gue problematizam a construcao social dos atuais
conceitos de salide e de promogao da salde. Esses
autores defendem que as politicas de satde de-
vem atender e priorizar as necessidades humanas,
sendo essa uma estratégia essencial para formas
equanimes e saudaveis de vida em sociedade. Os
autores ainda reforcam que “priorizar necessida-
des néo significa impor necessidades, porém
definir o padrdo tecnicamente aceitavel, intera-
gindo com as expectativas dos diversos modos
de vida dos diferentes grupos sociais”. Essas
reflexdes reforcam a importancia de classificacoes
alimentares que respeitem e possibilitem escolhas
individuais, considerando valores, praticas e de-
mais aspectos socioculturais que influenciam os
padrdes alimentares?®,

Ainda em relacdo a distintas possibilidades
de classificacao dos alimentos, considera-se impor-
tante mencionar a atual discussao lancada por
Monteiro et al.?®, que propde que os alimentos
sejam classificados com base na extensao e no
propdsito do processamento industrial emprega-
do na sua producao. O objetivo dos autores ¢
alertar a comunidade cientifica e a populacao
sobre os riscos relacionados ao consumo excessivo
de alimentos industralizados prontos ou semipron-
tos para o consumo - ultraprocessados -, que, em
sua maioria, apresentam excessiva quantidade de
calorias. Nessa categoria se incluem muitos dos
itens comercializados em bares, cantinas e am-
bulantes ao redor das escolas, os quais requerem
minima ou nenhuma preparacao e tém longos
prazos de validade. Vale destacar que a proposta
de Monteiro et al.?® ndo objetiva contrapor as
classificacdes baseadas no perfil nutricional dos
alimentos, mas sim atentar para a necessidade
de se resgatarem habitos alimentares cultural-
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mente tradicionais. Para isso, tornam-se funda-
mentais medidas publicas que intervenham na
qualidade dos alimentos disponiveis para con-
sumo.

Atualmente, no Distrito Federal, existem
legislacoes locais que estabelecem diretrizes para
a seguranca alimentar e nutricional e que, dentre
outros aspectos, determinam os alimentos per-
mitidos e os proibidos dentro do ambiente escolar.
Apesar de essas normativas representarem uma
tentativa de apoio na conducdo de estratégias
voltadas para a promocao da alimentacao sauda-
vel nas escolas, verifica-se ainda que essas acoes
sdo incipientes, principalmente com relacdo a
cantina escolar. No Distrito Federal, observa-se um
registro formal de acoes especificas para a cantina
escolar apenas dentre as acdes desenvolvidas pelo
Projeto A Escola Promovendo Habitos Alimentares
Saudaveis, uma das linhas de pesquisa do Obser-
vatério de Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricao, existente desde 200112133°,

Escola e cantina escolar devem ser polos
irradiadores de conhecimentos, atitudes e préaticas
que promovam e que estimulem a pratica ali-
mentar saudavel, influenciando na formacédo de
habitos alimentares saudaveis dos alunos e da
comunidade escolar e contribuindo para a garan-
tia do direito humano a alimentacdo adequada
e, consequentemente, para a melhoria da salde
da populacéo escolar.

CONCLUSAO

Diante do exposto, reforca-se que a pro-
posta metodolégica desenvolvida para a implan-
tacdo da cantina escolar saudavel mostrou poten-
cial para estimular e apoiar o desenvolvimento
de uma alimentacao saudavel dentro do espaco
da cantina escolar. Isso foi evidenciado por uma
maior aplicagdo dos Dez Passos da Cantina Escolar
Saudavel e pelo aumento da qualidade dos
lanches ofertados, do 1° para o 2° momento de
avaliacdo. Apesar disso, o 3° momento de ava-
liacdo identificou a ndo sustentabilidade de algu-
mas acoes referentes a manutencao dos Dez
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Passos para a Cantina Saudavel e da oferta de
lanches mais saudaveis.

Portanto, para a efetiva implantacao e ma-
nutencdo da cantina escolar saudavel, é funda-
mental o acompanhamento sistematico desse
processo, apoiado no envolvimento da comuni-
dade escolar e em uma legislacao especifica para
as cantinas escolares. Essas trés dimensdes, quan-
do contempladas, representarao um avango con-
creto para o alcance do direito humano a alimen-
tacdo adequada no ambiente escolar.
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Balanco energético em criancas e
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Energy balance in children and adolescents with
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RESUMO

Objetivos

Quantificar o gasto e estimar a ingestao energética de criancas e adolescentes com bronquiolite obliterante
pos-infecciosa e comparar com criancas e adolescentes higidos.

Métodos

Estudo transversal com 72 criangas e adolescentes de 8 a 18 anos. Compararam-se dois grupos de 36 indivi-
duos - um com diagnéstico de bronquiolite obliterante e outro higido -, os quais foram pareados pelo sexo,
idade e classificacao do indice de massa corporal. Para avaliacdo nutricional, utilizaram-se a antropometria e a
composicao corporal. O gasto energético foi medido pela calorimetria indireta; o fator atividade, pelo recordatério
24h de atividades fisicas, e a ingestao energética, pelos inquéritos alimentares.

Resultados

O grupo com bronquiolite obliterante e o grupo-controle apresentaram respectivamente: indice de massa
corporal de M=18,9, DP=4,0kg/m? e M=18,8, DP=3,4kg/m?, gasto energético de repouso de M=1717,6,
DP=781,5 e M=2019,9, DP=819; gasto energético total de M=2677,5, DP=1514,0kcal/dia e M=3396,1,
DP=1557,9kcal/dia; estimativa da ingestao energética de M=2294,1, DP=746,7kcal/dia e M=2116,5,
DP=612,1kcal/dia. O gasto energético de repouso (p=0,102) e o gasto energético total (p=0,051) ndo foram

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina. R. Ramiro Barcellos, 2400, Santana, 90035-903, Porto
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diferentes entre os grupos, mesmo quando ajustados pela massa magra. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre o o gasto energético total e o consumo energético no grupo com bronquiolite obliterante
(p=0,202). O grupo-controle consumiu menos calorias do que o previsto pelo gasto energético total (p<0,001).

Conclusao

O gasto energético de repouso e o gasto energético total foram semelhantes entre os grupos. A estimativa da
ingestao energética dos higidos foi menor que o gasto energético total. O grupo com bronquiolite obliterante
apresentava um balanco energético adequado.

Termos de indexacao: Bronquiolite obliterante pés-infecciosa. Calorimetria indireta. Doenca pulmonar. Gasto
energético.

ABSTRACT

Objective
The aim of the study was to determine the energy expenditure and estimate the energy intake of children and

adolescents with post-infectious bronchiolitis obliterans and compare them with those of healthy children and
adolescents.

Methods

This cross-sectional study included 36 children and adolescents with bronchiolitis obliterans aged 8 to 18
years, and a control group with 36 healthy individuals matched for sex, age and body mass index. Anthropometric
data were collected from all individuals. Energy expenditure was determined by indirect calorimetry, activity
factor was estimated by a 24-hour record of physical activities, and energy intake was estimated by the
24-hour food recall.

Results

Data for the bronchiolitis obliterans and control groups are, respectively: body mass index of M=18.9, SD=4.0kg/m?
and M=18.8, SD=3.4kg/m? resting energy expenditure of M=1717.6, SD=781.5kcallday and M=2019.9,
SD=819kcallday; total energy expenditure of M=2677.5, SD=1514.0kcallday and M=3396.1, SD=1557.9callday,
estimated energy intake of M=2294.1, SD=746.7kcallday and M=2116.5, SD=612.1kcallday. Resting energy
expenditure (p=0.102) and total energy expenditure (p=0.051) did not differ between the groups, even when
adjusted for lean mass. Total energy expenditure and intake of the bronchiolitis obliterans group did not differ
significantly (p=0.202). Energy intake by the control group was lower than expected according to their total
energy expenditure (p<0.0017).

Conclusion

The resting energy expenditure and total energy expenditure of the two groups were similar. The estimated
energy intake of the control group was lower than their total energy expenditure. The bronchiolitis obliterans
group had an appropriate energy balance.

Indexing terms: Pulmonary illness. Calorimetry indirect. Postinfectious bronchiolitis obliterans. Expenditure
energy.

INTRODUCAO nutricional. As enfermidades clinicas e cirdrgicas,

em geral, elevam o dispéndio energético como

A Bronquiolite Obliterante (BO) pds-in-  parte da resposta metabdlica ao estresse desen-
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fecciosa é uma forma grave e incomum de doenca
pulmonar obstrutiva crénica subsequente a uma
agressao ao trato respiratoério inferior’. De amplo
espectro clinico, € uma condicdo cuja causa mais
frequente se associa ao adenovirus?.

No tratamento da bronquiolite obliterante,
estudiosos?? destacam a importancia da terapia

cadeado nos pacientes®. Porém, o balanco ener-
gético (relacao entre consumo e gasto energético)
ainda nao foi estudado nessa populacao. Os
poucos estudos disponiveis®® referem apenas a
condicao nutricional dos portadores de bron-
quiolite obliterante, mas nao elucidam questdes
relacionadas ao seu metabolismo energético.
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Nesse contexto, a calorimetria indireta tem
papel fundamental na investigacdo do metabo-
lismo e na orientacdo objetiva da terapia nutri-
cional. E utilizada para medir o gasto energético
em diversas populacées*; no entanto, até o pre-
sente momento, nenhum trabalho avaliou o gasto
energético medido pela calorimetria indireta em
bronquiolite obliterante.

O objetivo do presente estudo é quantificar
0 gasto, por meio da calorimetria indireta, e esti-
mar a ingestao energética de criancas e adoles-
centes com bronquiolite obliterante, comparando-
-0s a criancas e adolescentes higidos.

METODOS

O delineamento do estudo foi transversal.
Foram comparados dois grupos - com bronquiolite
obliterante pds-infecciosa (grupo BO) e controle
(higidos) -, pareados por sexo, idade e classifi-
cacao do Indice de Massa Corporal (IMC). A coleta
de dados se deu no periodo de abril de 2007 a
abril de 2008.

A populacao do estudo foi constituida por
criancas e adolescente de ambos o0s sexos com
idade entre 8 e 18 anos. Os pacientes com bron-
quiolite obliterante eram acompanhados no am-
bulatério de pneumologia pediatrica de dois hos-
pitais terciarios de Porto Alegre, e os higidos foram
selecionados em duas escolas da rede publica do
Rio Grande do Sul, Brasil. O grupo-controle foi
considerado sem doenca pulmonar quando
avaliados pelo questionario ISAACS, associado a
anamnese para exclusdo de outras doencas
croénicas.

Excluiram-se os individuos em uso de lactu-
lose ou outra medicacao que alterasse a avaliacao
do gasto energético, os com doengas crénicas ou
comorbidades e os atletas®.

No primeiro encontro, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
realizaram-se a antropometria, o primeiro recor-
datorio de 24 horas (R24h) e o Recordatério de
Atividade Fisica (RAF). Na etapa seguinte, foi reali-
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zado o segundo R24h, conferido o Registro Ali-
mentar de trés dias (RA3D) e executada a calori-
metria indireta.

Para a afericao do peso e da estatura’,
utilizou-se, respectivamente, balanca plataforma
Plenna® e estadidmetro extensivel de parede da
marca Sanny®. O indicador do estado nutricional
escolhido foi o IMC. A classificacao do IMC utilizou
os padrdes estabelecidos por Must et al.® e a
classificacao de Frisancho®. Para as analises do es-
tado nutricional, os pacientes foram agrupados
em trés categorias: baixo peso; eutréficos e exces-
so de peso.

Para avaliacao das reservas de Massa Ma-
gra (MM) e Massa Gorda (MG), foram aferidas a
Dobra Cutanea Triciptal (DCT), a Dobra Cutanea
Subescapular (DCSE) e a Circunferéncia do Braco
(CB)'°, pelo mesmo avaliador. Para obtencdo da
CB, utilizou-se fita métrica inextensivel da marca
Secca®, e para medida das dobras cutaneas, com-
passo Lange®.

A massa gorda foi avaliada pelo percentual
de gordura corporal (%GC), conforme a equacao
de Slaughter''. A massa magra foi mensurada pela
CMB, com base no %GC. Para classificacao da
reserva de MM pelo método do %GC, utilizaram-
-se 0s valores propostos por Buchman'?, consi-
derando-se normais valores entre 80% e 120%
do esperado. A CMB foi classificada de acordo
com Frisancho?. A concordancia entre os métodos
foi avaliada pelo método de Kappa.

Para estimar o consumo alimentar, apli-
caram-se dois R24h e um RA3D, com apoio de
um album fotografico™.

A analise quantitativa dos alimentos utili-
zou o software Nutwin® - versao 1.5. Os valores
de energia e macronutrientes foram comparados,
respectivamente, por meio do percentual de ade-
quacao, com a Recommended Dietary Allowances
(RDA)' e com as Dietary Reference Intakes (DRI)'>.
Considerou-se adequado valores entre 80% e
120% do preconizado.

O resting expenditure energy foi medido
pela calorimetria indireta, com circuito aberto. O
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aparelho utilizado foi o monitor TEEM 100 -
Aerosport INC., Ann Arbor, Michigan, EUA, Marca
Inbrasport®. A anélise foi feita pelo programa
Aerograph. A execucao da calorimetria indireta
foi realizada em ambiente silencioso com tempe-
ratura controlada®. O individuo encontrava-se cli-
nicamente estavel, ou seja, sem ocorréncia de
exacerbagbes dos sintomas respiratérios nos Ulti-
mos 30 dias, em repouso de 30 minutos e em
jejum de no minimo 3 horas*. A duracao do exame
foi de 25 minutos. O grupo bronquiolite oblite-
rante foi orientado previamente a suspender o
uso de broncodilatadores 8 horas antes, o uso de
broncodilatadores de curta duracao, e, 12 horas
antes, o uso de broncodilatadores de longa du-
racao’s.

O fator atividade foi obtido pelo Recorda-
tério 24h de Atividades Fisicas (RAF), e a inten-
sidade das atividades, por meio do compéndio
de atividades fisicas', cujos valores foram expres-
sos em Metabolic Equivalents Task (MET).

O gastro energético total foi determinado
multiplicando-se o Gasto Energético de Repouso
(GER) pelo fator atividade, obtido pelo RAF.

O célculo do tamanho da amostra foi
realizado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists), versao 4.0, sendo necessario um
minimo de 72 individuos: 36 em cada grupo. De-
vido a escassez de dados na literatura, optou-se
por detectar, no minimo, um efeito moderado
(=0,7) entre os dois grupos quanto ao gasto ener-
gético em repouso para um nivel de significancia
de 5% e um poder de 80%.

As analises estatisticas foram realizadas na
amostra total e nos eutroficos, por meio do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 12.0 (SPSS Inc, EUA). As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de média
e desvio-padrao ou mediana e percentis 25-75.
Para avaliar a distribuicdo das variaveis em cada
grupo, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para
as varidveis qualitativas, utilizaram-se as frequén-
cias absolutas e relativas. A associacdo entre as
varidveis quantitativas e o gasto energético foi
avaliada pelos coeficientes de correlacdo de

Pearson ou Spearman. Para comparar as qualita-
tivas em relacdo ao gasto energético, utilizaram-
-se os testes t Student ou de Mann-Whitney. Pa-
ra o ajuste da MM, a Anélise de Covariancia
(ANCOVA) foi aplicada. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Complexo Hospi-
talar da Santa Casa de Porto Alegre e do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas sob pareceres
numero 1563/07 e 11/08 respectivamente.

RESULTADOS

N&o houve diferencas entre as variaveis:
sexo, idade, caracteristicas antropométricas e de
composicao corporal, o que corrobora a homo-
geneidade entre os grupos (Tabela 1).

Houve concordancia da avaliacao da reser-
va de MM pelo método da CMB e do %GC
(Tabela 2).

Os dados referentes ao consumo energé-
tico e de macronutrientes também n&o foram
diferentes entre os grupos, nem quando se ana-
lisou de forma geral, nem quando se estudou
apenas os eutroficos (Tabela 3).

O gastro energético de repouso, expresso
como valor absoluto, nao foi diferente entre os
grupos: M=1717,6, DP=781,5kcal grupo bron-
quiolite obliterante e M=2029,9, DP=819,0kcal
grupo-controle (p=0,102), mesmo quando ajus-
tado para MM (p=0,116). Quando avaliados ape-
nas os eutréficos, a semelhanca entre os grupos
persistiu: M=1822,8, DP=774,2 grupo bron-
quiolite obliterante e M=2056,3, DP=891,4
grupo-controle (p=0,322), mesmo quando ajus-
tado para MM (p=0,331). O GER esta associado
a MM (r=0,490; p<0,001): quanto maior a MM,
maior o0 gasto energético.

O grupo-controle tem uma média de fa-
tor atividade discretamente maior (M=1,65,
DP=0,27), apesar de nao significativa (p=0,121),
comparada a do grupo bronquiolite obliterante
(M=1,54, DP=0,34). Analisando apenas os eutro-
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas do grupo BO e do grupo-controle na cidade de Porto Alegre (RS), 2010.

o Grupo BO (n=36) Grupo-controle (n=36)
Variaveis P
M DP M DP
Género (masculino) n=24 66,70% n=24 66,70% 1,00"
Idade (anos) 11,80 2,70 12,30 2,80 0,44™
Peso (kg) 42,80 14,20 44,70 14,70 0,59
Altura (m) 1,49 0,14 1,52 0,16 0,38"
IMC (kg/m?) 18,90 4,00 18,80 3,40 097"
% GC 17,10 7.60 17,60 7,90 0,75"
MM (kg) 35,00 10,60 36,40 11,90 0,59""
MG (kg) 7,80 5,40 8,30 5,60 0,73
Classificagdo do IMC n % n %
Baixo peso (p<5) 2 5,60 1 2,80 0,98
Risco para baixo peso (5 - p15) 3 8,30 4 11,10
Eutrofia (p15 - p85) 26 72,20 26 72,20
Risco para excesso de peso (p85 - p95) 2 5,60 2 5,60
Excesso de peso (p>95) 3 8,30 3 8,30

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste t Student; IMC: Indice de Massa Corporal; %GC: Percentual de Gordura Corporal; MM: Massa Magra;
MG: Massa Gorda; BO: Bronquiolite Obliterante.

Tabela 2. Concordancia entre os métodos de avaliacao da massa magra na cidade de Porto Alegre (RS), 2010.

L Grupo BO Grupo-controle
Classificagao % GC CMB % GC CMB
Baixa MM 2 (5,60) 4(11,10) 0(0,00) 3(8,30)
Adeguada MM 27 (75,00) 27 (75,00) 28(77,80) 31(86,10)
Elevada MM 7 (19,40) 5(13,90) 8(22,20) 2 (5,60)
% de concordancia (IC 95%) 77,8 (62,12 89,1) 69,4 (53,1 a 82,8)

Kappa 0,45 0,11
*p <0,001 0,38

%GC: Percentual de Gordura Corporal CMB: Circunferéncia Muscular do Braco "MM: Massa Magra; BO: Bronquiolite Obliterante; *Teste de
concordancia entre as avaliacoes para massa magra.

Tabela 3. Perfil dietético do grupo BO e do grupo-controle, mensurado por R24h e RA3D na cidade de Porto Alegre (RS), 2010.

o Grupo BO Grupo-controle
Perfil dietético (% de adequacao) P
Média DP Média DP

Amostra total n=36 n=36

Energia (kcal) 99,70 30,90 90,20 23,80 0,14
Lipideos (g) 105,60 12,20 108,00 19,30 0,51
Carboidratos (g) 95,00 9,90 92,90 12,60 0,42
Proteinas (g) 79,70 12,60 82,90 16,80 0,36
Eutréficos n=26 n=26

Energia (Kcal) 101,80 32,00 94,70 24,70 0,38
Lipideos (g) 107,20 12,50 110,50 19,60 0,47
Carboidratos (g) 94,30 10,00 92,40 12,30 0,58
Proteinas (g) 79,30 12,30 81,20 16,30 0,63

" Teste t Student para amostras independentes. % de adequacao das calorias feito com a RDA e dos macronutrientes com as DRI; BO: Bronquiolite
Obliterante; DP: Desvio-Padrao; RDA: Recommended Dietary Allowances; DRI: Dietary Reference Intakes.
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Tabela 4. Balanco energético do grupo BO e grupo-controle mensurados por calorimetria indireta, R24h e atividade fisica na cidade de

Porto Alegre (RS), 2010.

Grupo BO (n=36)

Grupo controle (n=36)

Variaveis Amostra total Eutroficos Amostra total Eutréficos
M DP M DP M DP M DP

GET vs (p=0,051) 2677,50 1514,00 2847,10  1489,10 3396,10  1557,90 3384,5 1616,60
0

Energia consumida (kcal) 2294,10 746,70 2395,80 771,10 2116,50 612,10 2243,3 610,90
0

Diferenca (IC95%) 383,40 451,30 1279,60 1141,20

(215,40 a 982,30) (255,20 a 1157,80) (1752,90 a 806,30) (575,70 a 1706,70)
p 0,202 0,200 <0,001 <0,001
MET™ 1,54 0,34 1,56 0,35 1,65 0,27 1,62 0,21

" Teste t Student para amostras pareadas para avaliar as diferencas entre o GET e as calorias consumidas. GET: Gasto Energético Total; MET:

Metabolic Equivalents Tasks; BO: Bronquiolite Obliterante.

" " Na comparacao entre os grupos bronquiolite obliterante e controle, na amostra total: p=0,121 e nos eutréficos: p=0,466.

ficos, verificou-se 0 mesmo comportamento, visto
que os eutroficos do grupo bronquiolite oblite-
rante apresentam média de fator atividade de
M=1,56, DP=0,35, enquanto os eutréficos do
grupo-controle M=1,62, DP=0,21 (p=0,466).

A mesma tendéncia é observada em
relacao ao GET, seja ele analisado na amostra ge-
ral (grupo bronquiolite obliterante M=2677,5,
DP=1514,0 x grupo-controle M=3396,1,
DP=1557,9 p=0,051) ou apenas no segmento
eutroficos (grupo bronquiolite obliterante
M=2847,1, DP=1489,1 x grupo-controle M=3384,5,
DP=1616,6 p=0,223).

A estimativa da ingestao energética das
criancas e adolescentes higidos, na amostra total
e no segmento eutréficos separadamente, foi
menor que o GET (Tabela 4).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

Trata-se do primeiro estudo que investigou
o balanco energético de criancas e adolescentes
com bronquiolite obliterante. O consumo e o gas-
to energético no grupo bronquiolite obliterante
foram semelhantes. J& o grupo-controle apresen-
tou balanco energético negativo. Nao se encon-
traram diferengas entre o gasto energético do gru-
po bronquiolite obliterante e do grupo-controle.

Sabe-se que estado nutricional adequado
¢é o resultado do equilibrio entre o consumo de
nutrientes e o gasto energético do organismo para
suprir as necessidades nutricionais'. No presente
estudo, assim como no de Mattiello et al.’®, que
também utilizou o IMC, prevaleceram os eutroéfi-
cos (72,2%). Mocelin et al.?°, apesar de ter
utilizado o Z-score para avaliacdo de 19 pacientes
com bronquiolite obliterante entre 7 e 15 anos,
também observaram maior frequéncia de eutrofia.
Como os individuos dos estudos citados estao inse-
ridos em ambulatério multidisciplinar, é provavel
que a orientacdo nutricional e o monitoramento
sistematico sejam justificativas para o adequado
estado nutricional da maioria.

Em contrapartida, Bosa et al.?", ao inves-
tigar o estado nutricional de 57 pacientes com
bronquiolite obliterante, com idade entre 1,5 e
18,9 anos, destaca a alta prevaléncia de desnu-
tricdo (21,1%) e risco para desnutricao (17,5%).
QOutros estudos realizados em individuos com
bronquiolite obliterante*®, mesmo sem detalhar
0s métodos de diagnoéstico nutricional, apontam
a desnutricdao como um achado frequente.

Comparando-se o estudo de Bosa et al.?,
ao presente estudo, ressalta-se que existem dife-
rencas que podem explicar a discrepancia quanto
ao estado nutricional. No estudo de Bosa et al. %',
64,9% da amostra tinham menos de 10 anos,
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tendo sido utilizados outros indicadores, além do
IMC, para classificacdo do estado nutricional. No
presente estudo, somente 30,5% dos pacientes
tinham idade inferior a 10 anos, e, assim como
nos estudos de Mattiello et al.’®, e Mocelin et al.?°,
utilizou-se um Unico indicador para classificagao
do estado nutricional.

S&o escassos os relatos que correlacionem
bronquiolite obliterante a excesso de peso. En-
contraram-se resultados semelhantes aos publi-
cados'®?', o que aponta para a necessidade de
vigilancia nutricional direcionada nao sé para o
baixo peso, mas também para os fatores de risco
pertinentes a obesidade nessa populacéo.

Quanto a composicdo corporal, avaliada
pela soma das dobras cutaneas triciptal e subes-
capular, 5,5% dos pacientes do grupo bronquioli-
te obliterante apresentavam alto percentual de
gordura corporal e 8,3% deplecao de reserva de
gordura corporal. O estudo de Bosa et al.?', en-
controu valor superior (15,8%) de deplecdo de
gordura corporal para o0 mesmo método, o que
pode ser atribuido ao maior percentual de des-
nutridos encontrado. Em relacao a reserva de MM,
observou-se no grupo bronquiolite obliterante
concordancia moderada entre 0 método obtido
a partir do percentual de gordura e o método da
CMB. Ja no grupo-controle, ndo se observou con-
cordancia entre os métodos. Apesar disso, ambos
encontraram maior percentual de individuos com
adequada reserva de MM. J& no estudo de Bosa
et al.?’, foi detectado um alto percentual de de-
plecdo muscular (50,9%). Assim como para a MG,
atribui-se essa diferenca ao maior percentual de
desnutridos encontrado no estudo de BOSA et
al.*', quando comparamos ao presente trabalho.

O gasto energético de repouso médio,
expresso como valor absoluto, nao foi estatisti-
camente diferente entre os grupos (p=0,102).
Também nao se observaram diferencas entre o
grupo bronquiolite obliterante e o grupo-controle
na categoria de maior representatividade, ou seja,
nos eutréficos (n=26). Acredita-se que isso se deva
a um dos critérios de inclusdo do estudo, que
exigia estabilidade clinica nos 30 dias que
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antecediam o inicio da pesquisa. Provavelmente,
quando em exacerbacdo dos sintomas respira-
toérios, esses individuos apresentem um gasto
energético superior. Além disso, a semelhanca
existente entre os grupos quanto a MM, que é o
principal preditor do gasto energético?, também
poderia explicar a falta de diferenca do GER entre
os grupos. Ashley et al. corroboram, em seu es-
tudo, o importante papel da MM como preditora
do gasto energético, pois afirmam que cerca de
70% a 80% das variacdes do GER podem ser
atribuidas a MM. Os presentes achados as-
semelham-se a estudos em meninos pré-puberes
com asma'®, em meninos chineses obesos e ndo
obesos?*, em criancas com fibrose cistica®® e em
adolescentes com excesso de peso, asmaticos
eutréficos e ndo asmaticos com excesso de peso?,
0s quais também nao encontraram diferencas
estatisticamente significantes no que se refere ao
GER.

Em contrapartida, Tounian et al.?, detecta-
ram diferencas significativas no que se refere ao
GER; Van Mil et al.?¢, identificaram maior Gasto
Energético Basal (GEB) em obesos, mesmo quan-
do ajustada para MM; Zeitlin et al.?’, e Maffeis et
al.'®, sugerem uma atividade metabdlica mais ele-
vada por unidade de MM em criancas asmaticas
sem excesso de peso quando comparadas a nao
asmaticas.

Quanto a avaliacdo do nivel de atividade
fisica, observou-se média maior, porém nao signi-
ficativa estatisticamente, no grupo-controle. Nos
eutroficos, a média de fator atividade do grupo-
-controle também foi maior, comparada a do gru-
po bronquiolite obliterante. As evidéncias da as-
sociacao entre o consumo de oxigénio e os relatos
de atividade fisica habitual sdo conflitantes na
literatura®®. Além disso, sabe-se que o efeito da
atividade fisica é o componente mais variavel do
GET? e que paises em desenvolvimento, como o
Brasil, carecem de instrumentos para a populacdo
jovem?®. Deve-se ainda considerar que foi reali-
zado apenas um recordatério de atividade fisica
no presente estudo, o que representa um fator
limitante a validade do nivel de atividade fisica
encontrado.
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Sujeitos que sofrem de doencas cronicas
podem ter necessidades energéticas diferentes
daqueles da populacao saudavel pareada por
género e idade'®. Ao comparamos os eutroficos
do grupo bronquiolite obliterante e do grupo-
-controle, nao se encontraram diferencas (p=0,223)
no que tange ao GET. Ao analisar a amostra total,
observou-se um GET néo significativo (p=0,051)
no grupo-controle. Considerando que o GET é o
produto da multiplicacdo do GER pelo fator
atividade e que o grupo-controle apresentou uma
média de GER e de nivel de atividade fisica
maiores, mesmo que nao significativas, esse acha-
do mostra-se légico. Nao se contabilizou no cal-
culo do GET o efeito termogénico dos alimentos,
pois os participantes foram orientados a realizar
jejum de 3 horas para a execucao da calorimetria
indireta. Acredita-se que, assim como para o GER,
a estabilidade clinica exigida para participacao
tenha interferido no resultado encontrado, pois
o esforco realizado para o trabalho ventilatério,
0 estresse da resposta inflamatdria a injuria e o
uso de determinadas medicacoes, nos periodos
de piora clinica, podem aumentar o gasto
energético. Ashley et al.?3, que estudaram o gasto
energético em criancas com fibrose cistica clini-
camente estaveis, declaram que se deve atentar
para as extrapolacoes com criancas com doenca
pulmonar exacerbada. Além disso, Muller & Bosy-
-Westphal®' ressaltam que medicbes de gasto
energético em criancas com doencas pulmonares
cronicas sao dificeis, em razdo do desconforto
respiratério e variacdes na atividade da doenca,
resultando em baixa reprodutibilidade.

Nao existem diferencas estatisticamente
significantes entre 0 consumo e o gasto energé-
tico total no grupo bronquiolite obliterante, o que
provavelmente explique a alta prevaléncia de
eutréficos nesse grupo. Acredita-se que isso se
deva a boa adesdo as orientacdes nutricionais
fornecidas e também ao fato de o grupo bron-
quiolite obliterante registrar seu consumo ali-
mentar com maior precisdo por estar mais fami-
liarizado com a metodologia dos inquéritos ali-

mentares. Quando se analisou 0 segmento eutro-
ficos do grupo bronquiolite obliterante separa-
damente, também nao se encontrou diferenca
entre o consumo e o GET.

J& o grupo-controle da amostra geral
apresentou um consumo médio de 1279,6kcal/
dia, inferior ao estimado pelo GET. Quando se
analisou o segmento eutréfico apenas, encon-
trou-se uma diferenca de 1141,2kcal/dia, para
menos, entre o consumo alimentar estimado e o
GET. Cabe ressaltar que muitos fatores interferem
na precisdo, validade e reprodutibilidade dos
métodos utilizados para medir a ingestao dieté-
tica™. Para reducdo desses possiveis erros e para
aumento da precisdo da informacédo fornecida,
utilizou-se um &lbum com fotos de porcdes de
alimentos'.

Nao foi possivel correlacionar o balanco
energético com o estado nutricional no grupo-
-controle, pois o estado nutricional deste grupo
foi escolhido de forma direcionada, com base no
estado nutricional do grupo bronquiolite oblite-
rante.

Os percentuais de macronutrientes encon-
trados no presente estudo estao dentro do padrao
recomendado para a populacdo em geral, evi-
denciando um equilfbrio na distribuicdo da dieta.

Vale lembrar que, por ser de carater trans-
versal, o presente estudo ndo permite estabelecer
relacbes de causalidade ou andlises de acom-
panhamento. De qualquer maneira, tratando-se
de uma doenca pouco prevalente, o grupo homo-
géneo de pacientes desse estudo permite uma
visdo inicial importante sobre o metabolismo ener-
gético no ainda escasso universo da nutricao em
bronquiolite obliterante.

Os segmentos “baixo peso/risco para baixo
peso” e “excesso de peso/risco para excesso de
peso” nao foram discutidos, pois, em funcdo do
pequeno numero de individuos, a validade das
analises estatisticas e de possiveis inferéncias fica
comprometida.

Cabe ressaltar que, por se tratar do pri-
meiro estudo que investigou o balanco energético
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em bronquiolite obliterante, nao existe referencial
cientifico publicado que se assemelhe a meto-
dologia utilizada neste trabalho. Por este motivo,
a discussao dos resultados esta sustentada, em
alguns momentos, em estudos com outras
pneumopatias cronicas.

No que se refere especificamente a bron-
quiolite obliterante, sao necessarios mais estudos
que investiguem seu metabolismo energético
diante da exacerbacao dos sintomas respiratorios,
bem como correlacionem a funcéo pulmonar com
as necessidades energéticas, a fim de se elucida-
rem com maior clareza os mecanismos pertinentes
ao balanco energético dessa entidade clinica e
validarem-se equacbdes especificas para essa po-
pulacéo.

Nos pacientes com bronquiolite obliterante
estudados, o consumo e o gasto energético foram
semelhantes, o que provavelmente contribuiu pa-
ra o adequado estado nutricional encontrado na
maioria dos individuos desse grupo.
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RESUMO

Objetivo

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em estudantes adolescentes em Rio Branco,
Acre, Brasil.

Métodos

Estudo transversal com 741 adolescentes de escolas particulares de Rio Branco, Acre. Foram mensuradas as
seguintes variaveis: sexo, idade, classe socioecondmica, escolaridade dos pais, nimero de moradores no domicilio,
numero de irméos, atividade fisica, tempo de TV e de computador. A regressao logistica binaria foi utilizada
para verficar as possiveis relacoes entre excesso de peso corporal e algus fatores associados.

Resultados

A prevaléncia geral de excesso de peso foi de 26,9% (30,0% nos meninos e 24,2% nas meninas): apenas o
sexo (masculino, OR=1,34), a classe socioecondmica (média alta, OR=2,06 e alta, OR=2,36) e a atividade fisica
(insuficientemente ativo, OR=2,75) apresentaram maior risco para desenvolver excesso de peso.

Conclusao

Os estudantes adolescentes do sexo masculino, de classe socioeconémica elevada e que praticam pouca atividade
fisica foram os que apresentaram maior risco de excesso de peso nessa regido do Brasil.

Termos de indexacgao: Atividade fisica. Classe socioecondmica. Obesidade. Sexo. Sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective

This study verified the prevalence of excess weight and associated factors in adolescents from private schools
in Rio Branco, Acre, Brazil.

Methods

This cross-sectional study included 741 adolescents from private schools in Rio Branco, Acre. The following
data were collected.: sex, age, socioeconomic status, parents’ education level, number of people in the household,
number of siblings, level of physical activity, and number of hours spent daily watching television and using a
computer. Logistic regression was used to investigate possible relationships between excess weight and associated
factors.

Results

The general prevalence of excess weight was 26.9% (30.0% for males and 24.2% for females). Inactive (OR=2.75)
males (OR=1.34) from the upper middle class (OR=2.06) or upper class (OR=2.36) were at highest risk of excess

weight.
Conclusion

Inactive male adolescents belonging to the upper middle and upper classes are at high risk of excess weight in

this region of Brazil.

Indexing terms: Physical activity. Socioeconomic status. Obesity. Sex. Overweight.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Diversos fatores estao associados ao de-
sencadeamento da obesidade, como os genéticos,
os fisiolégicos e os metabdlicos'. No entanto,
aspectos do estilo de vida das pessoas, como
inatividade fisica e padrao alimentar inade-
quado?, podem explicar o crescente aumento do
numero de adolescentes com excesso de peso’.
A obesidade encontra-se associada a varias doen-
cas cronicas, como diabetes Mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares, hipertensao, dislipi-
demia, sindrome metabdlica, osteoartrite e resis-
téncia a insulina®. Essas comorbidades, associadas
a uma taxa reduzida de sucesso no tratamento
desse problema de satde, tém sido responsaveis
por uma grande parcela dos gastos em saude, e,
por isso, a obesidade é considerada um dos
maiores problemas de satide publica.

Estudos nacionais e internacionais apon-
taram elevada prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes, com tendéncia de crescimento?>”.
Os Ultimos levantamentos nacionais sobre excesso
de peso em adolescentes indicaram que, em 30
anos, essa prevaléncia praticamente quadripli-
cou®. Esses resultados sao similares aos que tém

sido descritos em estudos com adolescentes de
diversos paises®’.

A adolescéncia representa um periodo
critico em relacdo ao excesso de peso corporal,
devido ao rapido crescimento linear, alteracoes
hormonais, cognitivas e emocionais, que podem
influenciar a quantidade de gordura corporal®.
Adolescentes que apresentam excesso de peso
tendem a ser adultos obesos™'. Desse modo, a
avaliacao do estado nutricional de adolescentes
tem sido recomendada, permitindo identificar os
subgrupos com maior frequéncia de exposicao a
esse desfecho, que poderdo ser alvo de interven-
¢Oes para avaliacao dos niveis de saude da po-
pulacao jovem. Assim sendo, o objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores as-
sociados ao excesso de peso corporal em estu-
dantes adolescentes em Rio Branco (AC), Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal de base escolar, realizado no segundo se-
mestre de 2009, com estudantes adolescentes do
ensino médio da rede particular de ensino da
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cidade de Rio Branco, estado do Acre, regido
Norte, localizado a sudoeste da Amazonia, Brasil.

A populacdo total estimada de estudantes
de ensino médio de Rio Branco (AC) em 20009 foi
de aproximadamente 22 mil alunos (Secretaria
Estadual de Educacao - Setor de Estatistica).
Desses, 1 747 (cerca de 8% do total de estudantes
de ensino médio) estavam distribuidos em 11
escolas particulares, e encontravam-se na faixa
etaria entre 14 e 18 anos, e eram de ambos os
Sexos.

O célculo para determinar o tamanho da
amostra baseou-se em uma prevaléncia estimada
de 22% de excesso de peso (sobrepeso mais obe-
sidade)'?, erro amostral de trés pontos percen-
tuais, nivel de confianca de 95%, e populacdo
estimada de 1 747 estudantes. Com base nesses
parametros, o tamanho minimo da amostra foi
estimado em 516 estudantes. Considerando-se
possiveis perdas e recusas, a esse valor foi acres-
cido 40%, sendo o estudo realizado com 741
estudantes.

O processo de selecao dos alunos ocorreu
em dois estagios: inicialmente realizou-se uma
amostragem estratificada proporcional ao nimero
de alunos de cada escola, e depois efetuou-se
uma amostragem aleatéria dentro de cada escola,
incluindo-se no estudo todas as escolas urbanas
publicas do municipio. Esse processo amostral
permitiu que cada escolar tivesse probabilidade
igual de ser sorteado, com reposicao das perdas
de até 40%".

As variaveis independentes foram sexo,
idade (em anos, centesimal), nivel de escolaridade
do pai, nimero de moradores no domicilio, nu-
mero de irmaos, tempo assistindo televisdo (<2
horas, 2-4 horas e >4 horas), tempo em frente ao
computador (<2 horas, 2-4 horas e >4 horas), e
classe socioeconémica'®. Essa metodologia clas-
sifica as pessoas em classe econdmica alta, média
alta e média. Para estimar os niveis de atividade
fisica, foi utilizado um questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta validado
no Brasil por Matsudo et al.'® e sua validade e re-
produtibilidade para adolescentes foi determinada
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por Guedes et al."®. Para classificacdo do nivel de
atividade fisica foi adotado o seguinte critério:
insuficientemente ativo (atividade leve com pouco
esforco fisico), moderadamente ativo (atividade
moderada que precisa de esforco fisico prolon-
gado) e muito ativo (atividades de grande esforco
fisico).

O procedimento para aplicacdo dos ques-
tionarios socioeconémico e de atividade fisica foi
0 mesmo, com a presenca em sala de aula do
pesquisador e do professor de sala que o auxiliou.
Os questionarios foram lidos e explicados pelo
entrevistador, e, no decorrer do seu preenchi-
mento, as duvidas foram sendo sanadas. Ap6s o
preenchimento, os questionarios foram recolhidos
para andlise. As perguntas de ambos os questiona-
rios foram todas fechadas.

Com base nas medidas de peso e estatura
corporal, determinou-se o Indice de Massa Cor-
poral (IMC) dos estudantes (IMC) = peso (kg)/
estatura (m?). A classificacdo do estado nutricional
dos adolescentes, a partir do IMC, teve como base
critérios propostos pela Center for Health Statistics
in collaboration with the National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion
(CDQ)". Os pontos de corte adotados foram:
normal se zZIMC<1,0, e excesso de peso (sobrepeso
mais obesidade), se zZIMC>1,0; sendo sobrepeso
quando zIMC>1,0 e <2,0, e obesidade quando
>2,0.

Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences 16.0, com um ni-
vel de significancia de 5%. O teste do Qui-quadra-
do para heterogeneidade (variaveis categdricas)
e de tendéncia linear (varidveis ordinais) foi utili-
zado para comparar a prevaléncia de excesso de
peso entre as categorias das varidveis indepen-
dentes. Para avaliar a associacao bruta e ajustada
entre excesso de peso (baixo peso/peso normal
=0 e sobrepeso/obesidade =1) com variaveis
demogréficas, socioecondmicas e comporta-
mentais, utilizou-se a regressao logistica binaria.
A significancia das varidveis do modelo foi avaliada
pelo teste de Wald para heterogeneidade e ten-
déncia linear, quando adequado. Foram consi-
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deradas para elaboracdo do modelo multivariavel
as varidveis com valor p<0,20 na analise bruta,
sendo todas mantidas no modelo final.

A coleta de dados foi realizada mediante
a autorizacao das direcoes das escolas, pais e
alunos, através da assinatura do termo de consen-
timento livre esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal do Acre (UFAC)
(protocolo n°® 23107.009169/2009-89).

RESULTADOS

Revista de Nutricao

A amostra foi composta por 741 estu-
dantes adolescentes de 14 a 18 anos de idade,
sendo 54,1% (n=401) do sexo feminino. A
maioria pertencia a classe socioeconémica média
alta (n=433, 58,4%), era filho de pais com nivel
de escolaridade superior (n=473, 63,8%), com
menos de trés irmaos (n=565, 76,2%). Em relacdo
ao nivel de atividade fisica, 294 (39,7 %) adoles-
centes foram classificados como muito ativos, 296
(39,9%) despenderam duas a quatro horas diarias
a frente da TV e 290 (39,1%) utilizaram o com-
putador por tempo <2h/dia.

A prevaléncia geral de excesso de peso foi
de 26,9% (sobrepeso 22,4% e obesidade 4,3%).
O sexo, a idade, a escolaridade dos pais, 0 nimero
de moradores no domicilio e 0 nimero de irmaos
nao apresentaram associacdo com o excesso de
peso (Tabela 1). No entanto, a classe socioeco-
némica e o numero de horas assistindo TV (>4
horas) e utilizando computador (>4 horas) apre-
sentaram associacao positiva e significativa com
0 excesso de peso corporal, enquanto que a ativi-
dade fisica (insuficientemente ativo) apresentou
associacao negativa e significativa (Tabela 1).

Na andlise ajustada, mantiveram-se as-
sociados ao excesso de peso a classe socioecono-
mica e o nivel de atividade fisica insuficientemente
ativo. A variavel sexo (masculino), que ndo havia
se associado ao excesso de peso na analise bruta,
passou a apresentar uma relacao significativa com
0 excesso de peso (Tabela 2).

DISCUSSAO

Trata-se de um dos primeiros estudos a
descrever a prevaléncia de excesso de peso cor-
poral e analisar sua relacdo com fatores socioeco-
némicos e comportamentais em adolescentes que

Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso segundo sexo, faixa
etdria, classe econdmica, escolaridade do chefe da fa-
milia, nimero de moradores no domicilio, nimero de
irméaos, atividade fisica, tempo de televisdo e tempo de
computador dos 741 estudantes adolescentes da rede
particular de ensino da cidade de Rio Branco (AC), 2009.

Variavel n % P
Sexo 0,075"
Masculino 102 30,0

Feminino 97 24,2

Faixa etaria 0,226"
14-15 anos 84 29,7

16-18 anos 115 25,0

Classe econémica 0,028
Média 12 15,4

Média alta 118 27.3

Alta 69 30,0
Escolaridade do pai 0,451™
Fundamental 15 21,1

Médio 55 27,9

Superior 129 27,3

Numero de moradores no domicilio 0,314™
<3 pessoas 58 26,2

4-5 pessoas 109 28,9

> 6 pessoas 32 22,4

Numero de irmaos 0,684™
<3 irmaos 151 26,7

4-5 irmaos 36 257

>6 irmaos 12 33,3

Atividade fisica <0,001**
Insuficientemente ativo 1 39,8
Moderadamente ativo 4 16,4

Muito ativo 117 20,8

Tempo TV 0,020™
<2h/dia 59 25,3

2-4h/dia 68 23,0

>4h/dia 72 34,0

Tempo computador 0,003*
<2h/dia 68 23,4

2-4h/dia 58 23,4

>4h/dia 73 36,0

*Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade; **Teste do Qui-quadra-
do para tendéncia linear.
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Tabela 2. Regressao logistica multipla e ajustada para excesso de peso e fatores associados em 741 adolescentes do ensino médio da

rede particular da cidade de Rio Branco (AC), 2009.

Variavel OR, 1C95% P OR 1C95% P
Sexo

Masculino 1,34 0,97-1,86 0,076" 1,57 1,11-2,22 0,011"
Feminino 1 1

Classe econémica

Média 1 0,029™" 1 0,022™
Média alta 2,06 1,08-3,95 1,97 1,00-3,89

Alta 2,36 1,20-4,64 2,43 1,19-4,95

Atividade fisica

Insuficientemente ativo 2,52 1,66-3,82 <0,001*" 2,52 1,60-3,95 <0,001™*
Moderadamente ativo 0,75 0,46-1,21 0,78 0,48-1,28

Muito ativo 1 1

*Teste de Wald para heterogeneidade; **Teste de Wald para tendéncia linear. IC: Intervalo de Confianca.

residem na regiao Norte do Brasil. Os resultados
deste estudo evidenciaram que a prevaléncia de
excesso de peso foi elevada, sobretudo nos rapa-
zes. Verificou-se, também, que os adolescentes
mais ricos e aqueles fisicamente menos ativos
tiveram maior chance de apresentar excesso de
peso.

Em relacdo a prevaléncia de excesso de
peso, os resultados do presente estudo indicaram
que ela foi elevada e préxima da que tem sido
descrita em outras investigacoes. Fernandes et
al.’® encontraram em Presidente Prudente (SP)
uma prevaléncia de excesso de peso em adoles-
centes de 28,6%, e o estudo de Campos et al.’,
feito em Fortaleza (CE), na regido Nordeste, mos-
trou uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de
23,9%, apontando para uma similaridade com
os dados do presente estudo. Os estudos que en-
volveram adolescentes das regides Norte, Nor-
deste e Sudeste do Brasil, de escolas particulares
com melhor poder aquisitivo, apresentaram preva-
léncia de excesso de peso similar, tendo a regiao
Sul mostrado uma prevaléncia mais elevada'>?°.

Um estudo feito na regiao Sul do Pais com
estudantes adolescentes mostrou uma prevaléncia
de excesso de peso de 39,2%, sendo 27,9% para
0s meninos e 21,6% para as meninas. A preva-
léncia na regido Sul é maior que na regiao Norte,
provavelmente por fatores como melhor dis-
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tribuicdo de renda, clima, etnia, habitos alimen-
tares etc.'2.

Estudos internacionais conduzidos em
paises de economia emergente mostraram pre-
valéncia similar ao do presente estudo, como
observado na India?', onde a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade foi respectivamente de 19,8%
e 9,5%, enquanto que, em paises desenvolvidos,
a prevaléncia de excesso de peso tem sido acima
de 30% em adolescentes?.

Para verificar possiveis influéncias dos pon-
tos de corte adotados para classificar o estado
nutricional dos adolescentes, utilizaram-se os cri-
térios sugeridos pela World Health Organization
(WHO). A aplicacdo desses critérios produziu uma
prevaléncia de 27,1%: bastante préxima da en-
contrada com o CDC-NCHS, que foi de 26,9%.

A prevaléncia de excesso de peso no pre-
sente estudo foi maior nos meninos (30%). Dados
do levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistico?®> mostraram que a par-
cela dos meninos de 10 a 19 anos de idade com
excesso de peso passou de 3,7% (1974-75) para
21,7% (2008-09), ja entre as meninas, o cresci-
mento do excesso de peso foi de 7,6% para
19,4%. Outros estudos também observaram
maior prevaléncia de excesso de peso entre os
adolescentes do sexo masculino™ ™. Estudo
realizado no Reino Unido?* indicou que o excesso
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de peso é comum tanto em adolescentes do sexo
masculino como do sexo feminino, todavia, na
ltalia, Finlandia e Austria, a prevaléncia é mais
elevada no sexo masculino; na Inglaterra e Es-
panha, resultados opostos sao verificados?.

Conforme descrito na literatura'261213.1¢,
no presente estudo foi observada maior preva-
léncia de excesso de peso nos adolescentes que
pertenciam aos estratos socioecondémicos mais
elevados. Estudos revelam a existéncia de uma
associacao entre estudar na rede privada e apre-
sentar maiores riscos de excesso de peso. Campos
et al.’® encontraram uma prevaléncia de 23,9%
em escolas particulares e 18,0% em escolas pu-
blicas de Fortaleza (CE). Essa associacao positiva
entre excesso de peso e classe socioeconémica
aparentemente é alicercada no maior acesso por
parte desses adolescentes a alimentos obeso-
génicos e em comportamentos sedentarios?®>. No
presente estudo, observou-se essa associacao do
excesso de peso com as classes socioeconémicas
mais altas, corroborando assim outros estudos que
indicam que adolescentes de escolas particulares
e classes mais favorecidas tém maior prevaléncia
de excesso de peso. Guimaraes et al.?® verificaram
que os estudantes cujos pais tinham escolaridade
mais elevada tiveram chances 3,3 e 2,2 maiores
de terem excesso de peso em relacéo aos de baixa
escolaridade.

Quando analisada a associacao entre ati-
vidade fisica e excesso de peso, foi observada uma
associacao inversa e significante, indicando que
jovens fisicamente mais ativos tendem a apre-
sentar menores chances de terem excesso de peso
corporal. Esses resultados reforcam achados de
estudos prévios. Estudos demonstraram que a
frequéncia de atividade fisica dentro e fora da
escola, em especial a atividade fisica de maior
intensidade (exercicios vigorosos e intensos), afe-
ridas por diferentes instrumentos, associaram-se
inversamente a excesso de peso?®?’,

No estudo conduzido por Olvera et al.?,
o aumento da intensidade de atividade fisica
também se mostrou protetor para excesso de
peso. Alguns estudos identificaram associacao

positiva entre praticar atividade fisica e excesso
de peso?®?°. Esses resultados reforcam a neces-
sidade de estimular e apoiar a préatica de atividade
fisica em adolescentes, bem como a reducao da
exposicao a comportamentos sedentérios (tempo
de TV, computador e games eletrdnicos). Estudos
recentes tém indicado que muitas criancas e ado-
lescentes tém trocado as préticas de atividades
fisicas de intensidade moderada/vigorosa por
atividades de baixa intensidade e, consequen-
temente, de baixo gasto energético, como assistir
televisdo, navegar na Internet, jogar videogame
ou outros jogos eletrdnicos durante as horas de
lazer e tempo livre?423,

Nesse sentido, maior atencao por parte
dos érgaos de saude publica, bem como estraté-
gias de intervencao ainda na infancia e adoles-
céncia devem ser iniciadas com a promocdo de
alimentacao, atividade fisica e estilos de vida
saudaveis, tanto no ambiente domiciliar como na
escola, devendo ser 0s pais os maiores incentiva-
dores a aderéncia da prética da atividade fisica e
habitos alimentares, uma vez que a literatura tem
mostrado que criancas e adolescentes obesos
apresentam maior risco de se tornarem adultos
obesos e, consequentemente, maior probabili-
dade para desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares?27:39,

Este estudo tem limitaces que devem ser
consideradas, como ter avaliado apenas os estu-
dantes matriculados no ensino médio das escolas
da rede particular de ensino: aspecto que pode
representar um viés de selecdo em potencial.
Também, como limitacdo, pode ser considerado
o0 método empregado para determinar a classe
econdmica dos adolescentes, que utiliza os uten-
silios do lar para classificacdo, implicando que
certos utensilios, como aspirador de pd, ndo sao
muito utilizados nessa regido do Brasil. Deve-se
considerar também o fato de o aumento do poder
de compra do saldrio-minimo e o maior acesso
ao crédito ter possibilitado a aquisicdo de uten-
silios por pessoas de menor condicdo sociocoeco-
némica, o que pode limitar a capacidade desse
instrumento de classificar corretamente a classe
econdmica das pessoas.
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Conclui-se que a prevaléncia de excesso
de peso nos estudantes adolescentes de Rio Bran-
co (AC) foi elevada, com maior risco de expo-
sicao a esse desfecho no sexo masculino, na classe
socioecondmica mais elevada e nos estudantes
menos ativos fisicamente. Os resultados deste
estudo podem auxiliar no planejamento de acdes
preventivas em relacdo ao excesso de peso em
adolescentes. Estratégias que repercutam no con-
trole e na manutencao do peso corporal - como
reducdo do tempo diario assintindo a televisao
ou no computador, melhora de habitos alimen-
tares e incentivo a aderéncia da pratica da ativi-
dade fisica com maior participacao nas aulas de
educacao fisica - podem ser fatores determinantes
para efetividade das intervencoes.
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Fatores de risco associados ao prognostico
de adultos internados com pneumonia
adquirida na comunidade’

Risk factors that influence the prognosis of
community-acquired pneumonia

in hospitalized adults
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RESUMO

Objetivo

Avaliar parametros nutricionais no prognoéstico de adultos internados em hospital geral, com pneumonia
adquirida na comunidade.

Métodos

Foram estudados prospectivamente 61 casos da doenca e analisadas varidveis: sociodemogréaficas, morbidade,
habitos de vida, antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, porcentagem de gordura,
porcentagem de perda de peso), bioquimicas (ureia, creatinina, albumina no momento da internacdo e no 18°
dia e pré-albumina (na internacéo, quarto, oitavo e 18° dia) e evolucdo (menos de 10, mais de 10 dias de inter-
nacao e/ou o6bito).

Resultados

As varidveis antropométricas apresentaram-se diferentes entre os sexos, porém nao se associaram com a ma
evolucdo da doenca. Os niveis séricos de albumina e de pré-albumina encontraram-se baixos na internacao em
80,3% e 86,9% dos casos, respectivamente. Apods ajuste logistico, o habito de fumar (OR:1,23, 1C:1,0-12,1),

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de BSB OLIVEIRA, intitulada “Aspectos nutricionais em adultos internados com
pneumonia adquirida na comunidade em hospital geral”, Universidade Estadual de Campinas; 2010. Apoio: Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - Auxilio a4 Pesquisa, processo/FAPESP: 05/01553-7.

2 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social. R. Tessalia
Vieira de Camargo, 126, 13083-887, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MR DONALISIO. E-mail:
<rita.donalisio@gmail.com>.

3 Hospital Estadual Sumaré. Sumaré, SP, Brasil.
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a presenca de mais de uma imagem ou derrame pleural no exame radiolégico de térax (OR: 1,4 IC: 1,24-15,3)
e a pré-albumina baixa no quarto dia (OR:6,1 1C:1,7-22,5) foram preditores de ma evolucao do quadro de
pacientes com pneumonia adquirida na comunidade.

Conclusao

Indicador bioquimico nutricional como a pré-albumina, o tabagismo e mais de uma imagem no exame radiolégico
de térax sdo parametros de gravidade de pneumonia Uteis na conducéo clinica de infeccoes.

Termos de indexacdo: Nutricdo. Pneumonia. Pré-albumina. Risco.

ABSTRACT

Objective

The present study assessed the influence of nutritional parameters on the prognosis of community-acquired
pneumonia in adults admitted to a general hospital.

Methods

A total of 61 individuals with community-acquired pneumonia were studied prospectively and the following
data analyzed: sociodemographic variables, morbidity, life habits, anthropometric variables (body mass index,
waist circumference, percentage of body fat, percentage of weight lost), biochemical variables (urea, creatinine,
albumin on admission and 18 days later, prealbumin on admission and 4, 8 and 18 days later), and outcome
(hospital stay shorter than 10 days, longer than 10 days and/or death).

Results

Anthropometric variables differed between genders but were not associated with poor outcome. Albumin and
prealbumin levels were low on admission in 80.3% and 86.9% of the cases, respectively. Logistic regression
showed that smoking (OR:1.23; Cl:1.0-12.1), more than one finding or pleural effusion on chest radiographs
(OR:1.4; CI:1.24-15.3) and low prealbumin on day 4 (OR.6.1; Cl:1.7-22.5) predicted a poor outcome for patients
with community-acquired pneumonia.

Conclusion

Nutrition-related biochemical markers, such as low prealbumin, smoking and more than one finding on chest
radiographs, indicate severe pneumonia and are useful for deciding treatment strategy.

Indexings terms: Nutrition. Pneumonia. Prealbumin. Risk.

INTRODUCAO Alguns estudos tém mostrado a variedade

Revista de Nutricao

de preditores de risco de morte e hospitalizacao
A pneumonia € uma doenca grave as-  prolongada entre os casos de PAC245. A maior
sociada a significativa morbidade e mortalidade  gravidade da doenca é observada em idosos, in-

em adultos. Pneumonia Adquirida na Comuni- gjyiduos institucionalizados, com antecedente de
dade (PAC) é aquela que acomete o paciente fora

do ambiente hospitalar ou que surge nas primeiras
48 horas da admissao’. Cerca de 80% dos casos
de PAC podem ser tratados em ambulatério, po-
rém os pacientes internados apresentam taxas de
mortalidade entre 12% e 25%"2.

alcoolismo e portadores de doencas cronicas
(doenca pulmonar crénica, cardiopatias, diabetes
Mellitus, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
entre outras)"®®.

Um aspecto relevante na evolucado e na

A pneumonia é registrada como a segunda gravidade dos casos de pneumonia, particular-

causa de hospitalizacdes no Brasil, respondendo
por 11,8% das internacdes na regido Sudeste,
em 20073. Os casos sdo mais frequentes nos me-
ses de inverno, entre os menores de cinco e
maiores de 60 anos'?.

mente em idosos, é o estado nutricional. O for-
necimento adequado de energia, de proteinas,
de vitaminas e de minerais tem papel critico na
resposta imune e, portanto, interfere na susceti-
bilidade a infeccbes, particularmente em paises
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em desenvolvimento, onde a ma-nutricdo é co-
mum®©’7.

Tanto os indicadores classicos (indice de
Massa Corporal - IMC) e pregas subcutaneas)®
como os do estado imunoldgico (imunoglobulinas
A, M e G) e os prognésticos (albumina, transfer-
rina, pré-albumina, proteina C-reativa) tém sido
associados com a evolucao clinica de doencas
cronicas, de infeccoes e apos intervencoes cirlir-
gicas® 1015,

Embora seja crescente o nimero de estu-
dos sobre aspectos nutricionais clinicos, antropo-
meétricos e bioquimicos, sao poucos os que tratam
desses parametros em pacientes com infeccoes
pulmonares' ', particularmente em paises em
desenvolvimento. A avaliacao da evolucao clinica
da PAC, considerando-se aspectos nutricionais,
pode trazer informacoes relevantes sobre o com-
portamento desses parametros na populacdo
brasileira, submetida as condicoes de vida e satide
especificas.

Este estudo tem como objetivo investigar
alguns parametros nutricionais, clinicos e radiolo-
gicos no prognostico de adultos com PAC interna-
dos no Hospital Estadual Sumaré (HES) no periodo
de 24 meses.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo sobre as-
pectos nutricionais em pacientes internados no
Hospital Estadual Sumaré com diagnéstico de PAC
(n=61) no periodo de outubro de 2005 a setembro
de 2007. O hospital tem 226 leitos - 34 na unidade
de clinica médica -, e é referéncia para a micror-
regiao de Sumaré (SP), que tem 630 mil habitan-
tes. E certificado como nivel Il (maximo) pela
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), que
expressa avaliacdo hospitalar dentro de parame-
tros pré-estabelecidos, do uso de dispositivos ou
ferramentas da gestdo da qualidade.

Como critério de inclusdo foram conside-
rados os individuos maiores de 14 anos, com
diagnostico de pneumonia (presenca de um ou
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mais sintomas e imagem sugestiva em exame
radiolégico simples de térax), que nao tomam me-
dicamentos imunossupressores, e consentiram em
participar da pesquisa. Foram excluidos da amos-
tra pacientes com infeccao pelo HIV/Aids, seque-
lados, com deméncia e os encaminhados com
historia de internacao em outro servico nos ulti-
mos 15 dias. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, protocolo n® 241/2005).

Os pacientes foram submetidos a exame
clinico e avaliacao nutricional por nutricionista
treinado e foram coletadas informacdes sobre
antecedentes e habitos de vida. Os exames ra-
dioldgicos simples de térax foram analisados por
um Unico radiologista.

As variaveis analisadas foram sociodemo-
graficas (sexo, idade, anos de escolaridade), co-
morbidades, habitos de vida, medidas antropo-
métricas (peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, percentuais de gordura
corporal e de massa livre de gordura), exames
bioguimicos (creatinina, ureia, albumina, pré-
-albumina), tipo de imagem na radiografia simples
de térax (Unica, mais de uma, derrame pleural),
além de evolucao clinica (internacao até 10 dias
e 10 dias ou mais e/ou 6bito).

Foi considerado “tabagista” o individuo
que referiu fumar todos os dias, independen-
temente da quantidade. Considerou-se expo-
sicao ao alcool o consumo de mais de uma garrafa
de bebida nao destilada por dia ou duas ou mais
doses de destilados. Em relacao aos parametros
nutricionais, considerou-se desnutrido o paciente
com IMC <18,5kg/m?; eutrofico o paciente com
IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?; com sobrepeso o
paciente com IMC entre 25 e 29,9kg/m?; e com
obesidade o IMC >30kg/m?)°. Os parametros para
a circun-feréncia de cintura foram analisados
segundo as faixas de risco; para o sexo masculino:
ideal abaixo de 94cm, risco moderado de 94 a
102cm e risco grave >102cm; para as mulheres:
ideal abaixo de 80cm, risco moderado de 80 a
88cm e risco grave >88cm’®.
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A composicao corporal por bioimpedancia
elétrica teve como parametros as seguintes faixas
de percentuais de gordura: para homens - risco
(£5%), abaixo da média e média (6% a 15%),
acima da média (16% a 24%) e risco (=25%);
para mulheres - risco (<8%), abaixo da média e
média (9% a 23%), acima da média (24% a 31%)
e risco (232%). Os pontos de corte das medidas
de reatancia e biorresisténcia obtidos pela bioim-
pedancia tetrapolar foram <60ohms e >4000hms,
respectivamente, tendo sido considerados ade-
quados para avaliar indiretamente a retencdo de
agua extracelular associada ao processo infla-
matorio’. Foi questionado ao pacientes seu peso
habitual nos ultimos seis meses e no Ultimo més,
para se analisar uma possivel perda de peso de
5% no ultimo més e de 10% nos ultimos seis
meses.

As dosagens de albumina e pré-albumina
foram realizadas no momento da internacéo para
identificar o perfil proteico. A dosagem de albu-
mina foi repetida apds 17 a 20 dias e as de pré-
-albumina repetidas ap6s quatro, oito e dezoito
dias de internacao'. Os valores de referéncia de
normalidade adotados para a albumina foram
de 3,5a 5,0g/dL e para a pré-aloumina de 0,2 a
0,4g/L e realizados pelo laboratério do Hospital
Estadual Sumaré.

Quanto a analise estatistica, as proporcoes
de casos segundo varidveis nutricionais foram
comparadas utilizando-se o teste Qui-quadrado.
Foram analisadas as medidas de associacao Odds
Ratio (OR) referentes as diversas exposicoes entre
casos com evolucao desfavoravel (pacientes que
evoluiram para 6bito e/ou internacdo maior que
10 dias) e casos com evolucao favoravel (pacien-
tes sobreviventes com alta antes de 10 dias). Apos
teste bivariado de associagao pelo OR e Qui-qua-
drado, foi ajustado modelo de regressao logistica
multipla ndo condicional, tendo-se como variavel
a resposta a evolucéo clinica do caso (grave/nao
grave).

Foram selecionadas para o modelo todas
as varidveis que mostraram associacdo com a
variavel resposta (evolucao desfavoravel) em nivel
de significancia de 20% (p<0,20), permanecendo

no modelo multiplo aquelas que apresentaram
p<0,05. A forca da associacao entre as variaveis
independentes e a dependente foi expressa em
valores estimados de Odds Ratio (brutos e ajus-
tados) com intervalo de confianca de 95%.

O programa Epi Info versao 6.04b e
Microsoft Office Excel 2007 foram empregados
para a construcdo do banco de dados. Os célculos
foram feitos por meio do programa estatistico R
versao 2.11.1.

RESULTADOS

Houve predominio de PAC em homens -
33(54,1%), em maiores de 40 anos - 44 (72,1%),
tendo 22 (36,1%) individuos menos de quatro
anos de escolaridade, e a maioria instrucao até o
primeiro grau completo (78,7 %). A exposicdo ao
alcool foi significativamente diferente entre os
sexos; com relacao ao tabagismo houve diferen-
Ga, porém ndao estatisticamente significante
(p=0,08), entre 0s 16 (51,6%) homense 7 (25,9%)
mulheres fumantes no momento da internacao.
Nao houve diferenca significante entre a pre-
valéncia de comorbidades entre os sexos, embora
as mulheres apresentassem percentuais maiores
em todas as doencas cronicas investigadas, com
excecao das doencas renais. As principais doencas
foram hipertensao arterial, diabetes e cardiopatia,
com 50,0%, 25,0% e 25,0%, respectivamente.
Por outro lado, os homens mostraram maiores
prevaléncias de exposicoes prévias a poeiras - 7
(25%), ao fumo - 16 (51,6%) e ao alcool - 12
(37,5%), este Gltimo significativamente maior
nesse grupo (Tabela 1).

O tempo de internacao médio foi de 13,6
dias (min. 3 e max. 60 dias), sendo a letalidade
de 4,9% entre 0s casos analisados. A circunferén-
cia da cintura e o percentual de gordura foram
diferentes entre os sexos (p<0,05). As mulheres
apresentaram maiores percentuais de medidas
que indicam risco, como a circunferéncia de cin-
tura acima do ideal - 20 (71,4%). Das mulheres,
17 (60,7 %) estavam com o peso acima do ideal,
enquanto 11 (33,4%) homens encontravam-se
com sobrepeso ou obesidade (Tabela 2).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico, habitos de vida e antecedentes de morbidade dos pacientes com pneumonia internados no Hospital
Estadual de Sumaré entre outubro de 2005 e setembro de 2007. Sumaré (SP).

P Masculino Feminino Total ¥

Variaveis p
n % n % n %

Faixa etaria (anos) 0,44
<40 10 30,3 7 25,0 17 27,9
40a59 15 45,5 10 357 25 41,0
>60 8 24,2 11 39,3 19 31,1
Escolaridade 0,87
Até 4 anos estudo 10 30,3 12 42,9 22 36,1
1° grau completo 15 45,5 1 39,3 26 42,6
2° grau completo 6 18,2 4 14,3 10 16,4
Superior 1 3,0 1 3,6 2 3.3
Ignorado 1 3,0 - 1 3,0
Comorbidade/Antecedentes
Exposicao a poeiras 7 25 2 7,4 9 14,8 0,16
Tabagismo 16 51,6 7 25,9 23 39,7 0,08
Exposicao ao alcool 12 37,5 1 3,6 13 21,7 0,004
Diabetes Mellitus 5 16,1 7 25,0 12 20,3 0,60
Hipertenséo arterial 9 29,0 14 50,0 23 39,0 0,16
Cardiopata 4 12,9 7 25,0 1 18,6 0,39
Doencas renais 2 6,5 1 3,6 3 5,1 0,92
Pneumopatia
Asma 0 0 5 17.2 5 7.6 -
Bronquite 3 10,7 3 9,7 6 9,1 0,76

" Valor p em teste Qui-quadrado com correcdo de Yates. Em negrito a varidvel com valor significativo (p<0,05).

Tabela 2. Varidveis nutricionais dos pacientes com pneumonia internados no Hospital Estadual de Sumaré entre outubro de 2005 e
setembro de 2007. Sumaré (SP).

Eo Masculino Feminino ¥ Total
Variaveis p
n % n % n %

IMC

Desnutrido 3 9,1 3,6 1 0,130 4 6,6

Eutréfico 19 57.6 35,7 10 29 47,5

Sobrepeso 9 273 39,3 ] 20 32,8

Obesidade 2 6,1 21,4 6 8 13,1

Circunferéncia da cintura™ <0,001

|deal 24 727 28,6 8 32 52,5

Risco moderado 5 15,2 14,3 4 9 14,8

Risco alto 4 12,1 571 16 20 32,8

% Gordura corporal™* <0,001

Baixo 10 30,3 10,7 3 13 21,3

Média 7 212 3,6 1 8 13,1

Risco alto 14 42,4 85,7 24 38 62,3

Nao realizada 2 6,1 - - 2 3.3
0,720

% Perda de peso

<10 30 90,9 96,4 27 57 93,4

210 3 9,1 3,6 1 4 6,6

Total 33 54,1 45,9 28 61 100,0

* Valor p em teste Qui-quadrado com correcao de Yates; ** Circunferéncia cintura: ideal: homem: <94cm e mulher <80cm; risco moderado:
homem: 94 - 102cm; mulher: 80 - 88cm; risco alto: homem: >102cm e mulher: >88cm; *** % Gordura corporal (Bioimpedancia): baixa - homem:
<5 e mulher <8; média - homem >5 e <15 e mulher >8 e <23; risco - homem: >15 e mulher: >24. IMC: [ndice de Massa Corporal; PAC: Pneumonia
Adquirida na Comunidade; Em negrito as variaveis com valores significativos (p<0,05).
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Em relacao ao IMC e a evolucao clinica de
PAC, nao houve diferenca significante entre os
casos de maior ou menor gravidade (Tabela 3).
Dos 61 pacientes estudados, 21 (34,4%) apresen-
taram obesidade; destes, apenas 5 (18,5%) evo-
luiram com mais de 10 dias de internacao ou
morreram.

Embora os exames de pacientes com alta
hospitalar ndo tenham sido realizados, os niveis
de pré-albumina e albumina mantiveram-se baixos
na maioria dos pacientes no decorrer da interna-
¢ao, como é de se esperar em quadros infecciosos
(Tabela 4). Entre os pacientes com evolucao des-
favoravel, 23 (85,2%) apresentaram hipopré-
-albuminemia no momento da internacdo; destes,
20 (88%) mantiveram niveis baixos de pré-albu-
mina apds o quarto dia de internacdo. Embora a
deficiéncia apresentada seja maior nos casos

graves, cerca de dois tercos dos casos ndo graves
também apresentaram niveis séricos abaixo do
esperado. No decorrer do seguimento, as medidas
de pré-albumina mantiveram-se baixas nos casos
graves, com tendéncia a melhora nos casos nao
graves.

As medidas antropométricas e nutricionais
obtidas na admissao do paciente ndo se mostra-
ram parametros de risco para a gravidade do caso,
isto é, nao foram preditores de ma evolucao clinica
da PAC na andlise univariada (p>0,20). Por outro
lado, a dosagem de pré-albumina no quarto dia
de internacao, mais de uma imagem na radiogra-
fia simples de térax e o habito de fumar manti-
veram-se significativos no modelo logistico multi-
plo, constituindo-se preditores de risco nesses
pacientes (Tabela 5).

Tabela 3. Classificacao do estado nutricional dos pacientes com pneumonia internados no Hospital Estadual de Sumaré entre outubro de
2005 e setembro de 2007, segundo o IMC e evolucao clinica. Sumaré (SP).

Caso graves” N&o graves™ Total
IMC kg/m? 9 g
n % n % n %

Baixo (<18,5) 2 7.4 2 59 4 6,6
Eutréfico (18,5 a 24,9) 14 51,9 15 44,1 29 47,5
Sobrepeso (25 a 29,9) 6 222 14 41,2 20 32,8
Obesidade (=30) 5 18,5 3 8,8 21 34,4
Total 27 44,3 34 55,7 61 100,0

* Graves: internacao >10 dias e/ou 6bito; ** N&o graves: internacdo <10 dias.
Teste Qui-quadrado=3,26; GL=3; p=0,39; IMC: Indice de Massa Corporal; PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade.

Tabela 4. Distribuicdo dos niveis séricos de albumina e pré-aloumina nos dias 0, 4, 8 e 18 de internacao, dos pacientes com pneumonia
internados no Hospital Estadual de Sumaré entre outubro de 2005 e setembro de 2007. Sumaré (SP).

R Dia 0" Dia 4 Dia 8 Dia 18

Niveis séricos
n % n % n % n %

Albumina (g/dL)
<3,5 49 80,3 - - - - 16 61,5
3,5-50 12 19,7 = - - - 10 38,5
Total 61 100,0 = - = - 26 100,0
Pré-albumina (g/L)
<0,2 53 86,9 29 65,9 10 72,0 2 66,7
02-04 8 131 15 34,1 3 23,1 1 333
Total 61 100,0 44 100,0 13 100,0 3 100,0

Dia 0 = dia de internacao do paciente; PAC: Pneumonia Adquirida na Comunidade.
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Tabela 5. Estatisticas obtidas de ajuste de modelo de regressao logistica univariada e mltipla entre casos de pneumonia adquirida na

comunidade (caso = evolucao desfavoravel”) e variaveis demogréficas, morbidade e nutricionais, internados no Hospital Esta-
dual de Sumaré, entre outubro de 2005 e setembro de 2007. Sumaré (SP).

Variaveis OR, o IC 95% o™ OR,ustado IC 95%
Sexo (masculino) 1.5 0,5-4,1 0,43
|dade 0,9 0,9-1,0 0,56
Tabagismo 34 0,9-12,1 0,05 1,2 1,1-12,2
Exposicdo ao élcool 2,0 0,5-7,7 0,38
Doenca cronica (pelo menos 1) 1,4 0,5-4,1 0,51
IMC >30kg/m? 3,2 0,9-13,2 0,09
Perda peso >5% 0,7 0,2-2,8 0,74
Circunferéncia cintura masculino (>94cm) 1,3 0,2-7,7 0,91
Circunferéncia cintura feminino (>80cm) 1,9 0,3-13,6 0,75
Resisténcia <400ohms 1,3 0,5-3,2 0,80
Reactancia <60ohms 0,8 0,2-2,5 0,78
% de gordura corporal masculino (>15%) 0,7 0,1-4,4 0,96
% de gordura corporal feminino (>24%) 0,5 0,1-2,9 0,56
Atividade fisica® 0,8 0,3-2,1 0,82
12 Albumina (baixa) 12,4 2,2-236,1 0,02
1° dia Pré-albumina (baixa) 0,8 0,1-4,3 0,79
4° ao 7° dia Pré-albumina (baixa) 3,7 0,9-18,9 0,07 6,1 1,7-22,5
15 a 18°dia Albumina (baixa) 2.3 0,5-10,7 0,33
18° dia Pré-albumina (baixa) 1,2 0,1-34,1 0,54
Raios-X torax™* 2,9 1,1-9,0 0,04 1,4 1,2-15,3
Creatinina 3,8 1,1-15,5 0,05

*Evolucao desfavoravel: internacdo por mais de 10 dias e/ou ébito; **Valor do p obtido pelo teste Qui-quadrado;

e

Raios-X de térax com mais de

uma imagem e/ou derrame pleural. Em negrito as variéveis com valores significativos (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo analisou a totalidade dos pa-
cientes hospitalizados com PAC e avaliou as
caracteristicas clinicas e nutricionais durante o
periodo de 24 meses. Identificou a habito de fu-
mar, a presenca de mais de uma imagem na
radiografia simples de térax e a dosagem da pré-
-albumina no quarto dia de internacdo como
preditores de evolucao desfavoravel dos casos,
no modelo final de regressao logistica multipla.

A deteccdo de mais de uma imagem ou
de derrame pleural no primeiro exame de Raios-X
de tdérax na ocasido de internacao do paciente
foi preditor de risco de mé evolucao clinica da
PAC neste estudo, como também observam
outros autores'.

As variaveis socioecondmicas ndo se as-
sociaram de forma significativa com o maior tem-
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po de internacao tampouco com a mortalidade.
Vale ressaltar que a maioria dos individuos com
PAC tinha baixa escolaridade, além de comorbi-
dades e alta exposicdo ao tabagismo e ao alcool,
entre os homens. Isso pode ser explicado pelo fato
de que quanto mais baixa a renda, maior a pro-
porcao da populacdo dependente do Sistema
Unico de Sauide!”20,

A alta prevaléncia de fumantes entre os
internados quando comparada a populacao ge-
ral?’ pode estar associada ao maior risco de doen-
cas pulmonares nesses individuos. Estudos longitu-
dinais mostram aumento da mortalidade por
pneumonia nos fumantes associado ao ndmero
de cigarros fumados e ao tempo total desse habito
de vida. Tabagistas de mais de 20 cigarros por dia
tém risco trés vezes maior de adquirir pneumonia
do que os que nunca fumaram, ndo havendo dife-
renca de risco usando cigarros de filtro ou com
diferentes profundidades de inalacao®.
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No presente estudo, observaram-se altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas mulhe-
res com PAC (60,7%) e nos homens (33,4%) sem
relacdo com a gravidade do caso. Nos pacientes
internados, essa prevaléncia foi superior a obser-
vada em estudo da populacdo urbana da regiao
Sul e Sudeste (50,4%) e nas capitais brasileiras
onde o excesso de peso e a obesidade aumentam
com a idade até 54 anos entre homens e até 64
anos entre as mulheres??. Embora o sobrepeso e
a obesidade estejam associados a varias doencas
cronicas, como hipertenséo arterial, doencas car-
diovasculares, osteoartrite, diabetes tipo Il e alguns
tipos de cancer?'?, neste estudo essa relacdo nao
foi encontrada, possivelmente devido a pequena
casuistica.

A avaliacao antropométrica apresentou
limitacdes principalmente por ndo existir testes
padronizados para estudos comparativos entre os
indicadores. Embora haja um consenso de que
uma perda de peso maior que 10,0% nos Ultimos
seis meses seja um parametro de avaliacéo de
morbidade e mortalidade, essa abordagem apre-
senta limitacoes, uma vez que outras variaveis
podem interferir nesses resultados, como as as-
sociadas ao género e as condicdes sociais dos
pacientes. Encontraram-se 5 (8,0%) pacientes
com perda de peso maior que 10,0% e 18,2%
com perda de 5,0% de peso no Ultimo més. Essa
variavel ndo foi associada ao agravamento da
PAC.

A circunferéncia da cintura e o percentual
de gordura corporal apresentaram-se diferentes
entre o0s sexos, porém sem relacdo com a gravi-
dade de PAC. Parametros nutricionais tém sido
incorporados as atividades clinicas de rotina du-
rante a internacao hospitalar, particularmente as
associadas com a funcdo pulmonart. O sobre-
peso, a obesidade e a circunferéncia da cintura
podem prejudicar a funcao e a estrutura respi-
ratéria devido a limitacdo de expansao toracica
pela concentracao de gordura abdominal, causan-
do apneia, que pode se associar a hipoxia ciclica,
complicando-se com a obesidade e a hiperten-
sa0°>824,

Riguelme et al.’* mostraram clara relagao
entre aspectos nutricionais e mau prognostico dos
pacientes com pneumonia comunitaria, o que
indica que ha maior risco de morte nagueles com
menor percentual de massa muscular. Isso nao
foi observado no presente estudo também pos-
sivelmente devido ao pequeno numero de casos.

Da mesma forma que outras variaveis nu-
tricionais, as alteracoes nos niveis de albumina
nao se relacionaram de forma significante com o
agravamento de PAC, embora a maioria dos pa-
cientes tenha apresentado deficiéncia no momen-
to da internacao.

A hipoalbuminemia se associa com a mor-
bidade e a mortalidade: pacientes com massa
celular corpoérea e niveis de albumina sérica redu-
zidos apresentam maior probabilidade de morrer
por pneumonia do que pacientes sem compro-
metimento nutricional®. No entanto, essa proteina
apresenta meia vida elevada, podendo nédo ser
um indicador sensivel para identificar desnutricao
aguda e sim desequilibro nutricional crénico. Além
disso, a albumina tem baixa especificidade, pois
seus niveis estdo alterados em varias doencas,
embora tenha grande utilidade em estudos popu-
lacionais de doencas cronicas' .

Por outro lado, a pré-albumina mostra
uma associacao estatisticamente significativa com
complicacoes infecciosas e mortes por infeccoes
no modelo de regresséo logistica final, como
sugerido em outros estudos em circunstancias
clinicas diversas®'"12141525 Neste estudo, obser-
vou-se alta prevaléncia de anormalidades dessa
proteina ja no momento da internacao na maioria
dos pacientes - 51 (84%). Notou-se, porém, que
0s que continuaram apresentando deficiéncia de
pré-albumina apds quatro dias de internacao fo-
ram os que permaneceram mais que 10 dias inter-
nados ou foram a ébito.

A pré-albumina tem uma meia vida curta
(mais ou menos dois dias) e é a primeira proteina
a mostrar niveis alterados na desnutricdo aguda.
Nesses casos, € um marcador precoce e sensivel
desse tipo de desnutricdo, pois seus niveis voltam
ao normal tdo logo aconteca a reposicao nutri-
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cional''®. Bernstein et al.?> consideram a pré-
-albumina o melhor parametro para avaliacdo
nutricional clinica.

As internacoes de pneumonias de origem
comunitdria sao devidas, principalmente, ao maior
risco de complicacdes clinicas e morte do paciente;
varios manuais clinicos discutem escores de gra-
vidade para auxiliar o médico no momento de
internacao’?. Na regiao de estudo, ocorre muitas
vezes a internacao por motivos sociais, isto é,
devido a dificuldade dos pacientes em seguir as
orientacoes terapéuticas, em retornar para reava-
liacao clinica, além da frequente precariedade da
rede ambulatorial para o sequimento desses pa-
cientes, entre outras. Vale destacar que pacientes
jovens conseguem internacao mais rapida em
outros hospitais da regiao, vindo para o HES um
“perfil mais idoso” ou de mais dificil manejo
clinico.

Muitas dessas internacoes de PAC no HES
podem ter sido influenciadas por esses motivos,
dificultando a identificacao de variaveis, particu-
larmente antropométricas e nutricionais, predi-
toras de riscos de complicacdes clinicas, como
apontadas por outros autores'*2426, Estudos com
maior casuistica e classificacdo clinica das PAC,
segundo escores clinicos de gravidade?, poderiam
esclarecer a influéncia dessas variaveis nutricionais
nesses pacientes.

CONCLUSAO

O derrame pleural e/ou a presenca de mais
de uma imagem no exame de Raios-X de térax, a
baixa dosagem de pré-albumina no quarto dia
de internacdo e o tabagismo foram associados,
neste estudo, a ma evolucao clinica das PAC.
Destaca-se a pré-albumina como um indicador
nutricional independente, capaz de predizer a
ocorréncia de complicacdes e a maior perma-
néncia do paciente no hospital.

COLABORADORES

MR DONALISIO planejou o trabalho, parti-
cipou da coleta, analise de dados e discussao dos
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resultados e elaboracdo do manuscrito. BSB OLIVEIRA
e CHM ARCA participaram da coleta de dados, monta-
gem do banco de dados, anélise e discussao dos resul-
tados. JB FREIRE e DO MAGRO participaram da organi-
zacao das atividades de campo, analise, discussao de
resultados e elaboracdo do manuscrito.
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Efeito da administracdo de uma dieta enteral
com antioxidantes sobre as concentracoes
plasmaticas de tidis totais, carbonilas de
proteinas e malondialdeido apos
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o efeito da administracao de uma dieta enteral industrializada com antioxidantes sobre as concentracoes
plasmaticas de tiois totais, carbonilas de proteinas e malondialdeido em pacientes apos acidente vascular
cerebral.

Métodos

A amostra foi constituida de 14 pacientes de um hospital geral que iniciaram nutricao enteral 48 horas ap6s o
evento. Faléncia multipla, insuficiéncia hepatica, obesidade morbida e diabetes Mellitus associados foram
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critérios de exclusao. A dieta industrializada ofertada por gotejamento continuo, com uso de bombas infusoras,
continha mix de carotenoides, vitaminas C, E e minerais Se, Zn e Cu em sua formulacdo. As amostras de san-
gue foram coletadas antes do inicio da administracdo da dieta e ap6s cinco dias de inicio da dieta enteral,
somente de pacientes que tivessem recebido o volume necessério para completar o gasto energético total.
Tiois plasmaticos e carbonilas de proteina foram determinados por meio do Reagente de Ellman e pela reacao
com dinitrofenilhidrazina respectivamente. O malondialdeido foi obtido pela determinacdo de substancias
reativas do acido tiobarbiturico.

Resultados

A média de idade foi M=70,3, DP=14,1 anos. Todos receberam acima de 100% da Dietary Reference Intakes
para nutrientes antioxidantes, que ndo ultrapassaram os limites superiores toleraveis de ingestao. Nao houve
alteracdo da concentracao de tidis, mas houve aumento da formacao de carbonilas de proteinas (p=0,034).
Nos pacientes entubados, esse marcador mostrou-se significativamente maior (p=0,048) ap6s administracao
da dieta. Ndo houve diferenca nas concentracoes de malondialdeido apés a oferta de antioxidantes dietéticos.

Conclusao

A andlise de biomarcadores ndo demonstrou reducdo do estresse oxidativo ap6s administracdo de dieta enteral
industrializada com antioxidantes.

Termos de indexac¢do: Acidente cerebrovascular. Estresse carbonilico. Peroxidacao de lipideos. Suplementacao
alimentar. Terapia nutricional.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to assess the effect of a commercial enteral diet with added antioxidants on total
plasma thiol, protein carbonyl and malondialdehyde levels of stroke survivors.

Methods

Fourteen patients from a general hospital who had been started on enteral nutrition 48 hours after a stroke
were included in the study. The exclusion criteria were multiple organ dysfunction syndrome, liver failure and
morbid obesity associated with diabetes Mellitus. The commercial diet was fed by continuous drip via infusion
pump and contained mixed carotenoids, vitamins C and E, and the minerals selenium, zinc and copper. Blood
samples were collected at baseline and after 5 days of enteral diet, but only from patients whose diet intake
met their total energy expenditure. Total plasma thiol and protein carbonyl levels were determined by Ellman’s
reagent and dinitrophenylhydrazine, respectively. Plasma malondialdehyde levels were measured by the assay
of thiobarbituric acid reactive substances.

Results

The mean age of the sample was M=70.3 years, (SD=14.1). All patients received more than 100% of the
Dietary Reference Intakes for the abovementioned antioxidants but none exceeded the tolerable upper limit.
Plasma thiol and malondialdehyde levels did not vary over time but protein carbonyl levels were significantly
higher (p=0.034), especially in intubated patients (p=0.048).

Conclusion

Biomarker determinations showed that a commercial enteral diet with added antioxidants did not reduce
oxidative stress.

Indexing terms: Cerebrovascular accident. Carbonyl stress. Lipid peroxidation. Supplementary feeding. Nutrition
therapy.

INTRODUCAO te por fatores conhecidos no Brasil, as doencas

cerebrovasculares ocupam o primeiro lugar'. Den-

De acordo com dados do Ministério da  tre elas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), atual-

Saude (MS) e da Organizacao Panamericana de  mente denominado Acidente Vascular Encefélico
Saude (OPAS)', no ranking das dez causas de mor-  (AVE), apresenta alta prevaléncia.
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O processo de isquemia e de reperfusdo
resultante do AVE induz ao estresse oxidativo?.
No tecido isquémico, a xantina desidrogenase é
convertida em xantina oxidase. Essa enzima atua
na formacao de superdxido, gerador de outros
oxidantes que produzem danos as membranas
celulares, ao DNA e as proteinas®. Na reoxigenacao
do tecido isquémico ha elevacdo das concentra-
cOes de espécies reativas em virtude da maior
captacao de célcio nas células andxicas, o que
aumenta a producao de xantina oxidase*®.

A membrana celular cerebral é muito rica
em 4acidos graxos poli-insaturados e pobre em
enzimas antioxidantes e vitamina E, embora dis-
ponha de alguma reserva de vitamina C3. Como
consequéncia, os acidos graxos poli-insaturados
da membrana das células cerebrais sao sensiveis
ao ataque de espécies reativas®. O dano aos lipi-
deos, que é mediado por espécies reativas, induz
ao fenémeno conhecido como peroxidacao lipi-
dica. Um dos produtos da peroxidacao lipidica é
o Malondialdeido (MDA)*®.

Nas proteinas, os tiois estao presentes nos
residuos de cisteina e sao considerados os princi-
pais responsaveis pela acao antioxidante de pro-
teinas plasmaticas. Esses residuos sao geralmente
reativos e suscetiveis a oxidacdo, o que origina
dissulfetos e 4cido sulfénico, formas que inativam
a funcéo proteica; portanto, em situacdes de es-
tresse oxidativo, os niveis de tidis estao reduzidos
no plasma’. A oxidacdo proteica pode, também,
resultar na formacao de compostos carbonila,
como o acido carboxilico ou aldeidos, com igual
numero de carbonos ou um carbono a menos que
0 aminoéacido de origem. Assim, hd aumento das
quantidades desse marcador no plasma de indivi-
duos submetidos a estresse oxidativo’.

O sistema antioxidante primario é consti-
tuido por enzimas endégenas (superdxido dismu-
tase, catalase e glutationa peroxidase), que tém
a capacidade de inibir, até um limite, a génese ou
a toxicidade de espécies reativas®. O sistema se-
cundario é formado por substancias antioxidantes
exogenas: 0s minerais cobre (Cu) zinco (Zn), selé-
nio (Se) e as vitaminas A, C e E8. Os minerais cita-
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dos sao componentes das enzimas antioxidantes
glutationa peroxidase (GSHPx) e Superédxido Dis-
mutase (SOD). Niveis baixos de SOD° e reducao
do selénio plasmatico® foram observados nos
pacientes, apos isquemia cerebral aguda. Adequa-
dos niveis de vitamina E, vitamina A e licopeno
estao associados a reducao do risco de microan-
giopatia relacionada com o dano cerebral®. Foi
documentado que o tratamento com a-tocoferol
reduz o nivel de apoptose apds a isquemia’®: esses
dados demonstram a importancia da nutricao pre-
coce apos o AVE.

Os efeitos neuroldgicos de um AVE sdo
determinados pela area do cérebro afetada'. As
possiveis manifestacoes clinicas relacionadas ao
prejuizo cognitivo e vascular incluem perda da
memoria e confusao mental. Além disso, podem
resultar em afasia, apraxia, agnosia, perda do con-
trole motor, paralisia, deméncia, cegueira e disfa-
gia neurogénica''?. Diante dessas complicacoes,
faz-se necessaria a utilizacdo da nutricdo enteral
como via de alimentacdo. Foi demonstrado que
o inicio do fornecimento de nutrientes para esses
pacientes até 72 horas apds o evento cerebro-
vascular reduz a permanéncia hospitalar'.

Embora seja reconhecido o prejuizo subse-
guente ao AVE produzido pela acdo de espécies
reativas, nao foram encontrados estudos conclu-
sivos sobre o desempenho de vitaminas e minerais
antioxidantes ofertados por via enteral na reducao
ou melhoria do estresse oxidativo. Justifica-se, por-
tanto, a realizacdo deste estudo, que avaliou o
efeito da administracdo de uma dieta enteral
industrializada com antioxidantes sobre as con-
centracoes plasmaticas de tidis totais, carbonilas
de proteinas e malondialdeido, apds acidente vas-
cular cerebral.

METODOS

Estudo longitudinal realizado em um hos-
pital geral da cidade de Curitiba. Foram incluidos
no estudo pacientes admitidos até 48 horas apds
AVE, que permaneceram em nutricao enteral por
pelo menos 5 dias, que receberam o volume pre-
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conizado para completar o Gasto Energético Total
(GET), calculado até 72 horas e cujos familiares
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Faléncia multipla de érgaos, insuficiéncia
hepéatica, obesidade mérbida e diabetes Mellitus
associados ao AVE foram critérios de exclusao.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (PUCPR), protocolo nimero 404 de 6
de outubro de 2004.

Os participantes receberam dieta enteral
com antioxidantes dentro das primeiras 48 horas
apos o AVE. A férmula foi administrada por sonda
nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia ou jeju-
nostomia, de acordo com a indicacao da equipe
de suporte nutricional do hospital, por goteja-
mento continuo, com uso de bombas infusoras.
A medida da altura do joelho foi realizada para
estimar a altura do paciente. O Indice de Massa
Corporal (IMC) médio (20,7kg/m?) foi utilizado
para obtencao do peso ideal. Esses dados foram
utilizados para o célculo do Gasto Energético Basal
(GEB): aplicou-se a formula de Harris-Benedict'4,
e o valor obtido foi multiplicado pelo fator injuria',
resultando no GET de cada paciente. A partir
disso, foi calculado o volume necessario para atin-
gir o GET e a taxa de administracdo da dieta.

Foi administrada a férmula padréo Hiper
Diet Standard® do laboratério Support de densi-
dade energética 1kcal/mL, composta de 16% de
proteina, 49% de carboidrato e 35% de lipideo,
e que apresenta uma mistura de antioxidantes
constituida de o, B e ycaroteno, licopeno, luteina
e zeaxantina além dos micronutrientes vitaminas
C (100mg/L), E (13mg/), Se (57mcg/L), Zn (12mg/L)
e Cu(1,7mg/L) .

A primeira coleta de 3mL de sangue foi
realizada com o paciente em jejum, antes do inicio
da administracao da dieta e até 48 horas ap6s o
evento. O gotejamento inicial foi de 30mU/hora,
evoluindo gradualmente (20mL/hora/dia) até
atingir o volume final necessario para totalizar o
GET dentro de no méximo 72 horas. Dois dias
apos a totalizacdo do GET, os pacientes foram
submetidos a jejum de 8 horas para coleta de

sangue. Assim, a segunda coleta de sangue foi
realizada cinco dias apds inicio da administracao
da dieta. A coleta de amostras de sangue foi reali-
zada por funcionérios do laboratério de analises
clinicas do hospital. O plasma foi centrifugado e
separado em trés tubos de ensaio com EDTA. Apos
esse processo, o plasma foi congelado a menos
80°C.

As dosagens de carbonilas proteicas e tidis
plasmaticos foram realizadas no Laboratério de
Bioguimica da PUCPR. A determinacao de carbo-
nilas foi realizada pelo método da dinitrofenilhi-
drazina (DNPH). Em um tubo de ensaio foram
colocados 200uL de plasma e 1TmL de DNPH
(10mM em 2 M HCI); em outro tubo, o controle
foi feito com 200uL de plasma e 1TmL de HCI 2M.
Ap6s homogeneizado, foi aguecido em banho-
-maria a 37°C por 90 minutos. As amostras foram
resfriadas por 10 minutos em gelo e adicionadas
a 1mL de Acido Tricloro Acético (TCA) 28% m\v.
Apds homogeneizadas novamente em vortex por
3min e centrifugadas a 6000rpm por 3 minutos,
foram descartados os sobrenatantes. Na se-
quéncia, foi adicionado 1TmL de etanol - acetato
de etila 1:1, homogeneizado em vértex por 2min
e centrifugado a 6000 rpm por duas vezes. Ao
precipitado acrescentou-se TmL de guanidina 6M.
Essa mistura foi homogeneizada durante um
minuto, transferida para um microtubo e centri-
fugado a 6000rpm por 3 minutos. A leitura das
amostras foi realizada em espectrofotémetro
Biospectro® modelo SP220, em 360nm. O calculo
da concentracao de carbonilas utilizou o
€=21000M"".cm', normalizada pela concentracao
de albumina do paciente e expressa em nmol/mg
de proteina. A dosagem de ti6is plasmaticos foi
por meio do Reagente de El/lman, descrito
anteriormente na literatura’. A leitura das
absorbéancias foi realizada em 405nm, e as
concentracoes de tidis totais das amostras foram
calculadas e corrigidas pelo valor de albumina,
sendo expressas em pmol/L. A dosagem de MDA
foi realizada pela equipe do Laboratorio de Ana-
lises Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo pelo proce-
dimento descrito por Buege & Aust'”. O MDA
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reagiu com o acido tiobarbiturico (TBARS) para
formar um complexo com absorbancia maxima a
535nm. A quantidade de substancias que sofre-
ram peroxidacao lipidica foi expressa em nmol/mL
de MDA.

A andlise estatistica foi realizada com o
auxilio do programa BioEstast 2.0. Os resultados
dos niveis de tiol e de carbonila foram expressos
por médias, desvios-padroes, medianas, valores
minimos e maximos. Para a comparacao dos resul-
tados obtidos antes e depois da aplicacao da dieta,
foi usado o teste t Student para amostras pa-
readas ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
quando apropriado. A condicao de normalidade
das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-
-Wilks. Para avaliacdo da correlacao entre idade
e niveis de tiol e de carbonila, foi estimado o coefi-
ciente de correlacdo de Pearson. Em todos os tes-
tes, valores de p<0,05 indicaram significancia
estatistica.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Foram estudados 24 pacientes com
diagnéstico médico de AVE com indicacao de
terapia nutricional enteral padrao. Destes, 10 evo-
luiram para o ébito antes da realizacdo da segun-
da coleta de sangue, sendo o estudo finalizado
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com 14 pacientes. Bamford et al.'® afirmam que
10% das vitimas do AVE morrem em até 30 dias
apds o evento. As caracteristicas gerais dos pa-
cientes que foram a ébito e dos que sobreviveram
estao descritas na Tabela 1. Os diagnésticos as-
sociados ao AVE foram agrupados segundo as
doencas. Dentre os pacientes com doenca car-
diovascular, predominaram pacientes hipertensos
(87,5%). Outros diagnosticos associados foram
crises convulsivas (16,7%), gastrite (12,5%),
pneumonia aspirativa (8,3%), sepse (8,3%),
trauma (8,3%), insuficiéncia cardiaca (4,2%),
angina pectoris (4,2%), insuficiéncia renal aguda
(4,2%), insuficiéncia renal cronica (4,2%), in-
feccao do trato urinario (4,2 %), insuficiéncia respi-
ratéria (4,2%), doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (4,1%), mal de Alzheimer (4,1%), hidro-
cefalia (4,1%), neoplasia (4,1%), litiase biliar
(4,1%), hipotireoidismo (4,1%), reumatismo
(4,1%) e desnutricdo energético-proteica (4,1%).

A Média (M) de idade de 70,4 anos,
Desvio-Padrao (DP) de 14,1 anos foi compativel
com achados de outros estudos. Madamanchi
et al."® relataram que adultos com mais de 65
anos sao respectivamente 2,5 e 4 vezes mais
propensos a hipertensao e a doencas coronarianas
do que individuos entre 40 e 49 anos. Poulet et
al.?® afirmam que a hipertensao arterial induz a

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes do estudo. Curitiba (PR), 2008.

Pacientes que foram a ébito

Pacientes que finalizaram o estudo Total

Variaveis
n=10

n=14 n=24

Idade (média, desvio-padrao) M=70,5, DP=14,4

M=70,3, DP=14,5 M=70,4, DP=14,1

Sexo (n)

Masculino
Feminino
AVEI (n)
AVEH (n)

Diagnosticos associados ao AVE

w NN W

Cardiovascular
Renal
Pulmonar
Neurolégico
Outras

BN = N O

AN =
oW w

AVEI: Acidente Vascular Encefalico Isquémico; AVEH: Acidente Vascular Encefalico Hemorragico; M: Média; DP: Desvio-Padrao.
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neurodegeneracao, produzida pelo aumento na
geracao de espécies reativas de oxigénio e nitro-
génio.

Neste estudo, 79,2% dos acidentes foram
classificados como AVE isquémicos: segundo a
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovascu-
lares?', 85% sao dessa natureza.

No presente estudo, as concentragdes
plasmaéticas do marcador proteico tiol ndo dife-
riram significativamente quando comparados os
periodos anterior e posterior a administracdo da
dieta enteral com antioxidantes (Tabela 2).

Chang et al.?2 investigaram a relacéo entre
AVE, niveis de antioxidantes plasmaticos e pro-
dutos do estresse oxidativo em 36 pacientes inter-
nados até 24h do evento e verificaram que a con-
centracdo de tiois totais plasmaticos, constituidos,
sobretudo, de grupamentos tiol da albumina, que
sao suscetiveis ao dano oxidativo, nao sofreu mo-
dificacbes significativas quando comparado ao
grupo-controle. Segundo Williams?, as fragdes
de aminotidis associadas a proteinas plasmaticas
nao sao biologicamente ativas, entretanto a forma
livre dessas fracoes (reduzida e oxidada) pode ter
uma funcdo importante na patogénese do AVE.
Andersson et al.?* afirmam que a funcédo da
cisteina, que representa o tiol de baixo peso

molecular mais abundante no plasma, constitui
um componente do sistema de defesa antioxi-
dante extracelular, portanto, nas situacdes de
aumento do estresse oxidativo, haveria reducao
de seus niveis, 0 gque nao ocorreu neste estudo.

A dosagem de carbonila foi realizada para
12 pacientes, pois duas amostras de sangue apre-
sentavam hiperlipemia, inviabilizando a dosagem.
A concentracdo de carbonila proteica plasmatica
foi significativamente maior (p=0,034) apos a
oferta de dieta enteral quando comparada aos
niveis anteriores (Tabela 2), demonstrando que a
suplementacéo de antioxidantes alimentares nao
foi capaz de reduzir o estresse oxidativo proteico
durante o periodo do estudo.

O coeficiente de correlacao entre idade e
diferenca de tiol (Figura 1) antes e depois da admi-
nistracdo de antioxidantes dietéticos foi 0,732,
com significancia estatistica (p=0,016). Esse dado
sugere gue os mais velhos assimilaram mais tidis,
ou gue tinham niveis basais menores de tidis do
gue os mais jovens. Outros estudos confirmam
que os idosos sofrem mais de deficiéncia de tiois:
had uma relacdo diretamente proporcional entre
estado redox da cisteina/cistina e a idade, pois o
estresse oxidativo é um processo associado ao
envelhecimento e agravado pela doenca?>?®.

Tabela 2. Niveis médios de tiol, carbonila de proteina e MDA plasmaticos antes e ap6s o tratamento alimentar. Curitiba (PR), 2008.

Variavel Média Mediana Minimo Maximo Desvio-padréo Valor de p
Tiol (umollL)

Antes 0,281 0,295 0,127 0,500 0,094

Depois 0,292 0,310 -0,025 0,732 0,174 0,9442
(Diferenca) 0,011 0,010 -0,178 0,415 0,142

Carbonila (nmol/mg de proteina)

Antes 0,227 0,126 0,021 0,905 0,251

Depois 0,586 0,377 0,030 1,975 0,561 0,034°
(Diferenca) 0,359 0,252 -0,252 1,744 0,574

MDA (nmol/mL)”

Antes 0,584 0,504 0,362 0,986 0,201

Depois 0,578 0,499 0,309 1,259 0,260 0,975
(Diferenca) -0,006 0,034 0,760 0,760 0,317

2 Teste t Student para amostras pareadas, p<0,05; ® Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; * Dosagem realizada no Laboratério de

Andlises Clinicas da FMRP-USP.
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O coeficiente de correlacdo entre idade e
diferenca de carbonila antes e depois da oferta
de antioxidantes alimentares (Figura 2) resultou
em 0,262, sem significancia estatistica (p=0,464).
Um estudo avaliou o efeito de dieta enteral com
antioxidantes na sindrome da insuficiéncia res-
piratéria aguda e descreveu que, nessa situacao,
as espécies reativas e mediadores inflamatérios
encontram-se aumentados. Atribuiu-se esse resul-
tado possivelmente ao estresse oxidativo produ-
zido pela ventilacao mecanica?’. A ventilacdo me-
canica produz aumento da protedlise na magni-
tude de 105%. A atividade do proteosomo 20S -
envolvido no mecanismo de dano celular no

0,45
0,35 r=0,732
0,254 p=0,016
0,15
0,05
-0,05
-0,154
0,25

Diferenca de Tiol

Idade (anos)

Figura 1. Correlacao entre a idade (anos) e a diferenca nas con-
centracdes plasméticasde tiois apos administracdo de
dieta enteral com antioxidantes. Curitiba (PR), 2008.

r=0,262

p =ns °

Diferenca de carbonila
=
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Figura 2. Correlacao entre a idade (anos) e a diferenca nas con-
centragdes plasmaticas de carbonilas de proteinas apés
administracao de dieta enteral com antioxidantes.
Curitiba (PR), 2008.
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diafragma resultou em valor 76% maior quando
comparado aqueles que nao se encontravam em
ventilacdo mecanica?®. Neste estudo, ndo houve
diferenca significativa (p=0,224) para a concen-
tracao de tidis, entretanto nas concentracdes de
carbonila de proteina houve aumento significativo
desses valores (p=0,048) apds 5 dias de inicio da
oferta de dieta enteral industrializada com antioxi-
dantes nos 8 pacientes que tiveram indicacao de
ventilacdo mecanica durante o periodo do estudo,
confirmando a hipoétese de que a ventilacdo meca-
nica pode aumentar o estresse oxidativo proteico.
Zergeroglu et al.?® verificaram aumento de car-
bonilas de proteinas e formacao de hidroperoxi-
dos apds 6 e 18 horas de ventilacao mecanica,
indicando injdria oxidativa no diafragma resul-
tante desse tratamento.

A concentracao de MDA inicial dos pacien-
tes até 48 horas apds o evento foi em média de
0,535, DP=0,19nmol/mL. Polidori et al.** encon-
traram niveis plasmaticos semelhantes (M=0,60,
DP=0,13umol/L) 24 horas ap6s AVE isquémico,
porém nao houve acompanhamento apos inicio
da alimentacao. El Kossi & Zakhary®' relataram
elevacao significativa na peroxidacao lipidica 48
horas ap6s o evento (M=1,71, DP=0,38umol/L).

Dois estudos®***avaliaram o MDA e a mor-
talidade em pacientes criticos, nao especifica-
mente no AVE. A elevada concentracao de MDA
nao foi considerada preditor de ébito. No estudo
de Preiser et al.*?, nao houve diferenca nos valores
do MDA e da mortalidade entre os pacientes cri-
ticos que receberam intervencao de antioxidantes
e 0s que nao receberam. Crimi et al.** verificaram
reducao significativa nos niveis de TBARS (p<0,01)
de 5,33 para 2,42nmol/mL e na mortalidade do
grupo de pacientes criticos submetidos a suple-
mentacao com antioxidantes por via enteral. A
mortalidade foi de 45,7% no grupo que recebeu
suplementacao e 67,5% no grupo nao suplemen-
tado.

Neste estudo, a diferenca entre os niveis
de MDA em jejum e ap6s a oferta de dieta enteral
nao foi estatisticamente significativa (p=0,998),
demonstrando que nao houve reducao na peroxi-
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dacdo lipidica com a administracdo de antioxi-
dantes alimentares.

Os resultados encontrados conduzem a
andlise de alguns fatores envolvidos: (a) quanti-
dade de micronutrientes antioxidantes, (b) tempo
de suplementacdo e (c) capacidade antioxidante
nas doencas croénicas.

A quantidade de micronutrientes antioxi-
dantes fornecida por meio da dieta enteral foi
comparada as recomendacbes da Dietary
Reference Intakes (DRI)***. Os pacientes recebe-
ram em média 1230ug/dia RE de vitamina A
(RDA=700ug/dia para mulheres e 900ug/dia para
homens), sendo 3mg de carotenoides; 19,5mg/
dia de vitamina E (RDA=15mg/dia para ambos 0s
sexos), 150mg/dia de vitamina C (RDA=75mg/dia
para mulheres e 90mg/dia para homens); 90ug/
dia de Se (RDA= 55ug/dia para mulheres e
homens), 18mg/dia de Zn (RDA=8mg/dia para
mulheres e 11mg/dia para homens) e 2,7mg/dia
de Cu (RDA=0,9mg/dia para mulheres e homens).
Verificou-se, portanto, que todos os pacientes re-
ceberam quantidades superiores a 100% da DRI
dessas vitaminas e minerais. Essas quantidades
nao ultrapassaram o limite maximo de ingestao
(UL) estabelecido na DRI.

Estudos relataram a reducdo da peroxi-
dacao lipidica apds a suplementacdo de vitaminas
antioxidantes em quantidades especificas®-’.
Crimi et al.*3, ao suplementarem 500mg/d de
vitamina C e 400Ul/d de vitamina E, avaliaram
uma reducao significativa (p<0,01) nos niveis de
MDA, o que melhora a resisténcia da LDL ao es-
tresse oxidativo em aproximadamente 30% nos
pacientes criticos. Abilés et al.* relataram que
pacientes criticos que receberam uma quantidade
de vitaminas antioxidantes inferior a 66% da DRI
tiveram um aumento na peroxidacao lipidica e
que a administracdo de 66 a 100% da DRI de vi-
taminas antioxidantes reduziu o risco de agravar
o estresse oxidativo em 94%. No estudo de
Ullegaddi et al.*”, a suplementacao via oral de 800
Ul de a-tocoferol e 500mg de vitamina C foi ca-
paz de aumentar a concentracdo plasmatica de
o-tocoferol e de vitamina C além de reduzir signifi-

cativamente (p<0,002) a concentracdo plasmatica
de MDA no grupo AVE isquémico com suplemen-
tacdo, em contraste com o aumento constatado
no grupo nao suplementado. O estudo de Elmadfa
et al.*® demonstrou que a suplementacao com
40mg/dia de beta caroteno reduziu significati-
vamente (16%) a concentracdo de MDA. Obser-
vou-se que nos estudos citados anteriormente,
as doses de vitaminas antioxidantes utilizadas
foram superiores as aplicadas neste estudo, porém
sem ultrapassar os niveis maximos de ingestao
toleravel.

Em contradicéo, dois estudos - um deles
realizado com pacientes criticos®® e outro com pa-
cientes saudaveis - nos quais houve suplemen-
tacao de vitaminas A, C, E ndo encontraram dife-
renca significativa apés a suplementacao®.

Como nao foram encontrados outros estu-
dos sobre o efeito da suplementacdo de antioxi-
dantes alimentares por via enteral nos valores de
marcadores proteicos do estresse oxidativo, a ana-
lise quanto ao tempo de suplementacéo foi reali-
zada somente com o biomarcador de peroxidacao
lipidica. Quando analisado esse fator, verificou-
-se que resultados favoraveis coincidiram com
tempo superior a 7 dias de suplementacao®3+339,
sendo 8 semanas 0 mais longo periodo de suple-
mentacao encontrado?,

Neste estudo, a dieta foi administrada por
ao menos 5 dias, porém foram necesséarios 3 dias
para completar as necessidades caléricas. Dessa
forma, os pacientes receberam o VET total por
pelo menos 2 dias. O tempo de suplementacao
foi menor quando comparado aos demais estu-
dos, podendo-se supor que esse seja um dos fa-
tores que interferiram na modificacdo dos niveis
de biomarcadores, porém optou-se por realizar a
segunda coleta apos esse periodo de tempo devi-
do a alta incidéncia de o6bitos.

A evolucado do estresse oxidativo ocorre
em pacientes criticos, devido a reducao da ativi-
dade de antioxidantes enddégenos*'. Segundo o
estudo de Bonithon-Kopp et al.#?, os niveis de
MDA foram significativamente mais altos em
homens com placas na carétida quando compa-
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rados com os sem placas, denotando estresse
oxidativo em doentes cronicos. Pesquisas*®-*
demonstram que a oxidacao de lipideos, acidos
nucleicos ou proteinas teoricamente podem con-
tribuir para o desenvolvimento de doencas
cronicas. Segundo esse autor, embora a suple-
mentacao de vitamina C, vitamina E e selénio
tenha mostrado uma reducao na concentracao
de biomarcadores associados ao estresse oxida-
tivo, a relacao entre tais observacoes e doencas
cronicas merece aprofundamento por meio de
novos estudos. Sugere-se, portanto, que no caso
do AVE, que ocorre com maior frequéncia em
pacientes com doenca crbénica subjacente, o
estresse oxidativo seja tao exacerbado que a acao
de antioxidantes alimentares pode nao ser sufi-
ciente para sobrepor o grau de estresse existente.
Além disso, neste estudo ndo houve possibilidade
de comparacdo com um grupo gue nao recebeu
antioxidantes dietéticos, ja que todas as dietas
enterais comercializadas atualmente contém
acréscimo de nutrientes antioxidantes. Assim, nao
foi possivel avaliar se a dieta com antioxidantes
evitou um aumento mais acentuado do estresse
oxidativo e de suas consequéncias clinicas.

CONCLUSAO

A dieta enteral industrializada contendo
antioxidantes nao mostrou modificacbes no es-
tresse oxidativo proteico e na peroxidacao lipidica
demonstrada por alteracoes nos niveis de tiois e
MDA plasmaticos, tendo ocorrido aumento da for-
macao da carbonila.

Sugere-se que o tempo de administracao
da dieta, o estabelecimento de um grupo-controle
e das quantidades de antioxidantes a serem ofer-
tadas aos pacientes sejam considerados no deli-
neamento de novos estudos.
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RESUMO

Objetivo

Considerando a importancia da alimentacao fora de casa nos habitos contemporaneos e o papel cultural e
nutricional do feijao na alimentacao brasileira, este estudo objetivou investigar as técnicas de pré-preparo de
feijao utilizadas nas Unidades Produtoras de Refeicoes das regides Sul e Sudeste do Brasil.

Métodos

Foi elaborado um questionario, disponibilizado online. A amostra foi composta por nutricionistas responsaveis
técnicos de Unidades Produtoras de Refeicoes e definida por saturacdo de tempo: o questionario esteve disponivel
na web por dezoito semanas. O questionario continha sistema de identificacdo por nimero do registro no
respectivo 6rgao profissional fiscalizador de sua regido, o que evitou duplas respostas e possibilitou a limitacdo
por regiao do Pais. Os dados foram analisados por estatistica descritiva basica e teste de Qui-quadrado.

Resultados

Registraram-se 445 respostas de nutricionistas responsaveis por 413 688 refeicoes diarias. Quarenta e nove
por cento da amostra relataram realizar remolho do feijdo. Nao foi encontrada associacao entre realizacao de
remolho, tipo de feijao, nimero de refeicdes servidas ou localizacdo geografica da unidade produtora de
refeicGes. Dentre as justificativas para realizacao de remolho do feijdo, as questdes operacionais sobressairam-
-se as sensoriais, €, em 69% dessas Unidades Produtoras de Refeicdes, a dgua de remolho é descartada antes
da coccao.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de AC FERNANDES, intitulada “Técnicas de preparo e tipos de feijao utilizados em
Unidades Produtoras de Refeicoes das regioes Sul e Sudeste do Brasil”. Universidade Federal de Santa Catarina; 2010.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutri¢ao, Programa de Pos-Graduacao
em Nutricao. Campus Trindade, 88040-970, Florianopolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: RPC PROENCA.
E-mail: <rossana@mbox1.ufsc.br>.
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Conclusao

Observou-se que a realizacdo de remolho do feijdo parece ser determinada pela percepcdo do nutricionista
sobre sua importancia, o que pode ser um reflexo da escassez de discussdes quanto a influéncia das técnicas
de preparo na qualidade nutricional e sensorial desse alimento.

Termos de indexacdo: Agua. Phaseolus. Questionario. Servicos de Alimentacao.

ABSTRACT

Objective

The importance of food away from home nowadays and the cultural and nutritional role of beans in the
Brazilian diet led this study to investigate the bean prepreparation techniques used by foodservices in the
Brazilian South and Southeast regions.

Methods

A questionnaire was developed and made available online. The sample consisted of dieticians in charge of
foodservices and sample size was time-dependent: the questionnaire was available online for 18 weeks. The
questionnaires included dieticians’ professional license numbers to prevent repeated answers. The data were
analyzed by basic descriptive statistics and the chi-square test.

Results

A total of 445 dieticians responsible for 413,688 meals a day answered the questionnaire. Nearly half the
sample (49%) soaked the beans before preparation. There was no association between soaking and type of
bean, number of meals served per day or foodservice location. Beans were usually soaked for operational
reasons rather than sensory reasons. Most foodservices (69%) discarded the soaking water.

Conclusion

Apparently, the decision to soak depends on the dietician’s perceived importance of soaking, which may be
attributed to the scarcity of information about the effect of soaking on the sensory and nutritional quality of
this food.

Indexing terms: Water. Phaseolus. Questionnaire. Food Services.

INTRODUCGCAO domicilio, e os dados do IBGE, que ndo o inclui,
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deduz-se que 27% do feijao no Brasil s&o consu-
O feijao € consumido no mundo todo, prin- midos fora do lar, em Unidades Produtoras de

cipalmente na América Latina, na india e na Africa. Refeicdes (UPR) comerciais ou coletivas?.

No Brasil, o feijao faz parte da alimentacao

cotidiana do brasileiro, tendo se tornado parte

da cultura alimentar logo apés a chegada dos por-

tugueses, no século XVI'.

Diante do atual panorama de consumo de
feijdo no Brasil e da importancia nutricional e
cultural desse alimento no Pais, o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira recomenda o consumo

No ano de 2003, o Brasil foi o quinto maior _ . .
de pelo menos uma porcdo de feijao por dia,

consumidor mundial de feijdo per capita®. Entre-

tanto, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?, entre os anos de
1975 e 2002, houve uma queda de 30% na parti-
cipacao do feijao e de outras leguminosas na dieta
do brasileiro.

Comparando-se os dados da Organizacao
das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacao
(FAO), que incluem o consumo de feijao fora de

variando-se os tipos de feijao, como o preto, ca-
rioquinha, vermelho, entre outros®.

Dentre as vantagens do consumo dessa le-
guminosa descata-se seu efeito hipocolestero-
lémico®’, sua baixa quantidade de gordura e o
elevado contetdo de carboidratos complexos,
proteinas, vitaminas do complexo B, ferro, calcio
e fibra alimentar®.
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Entretanto, as sementes das leguminosas
contém fatores antinutricionais, como os inibi-
dores de tripsina, os fitatos, os polifendis (nos
feijdes, principalmente os taninos) e os oligossaca-
rideos nao digeriveis. Alguns sao termolabeis,
desaparecendo depois de cozimento adequado.
Outros, embora termoestaveis, podem ter suas
concentracoes reduzidas por dissolucao na agua®.

O remolho prévio do feijdo em agua e o
posterior descarte da dgua podem vir a diminuir
a quantidade desses compostos. Alguns estudos
obtiveram uma maior reducao do teor de taninos
e fitatos em feijoes deixados de remolhos e cozi-
dos sem a agua de remolho®'.

O procedimento de remolho do feijao du-
rante o seu pré-preparo parece ser unanimemente
recomendado pelos cientistas; porém, nao ha um
consenso quanto ao tempo de remolho nem
quanto a necessidade de eliminacdo ou nédo da
agua'.

Nesse contexto, o presente estudo objeti-
vou identificar as técnicas de preparo de feijdes
comuns (Phaseolus vulgaris L.) utilizadas em Uni-
dades Produtoras de Refeicoes das regides Sul e
Sudeste do Brasil, e analisar também os motivos
para essas escolhas.

METODOS

Realizou-se um estudo de carater explora-
tério, cuja populacao foi composta pelos nutri-
cionistas responsaveis técnicos de Unidades Pro-
dutoras de RefeicOes comerciais e coletivas das
regides Sul e Sudeste do Brasil.

A pesquisa foi realizada com nutricionistas
visto que, de acordo com a Lei brasileira de n°
8.234", as atividades de planejamento, organi-
zacao, direcdo, supervisao e avaliacao de servicos
de alimentacdo e nutricao sao privativas desse
profissional. Além disso, com a escolha de uma
classe profissional especifica, busca-se obter uma
maior homogeneidade das caracteristicas da
amostra e diminuir os vises de resposta que po-
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deriam ser causados por diferencas no nivel de
escolaridade, conhecimentos técnicos e poder de
decisdo nas UPR.

A escolha pelas regides Sul e Sudeste deve-
-se a semelhancas no que se refere aos tipos de
feijao comuns - Phaseolus vulgaris L. - predomi-
nantemente consumidos, eliminando-se locais
onde o consumo de outras espécies de feijao,
como o feijao-de-corda (Vigna unguiculata (L.)
Walp), é dominante ou expressivo'.

Elaboracao do questionario

Conforme os objetivos do estudo, foram
propostos os temas das perguntas que compu-
seram o questiondrio aplicado aos nutricionistas
responsaveis técnicos (Figura 1).

| 1) Numero médio de refeigoes servidas diariamente na UPR |

v

l 2) Frequéncia semanal de funcionamento da UPR I

v

| 3) Tipos de feijdes, quantidade e frequéncia de preparo na UPR ]
v

I 4) Realizacao do procedimento de remolho do feijao na UPR l

| 4.1) Utilizagao da aguado |
remolho na cocgao do feijao E

[Osm ___ HiojNao ]

1 C.1) Por qué? i D.1) Por qué?t

l Fim |
v

I Observacoes |

Figura 1. Esquema de estruturacao do questionario. Florianopolis
(SC), 2010.
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O questionario foi composto de uma ques-
tao aberta (questao 1), de questoes fechadas com
escolha Unica (questdes 2, 4, 4.1) e de questdes
mistas, contendo respostas fechadas de multipla
escolha e a opcao “outros”, para resposta aberta
(questdes 3, A.1, A2, B.1,C.1,D.1).

Depois de elaboradas as perguntas e as
respostas fechadas, o questionario ficou disponivel
online, durante um més, para realizacdo de um
estudo-piloto com formandos do curso de gra-
duacdo em nutricdo e mestrandos nutricionistas
do Programa de Poés-Graduacao em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina. Com base
nas sugestoes dos participantes, foram realizados
ajustes no questionario, cuja versao final foi publi-
cada para coleta de dados.

A aplicacdo do questionario foi feita pela
pagina da web, com a divulgacao por correio ele-
trénico. Esse método é comparavel aos procedi-
mentos utilizados pela via postal, porém com as
vantagens do baixo custo, da praticidade, da rapi-
dez, dos recursos de multimidia, da interatividade,
da possibilidade de envio automético das infor-
macoes ao banco de dados e da pronta analise'.

Os inquéritos feitos pela Internet podem
ter limitacGes quanto a identificacdo por endereco
eletrénico, pois um sujeito pode ter e utilizar mais
de um endereco™. Visando a minimizar essa pos-
sibilidade, definiu-se que a identificacao dos res-
pondentes seria realizada por nimero de registro
no respectivo érgao profissional fiscalizador de
sua regiao, o Conselho Regional de Nutricionistas
(CRN).

Além de evitar duplas respostas e aumen-
tar a probabilidade de retornos confidveis e pro-
venientes somente do publico-alvo, foi possivel
descartar os profissionais com registro fora da area
de interesse da pesquisa pela identificacdo do
primeiro nimero do registro, que indica a regido
ou o estado do CRN equivalente.

Os conselhos equivalentes aos estados do
Sul e Sudeste do Brasil sdo o CRN-2, de Santa

Catarina e Rio Grande do Sul; o CRN-3, de Sao
Paulo®; o CRN-4, do Rio de Janeiro e Espirito
Santo; o CRN-8, do Parana, e o CRN-9, de Minas
Gerais.

Disponibilizacao e divulgacao do
questionario

O questionéario online com as perguntas
definitivas foi publicado em junho de 2009, com
divulgacao simultanea pelos Conselhos Regionais
de Nutricdo (CRN). A divulgacéo via correio ele-
trénico também foi feita junto a associacbes e
sindicatos de nutricionistas, instituicoes com cur-
sos de graduacdo e de pés-graduacao em nutri-
cdo, a empresas concessionarias de alimentacao
coletiva e outras UPR, bem como as redes pessoais
e profissionais de contato dos pesquisadores
envolvidos neste estudo.

Ademais, fez-se a divulgacao da pesquisa
em eventos de Nutricdo, por meio de cartazes,
da entrega de panfletos e da exposicao oral ao
final de palestras, cursos e apresentacdes de temas
livres conduzidos pelo nucleo de pesquisa envol-
vido no projeto.

Visando a aumentar a taxa de resposta dos
questionarios, foi definida uma periodicidade para
envio de lembretes que ressaltavam a importancia
dos resultados da pesquisa e reforcavam o pedido
para preenchimento do questionario, com base
em metodologias de inquéritos postais, uma vez
que nao foram encontradas recomendacoes de
envio de lembretes com relacdo a pesquisa via
internet. Foi adotado o padrdo de periodicidade
de lembretes adaptado de Rea & Parker'®, que
sugerem, no caso de inquéritos postais com prazo
maior que duas semanas para resposta, que
devam ser mandados dois lembretes de resposta:
0 primeiro apos seis semanas e o0 seqgundo depois
de oito semanas do envio inicial.

Em virtude de o periodo de disponibili-
zacao do questionario ser de dezoito semanas,

3 O CRN-3 abrange também o Mato Grosso do Sul, que faz parte da regiao Centro-Oeste. Visando evitar respostas nao desejadas
no questionario online, questionou-se o estado de atuagao dos profissionais da regiao 3, aceitando-se apenas as respostas

daqueles que atuavam em Sao Paulo.
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adaptou-se o intervalo de tempo sugerido para o
envio de lembretes, aumentando-o para oito
semanas até se remeter o primeiro lembrete e
mais seis semanas até a emissao do segundo,
seguido de quatro semanas até o encerramento
do periodo de coleta de dados.

O tamanho da amostra do estudo foi defi-
nido por saturacdo do tempo durante o qual o
questionario permaneceu disponibilizado para
resposta online via web site, conforme pesquisa
de Zebrack'’. Sendo assim, o tamanho da amostra
refere-se ao nimero de respondentes durante as
dezoito semanas de coleta de dados.

Para a analise dos dados, foi empregada
estatistica descritiva basica, utilizando-se progra-
ma Microsoft Excel®. As varidveis quantitativas
foram divididas em intervalos e a frequéncia de
respostas equivalente a cada um deles foi conta-
bilizada. Para as variaveis qualitativas na forma
de perguntas fechadas, foi utilizado calculo de
frequéncia de cada resposta. Ja para as qualita-
tivas, como perguntas abertas, as respostas foram
primeiramente agrupadas conforme categorias
e entdo contabilizada a frequéncia de resposta
de cada uma delas. Em sequida, aplicou-se teste
Qui-quadrado de Pearson para buscar associacoes
entre as respostas.

RESULTADOS

Foram obtidas 445 respostas de nutri-
cionistas, responsaveis por 413 688 refeicdes
didrias. Em sua maioria, as UPR funcionam de 5 a
7 dias por semana (99%). Com relacdo ao porte,
47% servem até 300 refeicoes/dia (porte 1), 26%
servem de 300 a 800 (porte 2) e 27% servem
800 ou mais refeicoes diarias (porte 3).

Houve predominancia de oferta de feijao
carioca (48%), seguida de feijdo preto (36%).
Porém, enquanto nas UPR dos estados de Sao
Paulo e Minas Gerais, o feijdo predominante-
mente preparado é o carioca, nas do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Espirito
Santo, o feijao preto é o mais oferecido. Ja no
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Parand, 56% dos estabelecimentos investigados
oferecem feijdo carioca e preto com mesma fre-
guéncia na semana. Essa associacdo entre regiao
e tipo de feijao consumido foi estatisticamente
significante (p<0,01).

Quanto ao remolho, 49% relataram reali-
zar o procedimento. Nao foi encontrada as-
sociacdo significativa entre a realizacdo de re-
molho e o tipo de feijao, porte da UPR, dias de
funcionamento ou regiao do Pafs.

Os motivos pelos quais o feijdo é deixado
ou nao de remolho nos locais foram classificados
em operacionais, nutricionais e sensoriais (Figu-
ra2).

Os motivos referidos para realizar ou ndo
o procedimento de remolho, bem como a combi-
nacao de razdes apontadas, estdo especificadas
na Tabela 1, de acordo com o porte da UPR.

Dentre os locais que utilizam remolho, os
motivos mais apontados sdo sensoriais e ope-
racionais associados, independentemente do por-
te da UPR. Em segundo lugar, foram assinaladas
razOes estritamente operacionais em UPR de porte
1 e 2 eem UPR de porte 3, motivos operacionais,
sensoriais e nutricionais associados. Porém, em
relagao aos estabelecimentos que nao realizam o
remolho, sobressai a questao operacional isola-
damente, seguida do fato de nunca ter sido

‘é Operacionais

«Reducao do tempo

«Reducéo dos fatores ||« Melhor maciez e

de coccdo com
remolho

o Falta de
equipamentos/
utensilios/tempo
para realizar o
remolho

o Feijao cozinha facil
nao havendo
necessidade de
deixar de remolho

«Feijao necessita
ficar de remolho
em camara fria,
mas nao ha espaco

antinutricionais e
dos fatores
causadores de
flatuléncia com o
remolho

«Conservacao dos
nutrientes sem
remolho

melhor aparéncia
do caldo quando
deixado de
remolho

«Melhor textura e
sabor quando
n&o é deixado
de remolho

Figura 2. Razdes para realizacdo ou ndo do procedimento de
remolho, conforme categorias. Florianopolis (SC), 2010.
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Tabela 1. Realizacdo do procedimento de remolho nas Unidades
Produtoras de Refeicbes do Sul e Sudeste do Brasil
investigadas e o motivo de realizacdo ou ndo desse pro-
cedimento de acordo com seu porte. Florianépolis (SC),

2010.
Remolho (%)
Sim Nao
Motivos Porte Porte
1 2 3 1 2 3
Operacionais 21 18 16 43 45 54
Sensoriais 13 9 12 11 10 6
Nutricionais 9 3 2 8 9 8
Nunca cogitou 0 0 0 22 27 15
Op” + Sen* 28 38 44 3 5 3
Op” + Nut! 12 14 5 4 2 6
Sen# + Nut} 5 7 3 7 2 5
Op™+ Sent+ Nut} 12 18 1 0 0
Outros motivos 0 2 0 1 0 3
Total 100 100 100 100 100 100

Op*: Operacionais; Sens#: Sensoriais; Nutr!: Nutricionais.

Tabela 2. Tempo de remolho do feijdo, segundo regides e esta-
dos do Brasil onde estao localizadas as Unidades Pro-
dutoras de Refeicao do Sul e Sudeste do Brasil inves-
tigadas. Floriandpolis (SC), 2010.

Tempo de remolho (%)
<6h 6-12h >12h Total p

Regides e Estados

Regiao Sul

Rio Grande do Sul e Santa Catarina 36 45 19 100%
Parana 59 29 12 100%
Regido Sudeste 0,192
S&o Paulo 51 37 12 100%

Rio de Janeiro e Espirito Santo 55 42 3 100%
Minas Gerais 67 25 8 100%

cogitada tal realizacdo: ambos os motivos sao
independentes do porte da UPR.

Ainda entre UPR que realizam remolho,
49% deixam por até 6 horas; 39% deixamde 6 a
12 horas; 12% por mais de 12 horas. O porte da
UPR nao alterou a predominancia de tempo de
remolho. A maior parte dos estabelecimentos que
deixam o feijao de remolho por menos de 6 horas
(53%) e de 6 a 12 horas (62%) funciona sete
dias por semana. J& a maioria dos que utilizam
remolho de mais de 12 horas (54 %) atende cinco
dias na semana. A relacdo entre tempo de re-
molho e regido do Brasil onde as UPR se localizam
esta exposta na Tabela 2.

Nas UPR em que ha& maior consumo do
feijao preto e nas localizadas no Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, observou-se maior frequén-
cia de remolho de 6 a 12 horas, porém ndo houve
diferenca estatistica com relacdo aos demais
estados.

Com relacdo a essas mesmas UPR que
realizam remolho, quando perguntado se a dgua
era descartada ou utilizada para a coccdo, 31%
responderam que a dgua é utilizada e 69% que a
4gua nao é usada para cocgao na sua UPR. Os
motivos apontados foram classificados de forma
semelhante aos apontados para realizacdo ou nao
do remolho: operacionais (praticidade ao utilizar
a agua; costumes dos cozinheiros em descartar a
agua); sensoriais (preservar a cor e deixar o caldo
mais grosso ao cozinhar com a agua; eliminar a
4gua escura e deixar o sabor mais agradavel ao
descartar a 4gua); nutricionais (preservar nutrien-
tes ao utilizar a dgua; diminuir antinutrientes e
fatores de flatuléncia com o descarte). Dentre as
UPR que descartam a agua de remolho, foram
relatados também motivos higiénico-sanitarios,
como a eliminacdo de sujidades e de organismo
que possam eventualmente ter se proliferado na
agua.

Nos locais onde a 4gua de remolho é utili-
zada, o motivo mais apontado é o nutricional
(41%), sequido do sensorial (25%) e da as-
sociacao entre nutricional e sensorial (25%). Ja
onde ha o descarte da dgua antes da cocgao, as
razoes mais relatadas tiveram percentuais se-
melhantes entre si, sobressaindo, porém, a ques-
tao higiénico-sanitaria (28 %), seguida das razdes
nutricionais (24 %) e da associacdo entre higiénico-
-sanitdrias e nutricionais (22%). Em resumo, as
guestdes nutricionais e sensoriais parecem definir
a utilizacdo da dgua de remolho (91%), e as ques-
tdes higiénico-sanitarias e nutricionais parecem
determinar o descarte da dgua (74%). Entretanto,
o porte da UPR parece influenciar a ordem em
que esses motivos sao apontados (Tabela 3).

As UPR de porte 1 utilizam a agua de re-
molho para coccéo, alegando como motivo prin-
cipal a conservacao dos nutrientes (55%), en-
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Tabela 3. Utilizacao da dgua de remolho do feijdo para coccao
nas Unidades Produtoras de Refeicdo do Sul e Sudeste
do Brasil investigadas e o motivo da utilizacdo ou ndo
da &gua, de acordo com seu porte. Florianépolis (SC),

2010.
Utilizacdo da agua do remolho (%)
Motivos Sim Nao
Porte Porte

1 2 3 1 2 3
Operacionais 10 6 0 " 15 9
Sensoriais 24 35 18 0 0 0
Nutricionais 55 29 32 24 20 29
Higiénico-sanitérios 0 32 25 24
Op” + Nut# 3 0 1 0 3
Op” + Hig! 0 0 0 7 5
Sen™ + Nut! 7 29 45 0 0
Nut} + Hig| 0 0 19 28 24
Op™ +Sen™ + Higl 0 0 1 3
Op” + Nut] + Hig! 0 0 0 4 5 6
QOutros 0 0 5 1 0 [0}
Total (%) 100 100 100 100 100 100

Op*: Operacionais; Nutr}: Nutricionais; Hig!: Higiénico-Sanitarios; Sens™™:
Sensoriais.

guanto a questao sensorial (35%) de conservacao
de cor e/ou textura do caldo ¢ a mais apontada
dentre as UPR de porte 2. J& as UPR de porte 3
consideram a associacao desses dois fatores (45%)
0 motivo principal para o aproveitamento da dgua.

Dentre as que relataram descartar a 4gua
de remolho antes da coccdo, as UPR de porte 1
declaram como principal motivo a questdo hi-
giénico-sanitéria (32%), ao passo que as de porte
2 colocam em primeiro a associacdo entre motivos
higiénico-sanitdrios e nutricionais (28%), e as de
porte 3 consideram, primeiramente, a questdo
nutricional isolada (29%).

N&o foi possivel aplicar teste Qui-quadrado
sobre as razdes apontadas para remolho ou des-
carte da dgua, uma vez que houve grande quan-
tidade de categorias, bem como categorias dife-
rentes entre as respostas “sim” e “nao”, o que
poderia causar viés na analise.

DISCUSSAO

O numero de respostas obtidas, 445, foi
considerado satisfatério, uma vez que a popu-
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lagao do estudo limitou-se a nutricionistas atuan-
tes nas regides Sul e Sudeste do Brasil, na area de
producao de refeicoes e que fossem responsaveis
técnicos. No estudo de Akutsu'®, cuja populacao
abrangia todos os nutricionistas do Brasil, foram
obtidas 587 respostas. Além disso, destaca-se que
as respostas obtidas correspondem ao significativo
valor de 413 688 refeicdes diarias.

Os tipos de feijao mais oferecidos nas UPR
investigadas estdo de acordo com os dados de
producdo e consumo disponiveis, que indicam que
o feijdo carioca é o mais cultivado e consumido
no Brasil, e que nos estados do Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, o feijao preto
é o tipo preferido'.

A realizacdo do procedimento de remolho
do feijdo parece ser de consenso entre diversos
pesquisadores®'?; entretanto, nos locais investi-
gados, observou-se que essa é ainda uma questdo
que divide as praticas. Apenas metade dos nutri-
cionistas relatou realizar remolho na UPR, apesar
de esse procedimento resultar no amaciamento
da casca do grao e na economia de tempo e com-
bustivel na coccdo, bem como causar reducéo de
fatores antinutricionais e de flatuléncia®'.

Uma vez que a regido, o porte da UPR, o
tipo de feijdo e os dias de funcionamento nao
apareceram como determinantes na realizacao do
remolho, observa-se que a execucao dessa etapa
pode estar mais relacionada a percepcédo do nutri-
cionista ou de outros gestores da equipe da co-
zinha sobre sua importancia.

Dentre os motivos apontados para reali-
zacao do remolho no presente estudo, sobressaiu-
se a questao operacional associada a sensorial,
referente a economia de tempo na coccdo e ao
amaciamento do grao, principalmente. Observa-
-se que, nos locais onde o remolho é realizado,
ha uma preocupacdo do nutricionista que extra-
pola a questdo estritamente operacional, dife-
rentemente dos locais onde n&o se realiza re-
molho, cujo motivo principal é apenas opera-
cional, seguido do fato de nunca ter se cogitado
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realiza-lo. Assim, ressalta-se a importancia de o
nutricionista, por ser um profissional da saude,
refletir sobre seu papel na atuacdo em UPR, uma
vez que as técnicas de preparo de alimentos po-
dem ser determinantes na qualidade nutricional
das preparacgdes resultantes.

Ansaloni?®®, ao investigar a situacao de tra-
balho de nutricionistas em UPR, observou que as
decisdes operacionais visando a questao eco-
ndémica muitas vezes sobrepdem-se as decisoes
técnicas por ocasiao das proprias condicoes de
trabalho e exigéncias impostas aos cargos ocu-
pados por esses nutricionistas.

Ademais, acredita-se que a caréncia de re-
flexao em torno do preparo do feijao possa
também ser explicada por certa desvalorizacao
cultural desse alimento. Segundo registros dos sé-
culos XVl e XIX, o feijao passou a ser visto como
alimento de “pobre” e, muitas vezes, descrito
como indigesto, desagradavel e causador de mo-
léstias?’. A visdo de que arroz e feijao era uma
combinacao fonte de proteinas para “pobres”??,
no Brasil, passou a ter outro enfoque, oficial-
mente, apos a adaptacao da piramide alimentar
para a realidade do pais? e a publicacdo do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira - 12 versao
em 2004, que recomendam o consumo do feijao
para toda a populacdo®. Entretanto, tais recomen-
dacdes oficiais sao recentes e ndo se dispoem de
informacdes sobre a possivel mudanca desse
enfoque a partir delas.

Com relacdo ao tempo de remolho, a
maior parte dos respondentes declarou realizar
remolho de até 6 horas; contudo, autores reco-
mendam, no minimo, 8 horas* ou 10 horas'®,
quando utilizada agua fria. Acredita-se que o
remolho de, no minimo, 12 horas seja mais realiza-
do nos estabelecimentos que funcionam cinco
dias na semana por haver, provavelmente, apenas
um turno de trabalho nesses locais. Assim sendo,
a decisao do tempo de remolho seria puramente
operacional.

Na maior parte das UPR que realizam
remolho, a agua é descartada antes da coccao,

fundamentalmente pela questdo da eliminacao
de sujidades, micro-organismos, fatores antinu-
tricionais e de flatuléncia. Essa préatica é corrobo-
rada por estudos que analisaram o feijao cozido
sem agua de remolho, e que confirmam haver
maior descarte de fatores antinutricionais®'"?>?6
e de flatuléncia?’*® quando a dgua de remolho é
drenada, o que melhora a biodisponibilidade de
nutrientes do feijao?®?°. No entanto, deve-se ter
cautela com a questao de eliminacao de micro-
-organismos, pois, conforme Oliveira et al.*°, a
eliminacao da dgua de remolho ndo melhorou a
qualidade microbiolégica do feijao processado.

Nas UPR que cozinham o feijdo com a dgua
de remolho, as principais razoes relatadas sao a
preservacao de coloracdo, textura do caldo e
de nutrientes que se diluem nele, embora nao
tenham sido localizadas referéncias cientificas que
apoiem tal pratica.

Quanto a perda de nutrientes com a elimi-
nacao da agua de remolho, alguns estudos
observaram que o contetido de minerais®®?' e de
proteinas?>?° pode néo se alterar com o descarte
da dgua. Em outros casos, o descarte pode dimi-
nuir alguns macronutrientes'®'" e minerais?®3?. En-
tretanto, mesmo havendo essa perda de minerais
juntamente com o descarte da agua do remolho,
guando estudada a biodisponibilidade de minerais
na preparacao pronta, comparando as duas si-
tuacoes, observou-se que esta foi aumentada com
relacdo as amostras sem descarte da agua, pro-
vavelmente pela reducdo concomitante de fatores
antinutricionais?.

Ademais, constatou-se que a coccao é a
responsavel pela maior perda de minerais durante
o processamento do feijdo, significativamente
maior que a perda na agua descartada®’, mas ha
a possibilidade de consumo desses minerais pelo
caldo®?, conforme o costume dos brasileiros. Con-
tudo, ndo foram encontrados estudos avaliando
vitaminas hidrossoluveis.

A ordem em que os motivos para descarte
ou utilizacdo da dgua sao apontados neste estudo
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mostrou variar conforme o porte da UPR. Acre-
dita-se que a maior preocupacdo em utilizar a
&gua por conta da qualidade sensorial possa estar
associada as UPR de porte 2 e 3 pela realizacdo
de compras em maiores volumes, que pode resul-
tar em um maior tempo de estoque e, possivel-
mente, perda de atributos sensoriais com a dimi-
nuicdo de umidade do grao™®.

J& o descarte da agua, cujo motivo hi-
giénico-sanitario estd mais associado as UPR de
porte 1 e 2, pode estar relacionado a preocupacao
com a temperatura em que o feijao é deixado de
remolho, posto que ha maior probabilidade de
existir cdmara fria nas UPR de maior porte.

CONCLUSAO

Observou-se que, em aproximadamente
metade dos locais investigados, o remolho do
feijdo é realizado e que, na maioria desses locais,
o tempo de remolho é de até 6 horas e a agua de
remolho ¢ descartada antes da coccao.

A realizacao do procedimento de remolho
do feijao parece ser determinada pela percepcao
do nutricionista sobre sua importancia. A decisao
sobre a ndo realizacao dessa etapa é determinada
por motivos operacionais, em detrimento de nutri-
cionais e sensoriais, 0s quais deveriam ser primor-
diais na atuacao do nutricionista em UPR, uma
vez que é um profissional da area da saude.

Os resultados deste estudo podem refletir
a escassez de discussoes, durante a formacdo dos
nutricionistas, quanto a influéncia das técnicas de
preparo na qualidade nutricional e sensorial dos
alimentos preparados, sobretudo quando se trata
de feijao. Desse modo, considera-se importante
essa discussdo, que valoriza a importancia das
técnicas na qualidade das preparacoes para
melhorar o esclarecimento de profissionais e alu-
nos de nutricao.

Essa falta de reflexdo sobre o preparo de
feijao pode estar também relacionada a escassez
de estudos conclusivos e concordantes sobre seu
modo de preparo. O tema remolho do feijao care-
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ce de mais estudos devido a necessidade de avaliar
a extensao das perdas de vitaminas hidrossoluveis
nesse alimento com o descarte da d4gua de re-
molho.

Assim, acredita-se haver necessidade de
realizacao e melhor divulgacao de estudos sobre
técnicas de preparo do feijao a fim de aprimorar
as condicdes nutricionais, sensoriais e higiénico-
-sanitarias na sua preparacao.
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Hipertensdo arterial e orientacao domiciliar:
o papel estratégico da saude da familia’

Hypertension and educational home visits:
the strategic role of family healthcare
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RESUMO

Objetivo

Analisar a importancia, a efetividade e as limitacdes de estratégias participativas de educacdo em saude sobre
a problematica da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial.

Métodos

Estudo de caso, intervencional, de abordagem qualiquantitativa com duracao de 4 meses. Participaram do
estudo 27 mulheres portadoras de hipertensao arterial, com idade entre 45 e 60 anos e cadastradas no Programa
de Salde da Familia de Porto Firme, Minas Gerais. Foram comparadas duas modalidades de intervencéo visando
a orientacao de mudancas dietéticas indicadas no tratamento da hipertensao arterial: uma baseada em atividades
educativas em grupo, realizadas na Unidade de Atencao Primaria a Satide; e outra combinada pelas atividades
educativas em grupo e por orientacdes domiciliares. Os dados foram obtidos por grupos focais e entrevistas
individuais. Para avaliar os dados qualitativos relacionados a adesdo, foram analisados, antes e ap6s a intervencao,
o peso corporal, o indice de massa corporal, a circunferéncia de cintura, a pressao arterial, a glicemia e o
consumo alimentar. Os dados foram examinados por anélise de contelido e estatistica descritiva. As variaveis
coletadas antes e depois da intervencao foram analisadas pelos testes ndo-paramétricos de Wilcoxon e Mann
Whitney.

1 Artigo elaborado a partir da dissertagio de AG RIBEIRO, intitulada “A problematica da adesdo as a¢oes e atividades em saude
de portadores de hipertensao arterial: (re)pensando estratégias em nutricéo e saade”. Universidade Federal de Vicosa; 2012.
Apoio: Fundagao de Amapro a Pesquisa do Estado de Minas Gerais, processo n® APQ-00197-09.

2 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutricdo e Satde. Av. PH. Rolfs, s/n., Campus Universitario, 36570-000,
Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: RMM COTTA. E-mail: <rmmitre@ufv.br>.

3 Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Fundacdo Educacional Lucas Machado. Belo Horizonte, MG, Brasil.

4 Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo, Instituto de Satude. Sao Paulo, SP, Brasil.
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Resultados

As duas estratégias de educacao em satde tiveram efeito positivo sobre a adesao as orientacoes nutricionais,
o que favoreceu mudancas nos habitos alimentares e na percepcao das mulheres em relacdo a problematica da
doenca.

Conclusao

A orientacdo domiciliar destacou-se como importante indutor da consciéncia sanitaria e como fator de
envolvimento dos familiares no processo terapéutico, facilitando a adesao ao tratamento da hipertensao arterial.

Termos de indexagdo: Educacao em salde. Hipertensdo arterial. Nutricao. Saude da familia.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the limitations of two educational strategies and their efficacy in increasing adherence to
hypertension treatment.

Methods

This interventional case study of qualitative and quantitative nature included 27 hypertensive women aged 45
to 60 years, and lasted four months. The women were enrolled in the Family Health Program of Porto Firme,
Minas Gerais. Two diet education interventions to reduce blood pressure were compared: one consisted of
classes given at the primary healthcare unit, and the other, of classes given at the primary health care unit plus
home visits. Data were collected though focus groups and individual interviews. Body weigh, body mass index,
waist circumference, blood pressure, blood glucose and food intake were determined before and after the
intervention to investigate possible association with adherence. The data were then submitted to content
analysis and descriptive statistics. The variables collected before and after the intervention were compared
with the non-parametric Wilcoxon and Mann Whitney tests.

Results

The two educational strategies promoted adherence to appropriate food habits and improved the women’s
perception of hypertension-related problems.

Conclusion

Home visits proved to be important for promoting good hygiene practices and getting the family members
involved in the therapeutic process, encouraging patients’ adherence to hypertension treatment.

Indexing terms: Health education. Hypertension. Nutrition. Family health.

INTRODUCAO gam manter a pressao arterial em niveis satis-
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fatoérios?.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
um grave problema de satde publica no Brasil e
no mundo e um fator de risco independente para
doencas cardiovasculares e renais'. Apesar do ris-
co que a HAS representa, a adesao a terapia
anti-hipertensiva ainda é insatisfatoria e perma-
nece como desafio aos servicos de saude e as
politicas publicas, em especial na Atencao Priméria
a Saude (APS). A grande maioria dos portadores
de HAS néo tem sua pressao controlada de forma
efetiva, o que pode ser explicado pela baixa ade-

A adesao a terapéutica por parte dos por-
tadores de doencas cronicas como a HAS tem sido
discutida como um processo complexo e multi-
fatorial. Sob o ponto de vista do individuo, a
adesao relaciona-se ao reconhecimento, a aceita-
cao e a adaptacdo a condicdo de saude, bem
como a identificacdo de fatores de risco no estilo
de vida adotado e ao desenvolvimento do auto-
cuidado e de hébitos e atitudes saudaveis?.

Como fatores dificultadores da adesao,

sao ao tratamento. Estima-se que, entre os pa-
cientes em tratamento, 75% a 92% n&o consi-

destacam-se a falta de informacao sobre a doen-
¢a, a passividade do individuo em relacdo aos
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profissionais de salde e a escolha do esquema
terapéutico, e as representacoes negativas rela-
cionadas a doenca e ao tratamento®*. No caso
da HAS, varios motivos sao apontados como causa
para a resisténcia a mudanca de habitos de vida,
dentre eles o curso assintomatico da doenca, a
subestimacao de suas reais consequéncias e a
dificuldade de mudanca de padrdes comporta-
mentais construidos ao longo do tempo®.

Logo, as metas da educacao em saude
para o individuo portador de HAS devem incluir a
apropriacao de meios para o desenvolvimento de
seu autocuidado e autonomia, a ampliacao de
seu nivel de conhecimento e apreensao sobre 0s
processos de saude-doenca-adoecimento e o
desenvolvimento de estratégias para seu empode-
ramento e libertacao®”.

Em relacdo a terapéutica ndo medicamen-
tosa, a alimentacao e a nutricdo ocupam lugar
de destague na mudanca de estilo e habitos de
vida dos individuos com HAS; a educacao nutri-
cional deve desenvolver-se rumo a estratégias
mais saudaveis de viver, cuidar e ser, auxiliando
esses individuos na superacdo de mitos e crencas,
e no desenvolvimento de valores, percepcoes e
atitudes ativas a satde®®. A participacdo da fami-
lia nas mudancas da rotina diaria do nucleo fa-
miliar, sobretudo em relacao a alimentacéo, tem
papel de fundamental importancia para viabilizar
a adesdo ao tratamento nao farmacolégico da
HAS”#.

O objetivo deste estudo foi analisar a im-
portancia, a efetividade e as limitacoes de estra-
tégias de educacao em saude, relacionadas as
orientacdes dietéticas, no enfrentamento da pro-
blematica da adesao ao tratamento da HAS, no
contexto do Programa de Saude da Familia (PSF).

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, interven-
cional e de abordagem qualiquantitativa, deno-
minado triangulacdo de métodos®. O estudo foi
realizado na UAPS da area urbana de Porto Firme
(MG), no periodo de abril a agosto de 2009.

Participaram do estudo 27 mulheres entre
45 e 60 anos, com diagnostico confirmado de
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HAS, sem acompanhamento nutricional e sem
condicdes clinicas graves, apds assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido.

As mulheres selecionadas para o estudo
foram subdivididas por sorteio em dois grupos
que participaram de duas estratégias de educacao
em saude e nutricao (Quadro 1). Um grupo parti-
cipou de oficinas mensais de educacdo em saude,
e 0 outro grupo, além da participacdo nessas ofici-
nas, recebeu orientacao individualizada e familiar
no domicilio por profissional nutricionista.

Os dados sobre o perfil sociodemografico
e as modificacoes nos habitos alimentares foram
coletados em entrevistas individuais e analisados
por meio de estatistica descritiva. Os dados quali-
tativos foram obtidos em entrevistas individuais
nos domicilios e em dois grupos focais. O corpus
de andlise dos dados qualitativos foi examinado
por meio da analise de conteldo, descrita por
Minayo'® e Bardin''.

Para a triangulacdo de métodos, além da
andlise qualitativa, foram analisados parametros
quantitativos, antes e apés a intervencao, incluin-
do peso corporal, Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia de Cintura (CC), Pressao Arterial
(PA), niveis de glicemia, colesterol total e fracdes
e analise do consumo alimentar por meio de um
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimen-
tar (QFCA)'2.

As variaveis antropométricas foram cole-
tadas durante as oficinas. O peso corporal foi
obtido por meio de balanca eletrénica, com capa-
cidade de 180kg; e a estatura foi aferida por meio
de antropdmetro portatil de acordo com as técni-
cas propostas por Jellife. O IMC foi calculado e
classificado segundo critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)*. A CC foi aferida por
meio de fita inextensivel na menor circunferéncia
observada e classificada de acordo com os critérios
da OMS™. A PA foi aferida e classificada de acordo
com os procedimentos e parametros recomen-
dados pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial®. As varidveis biogquimicas foram anali-
sadas por meio de técnicas de rotina clinica, com
as participantes orientadas previamente sobre o
jejum de 12 horas.
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Quadro 1. Contetdo das oficinas de educacdo em satde e visitas domiciliares realizadas com mulheres portadoras de hipertenséo

arterial do municipio de Porto Firme (MG), 2009.

Oficina 1: Hipertensao Arterial: con-  Video Ministério da Saude: Hiper-  Visita 7: Identificar possiveis exageros no uso de 6leo, sal
ceito, fatores de risco e medidas dieté-  tensao Arterial. 15", Palestra: 30" e aclcar e auxiliar na mudanca de habitos relacionados

ticas do tratamento

ao uso desses géneros

Oficina 2: Consumo de gordura/dleo,  Palestra: 30°. Dindmica: demons-  Visita 2: Identificar os principais géneros alimenticios
acucar e sal de adicao: recomenda-  tracao pratica de uso correto de  adquiridos no domicilio e realizar as orientacdes neces-

¢ao e perigos do consumo excessivo  6leo, aclcar e sal

sarias para melhora dos habitos alimentares, de acordo
com a dieta habitual da familia

Oficina 3: Consumo de frutas, verdu-  Palestra: 30". Dindmica: demons-  Visitas 3 e 4: Reforcar as orientacdes dadas nas visitas an-
ras e legumes (FV&L): importancia e tracdo pratica - porcao diéria re-  teriores, esclarecer as duvidas e realizar os ajustes neces-

recomendagoes

comendada de FV&L. 15’

sarios de acordo com as necessidades especificas de cada
familia

Oficina 4: Piramide Alimentar Brasi-  Palestra: 30’. Dinamica: reconhe-
leira - conceitos fundamentais: pro-  cendo os grupos alimentares. 15’

porcionalidade, moderacao e varieda-

Palestra: 40’
de

Oficina 5: Atividade fisica: beneficios
e importancia para reducao/manuten-
¢éo do peso

Visita 5: Discussao e reflexao sobre as principais mudan-
¢as ocorridas na alimentacdo da participante e também
na da familia, reforcando as conquistas alcancadas e esta-
belecendo as metas a serem superadas

Os dados de consumo alimentar obtidos
pelo QFCA foram analisados quantitativamente
por meio de escores de consumo individual, de
acordo com o método proposto por Fornés etal."’.
Para a andlise dos dados, foram utilizados os
softwares Excel for Windows 2007 e Statistical
Package for the Social Sciences for Windows
(Version 18.0; SPSS Inc, Chicago, Ill). As variaveis
guantitativas foram analisadas pelos testes nao-
-paramétricos de Wilcoxon e Mann Whitney,
considerando nivel de significancia estatistica de
p<0,05.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vicosa (UFV), protocolo n°® 030/2009, em conso-
nancia com a Resolucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude.

RESULTADOS EDISCUSSAO
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A média de idade das participantes foi de
53 anos. A maioria (85%) tinha ensino funda-
mental incompleto. Quanto ao estado civil, 96%
eram casadas ou tinham relacionamento estavel,

e 4% eram divorciadas. Apenas 11% tinham
trabalho formal com vinculo empregaticio, en-
quanto 43% eram “do lar”, 21%, aposentadas
ou pensionistas, e 35% tinham trabalho informal
ou eram trabalhadoras rurais sem vinculo empre-
gaticio. A renda familiar de cerca de 80% das
mulheres se concentrava entre um e trés salarios-
-minimos; 53% delas contribuiam com a renda
familiar.

O material obtido por meio das entrevistas
e dos grupos focais foi organizado em torno de
dois grandes temas:

1. A percepcao das participantes sobre as
atividades educativas: do individual ao coletivo -
a formacao do vinculo.

O processo ensino-aprendizagem, como
acao que gera "empoderamento”, é um aspecto
marcante na fala das participantes, que salien-
taram a importancia das estratégias de educacao
em salide e nutricdo no aumento da percepcao
de si mesmas, na conscientizacao e no controle
do proéprio corpo e na apreensao das questoes
relativas ao cuidado dietético na HAS',
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Eu ndo tinha muita consciéncia, né, do
efeito dos alimentos no organismo. A
partir do momento que vocé (a pesqui-
sadora) fez as palestras e as visitas, eu
aprendi muito (1).

Nas atividades educativas realizadas, ficou
evidente que as mulheres foram transformando-
-se em reais sujeitos da construcao e reconstrucao
do “saber”, apreendido em sua “razao de ser” e
como um processo libertador. O acesso as infor-
macdes pdde emancipa-las de uma postura
passiva e de dependéncia, favorecendo a auto-
nomia e capacitando-as a vislumbrar novas ati-
tudes, facilitadoras de mudancas nos habitos ali-
mentares®'®.

Antes a gente num mudava porque num
tinha ninguém pra conversar com a gente,
falar pra gente o que era bom ... entdo a
gente ndo sabia de nada, é a mesma coisa
que vocé ser um ignorante, ser cego,
andar cego no escuro. E no explicar a
gente passa a saber de tudo (4).

As mulheres que receberam as visitas do-
miciliares relataram que:

Em casa é melhor explicado ainda. Em
grupo... mostra la pra gente slide, cartaz
ou oral... a pessoa num guarda tudo aqui-
loali... a pratica junto com a gente, indivi-
dual ali em casa, é muito melhor (1).

De fato, as mulheres que receberam a
visita domiciliar atribuiram maior importancia a
atencao individualizada e no domicilio. Apesar de
reconhecerem o valor das atividades em grupo,
destacaram as vantagens das visitas e das orien-
tacdes no proprio lar, em detrimento das limita-
¢des inerentes as atividades em grupos maiores.
Acredita-se que isso tenha ocorrido porque no
grupo que recebeu a orientacao individualizada
e no locus onde as pessoas vivem e preparam
suas refeicoes, direcionou-se o processo de
ensino-aprendizagem de acordo com as dificul-
dades especificas de cada participante e grupo
familiar. A entrada no lar dessas mulheres propi-
ciou o estreitamento do laco e o fortalecimento
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do vinculo na relacdo entre o pesquisador e 0s
sujeitos participantes e sua rede social. Na proble-
mética da adesao, o vinculo constitui um principio
importante no cuidado, pois estabelece uma rela-
cao de confianca, didlogo e respeito, facilitando
a corresponsabilizacdo e satisfacdo do sujeito e
de sua rede social*™.

Em casa é melhor porque a gente podia
mostrar, né, algum alimento que a gente
tinha, qual era melhor, qual num era, qual
que deveria usar (12).

As vezes que ele [marido] ficou, né, pra
ele foi até bom porque ele tirou algumas
duvidas, perguntou algumas coisas,
contou pra vocé algumas coisas que eu
fazia (8).

A consisténcia das respostas foi confirma-
da quando se analisaram as varidveis quantitativas
(Tabela 1). O grupo que recebeu as visitas domi-
ciliares apresentou melhorias estatisticamente
significativas na avaliacdo clinica, com reducao
dos parametros de IMC (-0,7kg/m?2; p=0,01); CC
(-4,2cm; p=0,001), PA sistélica (-13 mmHG;
p=0,004) e glicemia (-18,9 mg/dl; p=0,01), en-
quanto o grupo que nao recebeu orientacoes do-
miciliares teve reducdo apenas da CC (-2 cm;
p=0,01).

Neste estudo, além da importancia atri-
buida as atividades educativas pelas participantes,
percebe-se também a valorizacdo da presenca de
outros profissionais que atuam no PSF, além da-
queles da equipe minima, destacando-se o papel
do nutricionista e as acdes de educacao nutri-
cional.

A gente conseguiu entender vocé melhor,
né, a sua explicacdo, vocé com aquele
papel, aquele computador aquele dia,
com tudo, tanta coisa mostrando. Vocé
vé que com o médico, num é, né, eles
falam sé ali (9).

Estudos apontam a dificuldade de outros
profissionais da salide em realizar atividades de
educacao e orientacao nutricional, uma vez que
ndo tém formacao adequada para essa funcao.
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Tabela 1. Varidveis quantitativas antes e ap6s a intervencao nos grupos 1 (oficina) e 2 (oficina + orientacdo domiciliar). Porto Firme (MG),

2009.
Grupo 1 (oficina)
Variaveis Inicial (1 Final (F) 2 "
M DP M DP
Peso, kg 75,3 17,4 75,4 16,3 -0,126 0,452
IMC, kg/m? 31,3 7,0 31,3 6,3 -0,157 0,440
CC, cm 100,3 14,9 98,5 14,5 -2,100 0,017"
PAS, mmHg 119,3 14,9 17,4 15,9 -0,637 0,261
PAD, mmHg 80,7 10,7 771 14,9 -0,962 0,168
Glicose, mg/dL 110,9 67,3 85,8 14,6 -1,083 0,279
Triglicerideos, mg/dL 1721 84,3 146,7 71,0 -0,464 0,650
Colesterol total, mg/dL 220,8 54,1 212,3 52,8 -0,035 0,972
LDL-colesterol, mg/dL 136,0 30,6 136,3 42,9 -0,175 0,861
HDL-colesterol, mg/dL 42,2 6,2 46,5 13,0 0,877 0,381
Per capita/dia 6leo (ml) 41,8 17.8 21,9 13,7 - 2,500 0,010
Per capita/dia acucar (g) 106,9 67,5 85,8 70,1 -1,300 0,170
Per capita/dia sal (g) 11,0 8.4 8,6 5,6 -1,600 0,100
Grupo 2 (oficina + orientacao domiciliar)
Peso, kg 77,7 14,2 76,0 131 -2,098 0,018"
IMC, kg/m?2 334 5.7 32,7 53 -2,062 0,019"
CC,cm 104,0 12,2 99,7 11,5 -2,986 0,001"
PAS, mmHg 129,3 17,0 116,1 9,6 -2,631 0,004"
PAD, mmHg 78,4 10,7 76,9 7,5 -0,486 0,344
Glicose, mg/dL 116,8 35,0 97,8 27,8 -2,552 0,011°
Triglicerideos, mg/dL 147,3 72,8 131,3 51,5 -0,804 0,421
Colesterol total, mg/dL 203,5 56,2 193,3 30,1 -0,393 0,695
LDL-colesterol, mg/dL 123,5 48,6 1174 24,8 -0,175 0,861
HDL-colesterol, mg/dL 50,9 8,8 49,5 9,3 -0,350 0,727
Per capita/dia 6leo (ml) 35,9 16,0 21,4 10,9 -3,000 0,002"
Per capita/dia acucar (g) 100,0 47,9 75,4 45,0 -2,200 0,020
Per capita/dia sal (g) 10,6 6,4 8,1 2,6 -1,100 0,270

a p valor para diferenca entre valores antes e apds intervencdo para os grupos 1 (palestra) e 2 (visita) pelo teste de Wilcoxon. "p<0,05; Os valores nas

células se referem ao valor da Média (M), Desvio-Padrao (DP).

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia de Cintura; PAS: Pressao Arterial Sistélica: PAD: Pressao Arterial Diastdlica; LDL: Lipoproteina de

Baixa Densidade: HDL: Lipoproteina de Alta Densidade.

Além da falta de embasamento tedrico para iden-
tificar e lidar com problemas nutricionais, evi-
dencia-se a dificuldade desses profissionais em
analisar os habitos alimentares e seus aspectos
subjetivos, uma vez que tratam da questao ali-
mentar de forma inadequada?®?'.

Ao salientarem a importancia das ativi-
dades educativas e do nutricionista na pratica dos
servicos de saude da familia, as mulheres demons-
traram preocupacao com o coletivo ao desta-
carem a importancia de as atividades educativas
serem expandidas para o restante da populacao
local e para outros municipios. Esse fato ficou mais

evidente no grupo que recebeu as visitas domi-
ciliares:

Esse trabalho aqui vai servir de exemplo
pra outras cidades, né, que ndo tém essa
oportunidade... que esse trabalho num
pare aqui, pelo contrario, que ele continue
crescendo, porque a quantidade de pes-
soas que é hipertensa aqui em Porto Firme
é muito grande (8).

Diante da realidade encontrada, as dife-
rentes percepcdes das mulheres sobre as ativi-
dades educativas compdem um espaco que rela-
ciona a educacao em saude a promocao da saude,
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que vai desde a perspectiva individual a coleti-
va, passando pelo vinculo profissional/usuario
(Figura 1).

De fato, a disseminacao da informacéo e
a educagdo em saude sdo fundamentais para a
tomada de decisdo e, por isso, componentes
importantes da promocao da satde, por estarem
ligadas ao principio de empoderamento e liber-
tacao de pessoas, familias e coletividades'®22.

2. As mudancas nos hébitos alimentares:
da (des)informacao a conscientizacdo - abrindo
as portas a adesao.

A maioria (96%) das entrevistadas afirmou
ter realizado alguma modificacdo no habito ali-
mentar apos o processo de capacitacdo nas duas
modalidades de atividades educativas (Tabela 2).
Houve diferenca estatisticamente significante
quanto a restricdo a quantidade de alimento
(p=0,028) e diminuicao do consumo de massas
(p=0,019) entre os dois grupos, destacando o

Educacdo em
salde

|
l I

Conhecimento sobre os
determinados do processo
saude-doenca-adoecimento

Formacao do
vinculo
profissional/usuario

Individual Coletivo
Consciéncia sanitaria
Alimentacéao saudavel como
Mudancas interesse das familias e
dos habitos comunidade

!

Promocao da
saude

Figura 1. Relaces construidas entre educagao em saude e pro-
mogao da salde a partir da percepcao de mulheres
portadoras de hipertensao arterial sobre as atividades
educativas. Porto Firme (MG), 2009.
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importante papel das atividades educativas, em
especial das visitas domiciliares, para modificacdo
dos habiots alimentares.

Quanto a qualidade da dieta, em relacdo
a percepcao sobre as mudancas nos habitos ali-
mentares, 0s grupos tiveram mudancas semelhan-
tes de comportamento: diminuicdo no consumo
de sal e gordura/éleo e aumento do consumo de
verduras, frutas e legumes, como as principais mu-
dancas.

... diminuiu assim bastante a quantidade
de 6leo que eu usava... eu comprava nove
litros de 6leo, num dava pra quinze dias...
hoje ndo, o dleo da pra mais de més (2).

As demonstracdes de preparo e o por-
cionamento dos alimentos como técnicas que
visavam ajudar as participantes a superarem as
dificuldades no preparo das refeicoes foram apon-
tados pelas mulheres dos dois grupos como impor-
tante fator para a compreensao e a conseqguente
adesdo as orientagoes sobre o uso de 6leo/gordu-
ra; aclcar e sal.

[na oficina] Teve um dia que ela fez até
uma demonstracéo la com sal, o arroz e
o ¢leo. Foi bom, a gente conscientizou,
né (10).

[no domicilio] Mostrou a medida que nés
usdvamos e a medida certa que deve se
usar, a quantidade no caso pra cada tipo
de alimento que vocé ia usar ... a gente
vai fazer um café, hoje eu sei a quantidade
de acticar (8).

O grupo que recebeu a orientacdo nutri-
cional domiciliar aumentou significativamente o
consumo de alimentos do grupo de alimentos
protetores ou “neutros” (p=0,01), especialmente
em relacao ao consumo de frango (p=0,006) e
cereais integrais (p=0,002). No grupo das oficinas,
houve aumento significativo no consumo de leite
desnatado e semidesnatado (p=0,03) e pao inte-
gral (p=0,02), e diminui¢do do consumo de pele
de porco/torresmo (p=0,02) e suco artificial ado-
cado (p=0,03).
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Tabela 2. Modificacdes nos habitos alimentares de portadoras de hipertenséo arterial sistémica participantes de atividades educativas.

Porto Firme (MG), 2009.

Grupo 1 (oficina)

Grupo 2 (oficina + orientacao domiciliar)

Modificaces nos habitos alimentares z P

n % n %
Restricdo a quantidade de alimento 2 15 8 57 -2,20 0,028
Diminuicdo do consumo de massas 0 0 5 36 -2,34 0,019
Diminuicao no consumo de sal 10 77 13 93 -1,14 0,253
Diminuigéo no consumo de gordura/éleo 1" 84 12 86 -0,79 0,937
Aumento no consumo de verduras, frutas e hortalicas 9 70 10 71 -0,12 0,902

2 p valor para diferenca entre os grupos 1 (oficina) e 2 (oficina + orientagao domiciliar) pelo teste de Mann Whitney.

*p<0,05.

Quanto ao consumo de 6leo, aclcar e sal
(Tabela 1), no grupo das oficinas houve diferenca
estatisticamente significante apenas para o con-
sumo per capita/dia de 6leo (p=0,01). J4 no grupo
das visitas domiciliares, houve diferenca no consu-
mo per capita/dia de 6leo (p=0,002) e aclcar
(p=0,02). Houve uma reducdo média de 14mL
no consumo per capita/dia de éleo e 27g de acu-
car. No grupo das visitas domiciliares, houve uma
reducdo significativa no consumo per capita/dia
dos indi-viduos que consumiam acima de 15g de
sal/dia (n=4) (p=0,03): uma reducdo média de 9,
Desvio-Padrao (DP)=1,3g no consumo diario desse
condimento.

Quanto a quantidade da dieta e a dimi-
nuicdo no consumo de massas, as mulheres que
foram orientadas por visitas domiciliares alteraram
significamente esses parametros. O acompanha-
mento individual permitiu trabalhar de forma mais
detalhada questées como o fracionamento das
refeicoes e as recomendacdes de cada grupo de
alimentos, o que refletiu na diminuicdo do IMC e
CC nesse grupo.

Em relacao as variaveis clinicas e bioqui-
micas, a orientacao domiciliar como estratégia de
intervencao nutricional teve efeitos notadamente
mais significativos. No presente estudo, nao foi
possivel estabelecer estatisticamente a relacao
entre as mudancas dietéticas e as alteracdes nos
parametros clinicos e bioquimicos avaliados nos
distintos grupos de intervencao. Entretanto, o
aumento do consumo de alimentos considerados
protetores - ricos em fibras, vitaminas e minerais,

e pobres em gordura e sédio - poderia explicar,
pelo menos em parte, o resultado positivo sobre
as variaveis clinicas, antropométricas e bioquimicas
da intervencao no grupo que recebeu orientacao
domiciliar, conforme mostrado em estudos que
relacionam padrdes alimentares a fatores de risco
para DCV/2324,

Ressalta-se que as mudancas referidas pe-
las mulheres foram associadas a melhorias em sua
saude, principalmente em relacao ao sono, diges-
tdo e funcionamento intestinal; aumento da
disposicao e controle da PA.

Depois da alimentacao, depois que mudei
tudo... eu passei a dormir. Eu ndo dormia
direito, acho que eu num tava alimen-
tando do jeito que era pra alimentar (14).

... minha saude melhorou muito. Minha
pressao ta controlada, colesterol, a diabe-
tes ta controlada (15).

No grupo que recebeu as visitas domici-
liares, destaca-se a perda de peso, referida por
57% das mulheres como uma importante con-
quista, j& que o excesso de peso oferece riscos a
saude.

A gente tem que procurar saber qual é o
limite de peso que a gente deveria estar...
mesmo que a gente num fique muito
dentro da tabela, mas pelo menos proxi-
mo, né. Eu tb tentando! (1).

Quanto aos obstaculos relacionados as
mudancas nos habitos alimentares, as mulheres
mostraram dificuldades relativas a propria dieta,
a questao financeira, a falta de disponibilidade
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de certos géneros para a compra e a aceitacao
da familia.

Quanto a qualidade da dieta, a mudanca
das escolhas alimentares - com a reducdo do
consumo de alimentos ricos em acucar, gordura/
oleo e sal - foi percebida de forma distinta. En-
quanto algumas participantes atribuiam as mu-
dancas a melhora no sabor dos alimentos, outras
relatavam dificuldades relacionadas a quantidade
de agucar, por exemplo, e afirmavam seguir as
recomendacdes por elas fazerem bem a satde.

... igual eu gostava muito de um café bem
docinho, ai foi dificil... leite também, esse
leite desnatado nao é gostoso, né, ai foi
dificil também (5).

Outro fator limitante do seguimento das
orientacoes pelas mulheres foi a questao finan-
ceira, sobretudo em relacdo a compra de deter-
minados géneros alimenticios, incluindo as frutas.

Mais dificuldade é quando a gente ndo
tem o dinheiro pra comprar, porque nem
todas frutas a gente pode comprar, né,
todas as frutas é boa, mas é caro (13).

Dados da literatura mostram a influéncia
de varidveis demograficas e socioecondémicas na
determinacdo do consumo de frutas, verduras e
legumes na populacéo brasileira, sendo menor o
consumo desses géneros nas areas rurais e nos
estratos populacionais de menor escolaridade e
renda??¢, como observado neste estudo.

As dificuldades relacionadas a familia se
referem ao fato de as mudancas na alimentacéo
afetarem os outros membros do nucleo familiar,
gue nem sempre compreendem, aceitam ou ade-
rem a essas mudancas.

O marido acaba sendo uma dificuldade
porque... ele fala assim: o arroz podia ter
um pouquinho mais de sal... homem é
mais dificil (11).

Pelos depoimentos, no caso das mulheres
gue receberam orientacdes domiciliares e que
envolveram os familiares no processo de aprendi-
zagem, observa-se um comportamento mais posi-
tivo quanto as mudangas.
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A orientacao foi pra familia, e o marido
ta entrando também... agora a familia
toda pegou o ritmo meu . Gragas a
Deus! (2).

Considera-se que a motivacao pessoal dos
individuos em seguir as recomendacoes dietéticas
pode ser prejudicada por falta de suporte da fa-
milia ou amigos?’.

As atividades educativas na visao das
participantes:

A questdo da adesdo das portadoras de
HAS envolveu a discussao de dois polos: “as per-
cepcoes sobre as atividades educativas”, que
correspondem aos processos de mudanca no nivel
cognitivo, representados pelo aumento da cons-
ciéncia sobre o processo salde-doenca-adoeci-
mento e sobre a importancia da alimentacdo na
manutencao da saude; e “as percepcdes sobre
as mudancas alimentares”, que correspondem ao
processo de mudanca comportamental e aos fato-
res que a influenciam.

Buscou-se dimensionar essas percepcoes
nos diferentes subespacos que aproximam ou
diferenciam as estratégias de educacao em saude
propostas - as oficinas de educacdo em salde e
as visitas domiciliares -, de forma a analisar as pe-
culiaridades dessas estratégias.

As representacoes graficas desses subespa-
cos estdo demonstradas na Figura 2. Na parte
superior da figura, que representa as percepcoes
sobre as atividades educativas, verificam-se per-
cepgbes comuns as oficinas e as visitas, uma vez
que ambas pareceram apontar para o incremento
da consciéncia das mulheres em como atuar em
prol da prépria satde por meio da alimentacéo,
contribuindo para o empoderamento. A impor-
tancia do nutricionista como ator fundamental
nesse processo também foi apontada pelas parti-
Cipantes.

Considerando que ambas as estratégias de
educacdo em saude buscaram romper com um
modelo hegemonico de educacao, acredita-se que
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Figura 2. Subespacos construidos a partir da percepcao das
usudrias sobre as atividades educativas e as mudancas
no comportamento alimentar. Porto Firme (MG), 2009.

as visitas domiciliares permitiram superar de forma
mais concreta a fragmentacao existente entre
profissional de satide e usuario, fortalecendo o
vinculo.

Na parte inferior da figura, que representa
as percepcdes das usudrias sobre as mudancas
alimentares, ambos os grupos perceberam posi-
tivamente as mudancas na qualidade da dieta,
associando essas mudancas a melhoria da satde
e a qualidade de vida. De toda forma, pode-se
observar gue as mulheres que receberam as visitas
domiciliares expressaram a percepcao de modifi-
cacao quantitativa da dieta, associada a perda de
peso, o que reforca a importancia das orientacoes
domiciliares por parte da equipe multiprofissional
do PSF.

Como fator limitante para o seguimento
das orientacoes, ressalta-se a questao financeira
apontada pelas mulheres: esse aspecto deve ser
avaliado pela equipe do PSF na elaboracdo de
estratégias de intervencao e educacdo em saude.

A familia, como importante suporte social
das usudrias, teve um papel ambivalente nas mu-
dancas alimentares. Se, por um lado, para algu-
mas mulheres a familia foi associada a dificuldade
na mudanca dos habitos alimentares, pela resis-
téncia as mudancas, por outro, ela também foi
vista como parte ativa e integrante dessa mudanca
quando aderiu as orientagdes nutricionais, incen-
tivando as portadoras de HAS. Esse paradoxo foi
relatado em ambos os grupos, mas no grupo que
recebeu as visitas domiciliares, observou-se uma
maior participacao da familia no processo de
mudanca dos habitos alimentares.

De fato, a visita domiciliar configura-se um
espaco privilegiado para o contato e o desenvol-
vimento de atividades educativas com a familia e
outras pessoas significantes, que sao o suporte
social aos usudrios e contribuem para a manu-
tencao de habitos saudaveis?.

Por fim, no centro da figura, o conheci-
mento destaca-se como elo entre as atividades
educativas e as mudangas de comportamento
nas duas estratégias, uma vez que é visto pelas
usuarias como elemento potencialmente capa-
citador de mudancas. Ainda que o conhecimento
por si s6 nao signifigue mudanca, ele constitui o
primeiro degrau do comportamento saudavel,
sendo instrumento para- mudanca?.

CONCLUSAO

As estratégias educativas constituem um
importante instrumento de acesso ao conheci-
mento sobre o processo salde-doenca-adoeci-
mento, aumentando a capacidade de controle
sobre os determinantes desse processo. O vinculo
entre pesquisador/profissional e usuario mostrou-
-se um elo fundamental na integracao entre as
politicas publicas de satide e a comunidade.

As orientacdes domiciliares especializadas
tiveram efeito positivo significativo sobre o pro-
cesso educativo das portadoras de HAS, eviden-
ciado pela percepcao das participantes e pelas
mudangas nas varidveis clinicas, bioquimicas,
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antropométricas e de consumo alimentar antes e
apos a intervencao. Reforca-se a importancia das
orientagbes domiciliares por permitirem, além da
aproximacao do profissional a realidade familiar
(ambiente fisico, material e afetivo) do portador
de HAS, a possibilidade de se vivenciarem con-
cretamente a rotina de preparacao das re-
feicoes - quantidade e qualidade dos alimentos - e
as relacoes dessas mulheres e dos familiares com
os alimentos.

Destarte, destacam-se a necessidade do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar para
lidar com o portador de HAS e o cuidado domi-
ciliar (home care) como uma estratégia privile-
giada para maior adesdo ao tratamento da
doenca.
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ABSTRACT

The article aimed at identifying and discussing scientific evidences on the benefits and risks of fish consumption
the human health. There was a systematic survey for articles published from 2003 and May 2011, at the
MedLine, Scopus, SciELO, Lilacs and Google Scholar databases. The key words used were: fish, food intake,
omega-3 fatty acids, fatty fish, benefits, risk, and consumption. The search produced 12,632 articles, 25
eligible cohort studies on possible benefits, 61 on risks and 10 studies that assessed the “risk/benefit” relation.
Of the 25 works, 14 suggested a preventive effect of fish consumption related to cardiovascular diseases,
depression, cataract and some types of cancer. Evidences of a relation between exposure to mercury and an
increase in the risk of neurological disorders, but not of cardiovascular diseases, were also found. Given the
importance of fish consumption, its possible risks and the lack of Brazilian studies on the topic, it is important
to conduct more longitudinal studies that assess both the benefits and risks of fish consumption for the human
health. We also emphasize the need for policies to reduce exposure of fish and seafood to mercury and other
contaminants.

Indexing terms: Fishs. Food consumption. Health. Risk.

RESUMO

O artigo objetivou identificar e discutir evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos do consumo de peixes
para a saude humana. Realizou-se uma busca de artigos publicados entre 2003 e maio de 2011, nas bases de

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutricao, Programa de Pés-Graduagao
em Nutri¢io. Campus Trindade, s/n., 88010-970, Florianépolis, SC, Brasil. Correspondence to/Correspondéncia para: FAG
VASCONCELQS. E-mail: <fguedes@ccs.ufsc.br>.
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dados MedLine, Scopus, SciELO, Lilacs e Google académico. Utilizaram-se as palavras chaves: fish, food intake,
omega-3 fatty acids, fatty fish, benefits, risk, consumption. Encontraram-se 12.632 artigos, sendo elegiveis 25
estudos de coorte que investigaram possiveis beneficios, 61 sobre riscos e 10 estudos que avaliam a relacdo
“risco/beneficio”. Dentre os 25 trabalhos, 14 sugeriram efeito protetor do consumo de peixes, relacionado a
doencas cardiovasculares, depressdo, catarata e alguns tipos de cancer. Foram encontradas evidéncias de
relacdo entre exposicdo ao mercurio e aumento do risco de disturbios neurolégicos, mas ndo do risco de
doencas cardiovasculares. Tendo em vista a importancia do consumo de peixes e seus possiveis riscos, bem
como a escassez de pesquisas nacionais sobre o tema, observa-se a relevancia de se realizarem mais estudos
longitudinais que aliem a avaliacdo dos beneficios e riscos do seu consumo para a saude humana. Ressalta-se
também a necessidade de politicas para reducéo da exposicao de peixes e frutos do mar ao mercurio e outros

contaminantes.

Termos de indexagdo: Peixes. Consumo de alimentos. Saude. Risco.

INTRODUCTION

Revista de Nutricao

Fishes are rich in essential fatty acids, as
well as in iron, vitamin B, and calcium. Fish
consumption is recommended by The American
Cancer Society and the American Heart Association
(AHA) at least two times a week'~.

Brazil has great potential for fish farming
due to its extensive maritime coast and continental
waters, together with the possibility of consumption
of great variety of species?. Not with standing that,
fish consumption in Brazil dropped considerably
in recent years>“.

Some studies have demonstrated the
health benefits of fish consumption thanks to the
correlation between omega-3 fatty acids and a
decrease in the incidence of coronary heart
diseases®'?, depression'"'?, stroke'?, blood
pressure>'4, glycemic index', triglycerides®,
cancer™' and others. On the other hand,
researches could also quantify levels of fish
contamination in 17 fish and check possible risks
linked to its consumption, such as contamination
by heavy metals, organochlorine pollutants and
dioxins'’-2°.

With the incentive to fish consumption and
a current discussion on its benefits and risks?'-22,
seconded by a lack of scientific studies with clear
conclusions about contamination, it is imperative
that literature about risks and benefits of fish
consumption is reviewed, especially in Brazil.
Moreover, in the searches performed, no critical
reviews on the subject were found. Therefore, this

article aimed at identifying and discussing
scientific evidences on the benefits and risks of
fish consumption for the human health.

METHODS

The study was designed to answer a
guiding question: what are the scientific evidences
on benefits and risks of fish consumption for the
human health? The methodology adopted
followed the basic procedures recommended for
studies of literature on systematic reviews??:. In
other words, systematic methods were used to
critically identify, select and discuss articles
published on the theme investigated and related
objectives, materials and methods, as well as
results observed, with drawing of conclusions on
the corresponding state-of-the-art or available
scientific knowledge?*?.

A systematic search to capture scientific
articles published was accomplished in the period
between January 2003 and May 2011, in the
MedLine (National Library of Medicine), Scopus,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs
(Caribbean Latin American Literature and in
Sciences of the Health) electronic databases and
in Google Scholars. The key words used were:
fish in combination with food intake (dietary
consumption), omega-3 fatty acids, fatty fish,
benefits, risk, consumption.

The criteria to include articles, defined prior
to the systematic survey on literature were: a)
articles discussing the association between fish
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consumption and health benefits; b) articles
discussing the association between omega-3 fatty
acids consumption and health benefits; c) articles
discussing the relation between fish consumption
and risks to the health; d) articles discussing the
relation between consumption of contaminated
fish and risks to the health; e) articles on human
beings; and f) articles published in the Portuguese,
English and Spanish languages. The criteria to
exclude articles were: a) articles discussing the
association between fish oil consumption and
health benefits; b) studies on fish oil and omega-
3 fatty acids supplements; c) articles whose
discussion and/or objectives did not include fish
consumption assessments; d) articles of literature
reviews; e) studies on validation of questionnaires;
f) studies on software development; g) articles
with the same data sources (same study
population); h) articles with children or pregnant
women; i) articles with incomplete texts even after
request to authors through electronic and
institutional addresses available in the
publications.

Considering all the electronic databases
investigated, 12,632 articles were found. After
reading of headings and abstracts, studies with
no relation with the subject of this review and/or
of similar nature were discarded. Initially, 385
articles related to possible benefits and risks of
fish consumption were selected for a preliminary
analysis. Among which, 152 articles met the right
criteria for inclusion.

Of the 152 articles selected for analysis,
81 were related to the possible benefits of fish
consumption for the human health; 61 discussed
consumption of contaminated fish and its possible
risks for the human health; and 10 assessed,
simultaneously, the relation “risk/benefit” of fish
consumption for the human health. Therefore,
the investigation presented the results ahead with
the following analysis criteria for the initial
grouping of the 152 studies selected: articles
related to “benefits”, articles related to “risks”
and articles related both “risks” and “benefits”
of fish consumption for the human health.
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After comparative analysis of the 152
studies selected, 25 of them referring to cohort
studies about the benefits of fish consumption
were selected and the remaining ones discarded
for bearing investigations of another
methodological nature. For the critical analysis of
these 25 articles, it was established a descriptive
script in accordance with proposals by Moher et
al.® and von Elm et al.?®, where each article
selected should be analyzed in relation to its
objectives, materials and methods, results and
conclusions, displaying a synthesis of the available
scientific knowledge investigated on the theme.
These 25 articles were characterized according
to the following criteria for analysis: year of
publication; place of research; size and sample
characteristics; analyzed variables; type of
statistical analysis of data; and results, including
stratification or cut-off point for amount and
frequency of fish consumption (Attached).

Just one cohort article on possible risks of
fish consumption for the human health was
selected. So, as most researches that included risks
were observational studies of cross-sectional
nature and it was not possible to infer a causal
relationship, studies on possible risks or risks/
benefits of fish consumption for the human health
were analyzed separately.

Attention must be called to absence of
conflict of interests in the study design.

RESULTS AND DISCUSSION

General characteristics of studies

The 25 articles on benefits and risks
associated to fish consumption investigated and
based on cohort studies that attended the
inclusion criteria were published in the period from
1/1/2003 to 31/5/201. Of these, 2 were
published in 2003, 5 in 200458122627 3 in
200532829 5 in 200673933, 2 in 2007%'"3* in
200841018 in 2010%>38 and 2 in 20113%4°. Most of
them was performed in the Unites States of
America (USA)82.10.13.15.2629323537 (40%), then
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comes Sweden'323° (12%), Finland'>?7,
Holland®3°, Norway?'3*, Japan’“® and Denmark?3*
(8% each), and Spain'" and England®* (4% each
one) (Attached).

Regarding size and the characteristics of
the investigated samples, there were variations
from 229¢ to 310 671°" individuals, where, in 12
studies, they consisted of men and women?#1®-
13,20,28,30,36,40’ in ’IO Only Women6,16,26,29,31,34,35,37—39
and in three, only men'?734 Ages ranged
between 25 and 83 years old, where 15 studies
included adults and older people®10:11.15.16.26:34,39,40,
3 only adults’”? and 3 only older people®®'3
(Attached).

Of the pathologies investigated, 13 studies
assessed the association between fish
consumption and cardiovascular diseases
(ischemic heart disease, unspecified cardiovascular
diseases, atherosclerosis progression, atrial
fibrillation, arrhythmia, stroke, heart attack and
venous thromboembolism)&7:2:10.13.26.28.30.3335:37.39, &
had analyzes on distinct types of cancer (not
specified, prostate, breast, colon and renal
cell)s16.2631.3234. 5 had some psychological and/
or neurological disorders (depression, mental
disorders, cognitive function, psychotic symptoms,
suicide risk)® 1112273840 and one, cataract®
(Attached).

Regarding statistics, 9 articles®74.11.13.16.26,29.32
used more than one type of analysis. Thus, it was
observed that 14 studies®!316.26.27.30363940 ysed
survival analysis methods, with the Cox
proportional risk model as the main model; one
of them also used the Kaplan-Meier survival
probability’®. Nine studies used the regression
analysis®11:12.15.263740 and 7 used correlation
coefficients (Pearson or Spearman) &7:10.28293240,
The odds ratio test®'® and the covariance
analysis®2¢ were applied in two studies each. Also,
the t test and the chi-squared testé, the linear
trend"" and the Person-time'® were applied in a
study each (Attached).

In the analysis of dietary methods, it was
observed that 21 studies used semi-quantitative
food frequency questionnaires & 113.15.16.26:34.36.37.40,

In 7 studies, the questionnaire was sent by mail
to the participants®!"1215162634. in the others, it
was delivered in person or applied by the
interviewer. The amount of items referring to fish
consumption in the questionnaires varied
depending on the study from 1 to 19 items
analyzed. Not all studies mentioned the number
of items included in the questionnaire of dietary
frequency or how many of them referred to fish
consumption. It was observed there was a validation
of dietary methods in 205".13.1516.27-32.3438 of the
articles analyzed (Attached).

Regarding studies main results, 14 (56%)
displayed a beneficial relation between fish
consumption and lower risk of prostate' and
renal cell cancer’®, of death by ischemic heart
disease® and by heart failure®, of myocardial heart
attack and non-fatal coronary events’, of acute
coronary syndrome®, of venous thromboembolism'®,
of atherosclerosis progression®, of stroke',
depression', cognitive function damages?,
psychotic symptoms** and cataract”®. However,
11 studies (44%) could not find any associations
with cancer in general (not specified)®®, colon®,
prostate®? and breast®' cancer; with stroke?®33; with
atrial fibrillation?6:22:3%37; with arrhythmia?®28; with
depression?’; with risk of suicide*® and with mental
disorders in general'" (Attached).

An important consideration is that in just
two of the studies analyzed®'3, both conducted
in the USA, have considered the preparation
methods of fish as a variable in their investigations
(Attached). These articles have demonstrated that
consumption of grilled or baked fish is associated
with lower risk of death by ischemic heart disease
or arrhythmia, if consumed more than 3 times a
week, and lower risk of stroke, if consumed from
1 to 4 or more than 5 times a week. On the other
hand, consumption of fried fish or fish sandwiches
revealed an association with higher risk for the
same diseases.

These findings follow the Food Guide for
the Brazilian Population? recommendations, which
orients the population to prepare and consume
food with little oil, such as baked, stewed, cooked
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or grilled dishes, and to prevent the fried ones.
This guide was based on recommendations by the
Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health
developed by the World Health Organization?,
which recommends limiting consumption of
high-energy food like fats and substituting
unsaturated fats for saturated fat while also
eliminating trans fatty acids.

Fish consumption and heart diseases

The relation between frequency of fish
consumption and benefits for heart diseases could
be found in studies on the population of USA,
where it was demonstrated that a consumption
frequency =1 time a week was associated with a
reduction in the progression of atherosclerosis in
women that have reached menopause and
reduction in esthenosis in diabetic women®; in the
development of the venous thromboembolism in
the 45 to 64 year old population, as well as in
hospitalization and death rates due to weak heart
in adult and aged women?¢. In Sweden, lean fish
consumption of >3 times a week reduced stroke
risk in women. In a study conducted in Denmark?®,
the average consumption of >7g of fat fish a day
was associated with lower risk of coronary
syndrome in men, and in Japan’, fish consumption
at 8 times a week was associated with lower risk
of myocardial heart attack and non-fatal coronary
disease when compared with a once-a-week
consumption.

These studies demonstrate that fish
consumption at least once a week can be a
protective factor for heart diseases and, the higher
the consumption frequency, the higher the
protective effect is. The explanation for these
findings can be: omega-3 fatty acids contribute
to reduce the likelihood of blood clotting, and
consequently, the risk of heart attacks and
stroke”°. Therefore, it is recommended the
consumption of fish with high levels of omega-3
fatty acids, such as trout, salmon, tuna, halibut,
swordfish and mackerel, to prevent heart diseases,
2 to 3 times a week*?,
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On the other hand, studies found no
associations between distinct ranges of portions/
frequency of fish consumption and any reduction
in the risks of atrial fibrillation or arrhythmia (<2
times/week against >2 times/week)?, incidence
of atrial fibrillation (~15g/day30 and 37 ~18g/day),
of stroke (<1, 1-2 and >2 portions/week)* or of
death by heart diseases (<0,5 to 22, 5 portions/
week)?®. It must be highlighted that two??’ of
these are among the five studies’?83*37 on
cardiovascular benefits with the largest samples
investigated. And concerning the other three, two
revealed beneficial only for men®* or only for
women?. Therefore, it stands out that an ample
sampling may, perhaps, lead to a wider variety of
life styles and confusion factors, as well as
evidence differences inherent to the sexes, with
the possibility of a reduced association with the
benefits of fish consumption.

It must also be mentioned that the lack of
specification on how fish is prepared may take to
a misleading conclusion about the benefits of its
consumption in heart diseases prevention. When
this specification is not investigated, results
indicating no benefits may have been caused by
the preparation method and not by fish
consumption.

Fish consumption and cancer

A study conducted in the USA™ reported
that a fish consumption frequency higher than 3
times a week was associated with a reduction in
the risk of prostate cancer in men. Myint et a/.*
analyzed the relation between the ingestion of
Alpha-Linolenic Acid (ALA) and prostate cancer
incidence, and came to the conclusion that
consumption from 1.09g to 1.75g/day of ALA,
found in foods of plant and animal origin,
including fish, was not associated with a risk
reduction of prostate cancer development
(p=0.76). It is clear that although the relation
between fish consumption and prostate cancer
were studied in both researches, the variables
studied were different from one another, since
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Augustsson et al."> checked a possible reduction
in prostate cancer in connection with fatty acid
found in seafood, whereas Myint et al.>* have only
observed this reduction in relation to ingestion of
ALA.

According to a study developed by Paul
Terry and published in the American Society
Cancer site*?, men who consumed fish less than
two times a week had a higher risk of developing
prostate cancer than those who consumed it more
frequently (2 or more times a week).

A study conducted with 61 433 women
who had no previous diagnosis of cancer, with
ages between 40 and 76, found an association
between consumption of fatty fish, in the frequency
>1 a month, and a reduction of 74% in the risk
of renal cell cancer’®.

Other studies found no association
between a possible beneficial relation of fish
consumption and a reduction in the risk of cancer
development. Folsom & Demissie? researched, in
the USA, the relation between fish consumption
and cancer incidence with risk of death by cancer
in 41 836 postmenopausal women, with ages
between 55 and 69, initially free of Cancer and
Cardiovascular Diseases (CVD). The researchers
found no association between ingestion of <0.5
to 2.5 portions/week of this food and cancer
incidence (p=0.49) or risk of death (p=0.15).

Koralek et al.*? checked the association
between ALA total consumption and risk of
prostate cancer. Contrary to the study conducted
by Myint et al.?3, the researchers found no
association between ALA total consumption
(1.09g to 1.75g/day) obtained from several dietary
sources, such as fish, and risk of prostate cancer
(p=0.76). It is clear that, in the study of Koralek
et al.*?, fish was not the only source of ALA. In
Norway, Engeset et al.>' found no association
between consumption of 5.54g to 96.77g/day of
fish and risk of breast cancer development. In this
same country, Engeset et al.?* analyzed fish
consumption in 63,914 women, with ages
between 40 and 71, and found no association
between consumption of 46.2g to 167.2g/day

with the relative risk of colon cancer (p=0.14).
Thus, it was observed that the relation between
cancer prevention and fish consumption is not
well established, considering that few results were
found to prove such beneficial effect, even when
specific nutrients, that separately seem to interfere
with the appearance and development of cancer,
were studied.

Fish Consumption, neuropsychological
disorders and cataract

About neuropsychological disorders
associated to fish consumption, a study conducted
with the adult population of Finland found that a
low frequency consumption (up to 1 time/month)
compared with the regular consumption (=1 time/
week) was associated with depression in women,
but not in the men. In another study developed
in that country, with 50 to 69-year-old men, was
also found no association between fish
consumption (average ~40 g/day) and depression?.

A study conducted with the adult
population of Spain found no association between
fish consumption (36.4 to 161.9 g/day) and the
risk to develop mental disorders''. Another study
developed in Japan with 40 to 69-year-old men
and women also found no evidence of reduction
in suicide risk related to fish consumption (32.5
to 152.84 g/day)*®. Therefore, the researches
abovementioned about risks of mental disorder
development, depression or suicide only suggests
a preventive effect in fish consumption in the
incidence of depression in women.

Kalmijn et al.® assessed the cognitive
function and dietary consumption, including fish
consumption. The researchers found that, in 45
to 70 year-old people, the increase omega-3 of
sea origin (EPA - Eicosapentaenoic Acid
Consumption and DHA - Docosahexaenoic Acid)
consumption was associated with reduction in the
risk of cognitive function loss (19%). Hedelin et
al.® also found that the risk of psychotic symptoms
was 53% lower in women who consumed fish
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3-4 times/week when compared to the ones who
hardly consumed it.

Lu et al.*® observed an association between
fish consumption in the frequency of >3 times a
week and a lower risk (relative risk =0.89) of
developing cataract in women above 45 years of
age, compared to the ones who ate fish <1 time
a week (relative risk=1), p=0.01. It seems to be
clear that fish consumption may prevent cataract,
psychological disorders like depression and
psychotic symptoms, and loss of the cognitive
function, especially in women. However, few
works approaching the issue were found
suggesting a need of development of more studies
to produce effective conclusions on the preventive
effect of fish for such disease.

Fish consumption and fish contaminants

The cohort studies analyzed did not
investigate aspects related to fish contaminants,
which could be responsible for the lack of
association with benefits observed in part of the
studies and its possible effects on consumers’
health. Therefore, it stands out that fish consumption
may be beneficial to the health due to the
presence of fatty acids while, at the same time, it
may interfere with risk factors of some pathology,
due to the presence of chemical contaminants.

In this sense, researches were conducted
to quantify contaminants in fish and compare the
values reported with limits recommended, as well
as to find out risks involved in the consumption.
Among the contaminants more largely studied,
the leading ones were the heavy metals, mainly
mercury, the Polychlorinated Biphenyls (PCB) and
the Polybrominated Diphenyl Ethers (PBDE).

Kim & Lee®3, in a study developed with
1,790 Korean 20 to 49 year-old men and women,
found a relation between fish consumption and
blood levels of mercury. Benefice et al.* reported
that the increase in blood mercury levels among
Amerindians living in the Bolivian Amazon, also
related with fish consumption, was associated
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with a higher susceptibility in developing
neurological disorders. .Most of the other studies
that explain the risks of fish consumption are
limited to identification and quantification of
contaminants in varied species.

Because contaminants may bring risks to
the human health, studies were conducted in
order to quantify contaminants and omega-3
contents, and to compare ratios between these
substances*. Foran et al.*¢ developed a risk-
benefit ratio, relating cancer risk and other
diseases with the cumulative exposure to organic
contaminants and to the omega-3 contents
present in fish. In this study, for some fish, the
risk of contaminants was apparently compensated
by the omega-3 fatty acid benefits to the health.
Other researches revealed that salmon is the
species with the highest omega-3 ratio in relation
to contaminantes'”#>47. Wennberg et al.*® found
no association between omega-3 and mercury,
and the risk of stroke.

However, few population-based studies
were found, including cohort studies, which could
meet the criteria for inclusion and which quantified
fish consumption, relating the effects of omega-3
and the contaminants to the health of the
population studied.

It is worth mentioning the study developed
by Mozaffarian et al.*°, who analyzed data of
6,854 participants of the Health Professionals
Follow-up Study (HPFS) and Nurses’ Health Study
(NHS). It was observed that mercury concentrations
were positively associated with fish consumption
and high ingestion of EPA and DHA, low ingestion
of saturated fats, monounsaturated fats, trans fats
and cholesterol, and high ingestion of protein and
polyunsaturated fats. Individuals exposed to a
higher mercury concentration did not present an
increased risk of cardiovascular events. Moreover,
fatal associations with non-fatal myocardial heart
attack, heart diseases or stroke were not
observed.

Thus, evidences between exposure to
mercury and an increase in the risk of heart
diseases were not observed, although Benefice
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et al.* suggest that there may be a relation with
higher susceptibility of developing other diseases,
such as neurological disorders.

CONCLUSION

Revista de Nutricao

In the review performed, it was observed
that more frequent studies on fish consumption
related it to potential benefits to the health of
consumers. Heart diseases were the most frequently
studied issue and also the ones that presented
the most significant associations between health
prevention and fish consumption.

Studies on risks suggested a relation
between consumption of contaminated fish and
cancer predisposition, heart diseases and
neurotoxicity, but only cross-sectional studies
suggesting them could be found instead of cohort
studies that might help prove such associations.

Researches about the benefits of fish
consumption were applied to similar populations
as regards age, but with differences with relation
to sample sizes, methods, statistical analyses and
especially to results, which remain contrasting.

Besides, there were disagreements
concerning the amount and frequency
recommended for fish consumption in order to
enjoy the benefits. However, despite the
disagreements, there are national and
international recommendations advising an
ingestion of at least 2 times a week. Moreover,
most of the studies about fish consumption is
developed in the north hemisphere, and may not
reflect the Brazilian reality since the fish species
consumed are different as are the ways of
preparation.

In view of fish consumption recommen-
dations, especially concerning omega-3 intake,
and of current discussions on fish contaminants
together with the scarcity of national researches
on the subject, it becomes clear the importance
of a development of longitudinal studies that
may integrate assessments on the benefits and
on the risks of fish consumption with the human

health. It is also fundamental the creation of
policies to reduce fish and seafood exposure to
mercury and other sources of contamination.
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ATTACHED

STUDIES ON THE POTENTIAL BENEFITS OF FISH CONSUMPTION FOR THE HUMAN HEALTH, PUBLISHED BETWEEN 2003 AND 2011,
AND IDENTIFIED BY AUTHOR, COUNTRY, YEAR, STUDY TYPE, SAMPLE CHARACTERISTIC AND STUDY VARIABLES,

STATISTICAL ANALYSIS AND THE MAIN RESULTS. FLORIANOPOLIS (SC), BRAZIL, 2011

Author, year

Size (n) and

Study Variables

Statistical Analysis

Dietary methods

Results

country sample characteristic
Mozaffarian 3,910 Men and Fish Consumption Cox proportional 1 semi-quantitative Consumption of grilled or
etal. (2003  women >65 years and way of prepa- Hazard Model; food frequency baked fish>3xAveek | death
USA ration probability ratio test questionnaire, on risk for IHD or arrhythmia.
Risk of IHD and usual consumption, Fried fish or fish sandwich
arrhythmia validated" T risk of these diseases
Augustsson 47,882 Men 40-to Fish consumption Logistic regression 3 posted FFQ (t=0, Fish consumption >3x/week
etal. (2003)"*  75-year-old Risk of prostate CA t=4, t=8) of 1 year, | risk of prostate CA.
USA Vasectomy historical semiquantitative, Ingestion of 0.5g of fatty
background validated" acids/day from seafood |
24% risk of metastatic CA
Erkkild et al. 229 Postmenopausal Fish consumption t Test chi-squared 1 semiquantitative Consumption of >2 portions
(2004)® women 64/65 years Progression of test; covariance FFQ of 1 year, with of fish or >1 portion/week
USA old (average) coronary disease  analysis; Spearman 126 item (3 of fish) of tuna/dark meat fish 1
| correlation validated stenosis in the diabetic
| coefficient ones. Consumption >1
portion of fish/week {
‘ progression of atherosclerosis
in women with CAD
Kalmijn 1,613 Menand Fish consumption Logistic regression 1 semiquantitative Theincrease of 4g/day in fat
etal. (2004  women 45-to Assessment of the analysis FFQ of 1 year, with fish consumption was
Holland 70-year-old cognitive function 178 items (3 of fish) associated with | risk of
validated damages in the cognitive
function
Timonen 5689Menandwomen Fish consumption Logistic regression 1 FFQ posted of 6 Lower frequency in fish
etal. (2004)™ Risk of depression analysis months (1 of fish) consumption (rarely) was
) Finland and suicide ideas without validation associated with depression
Sex register in women, but not in men
Folsom & 4836 Fish consumption Covariance analysis; 1 posted semiquanti- There was no association
\ Demissie Postmenopausal Risks of death by poisson regression tative FFQ on usual between fish consumption
(2004)% women, free of CVD or stroke model of relative risk consumption with (<0.5 2.5 portions/week)
USA cancer and CVD Cancer incidence 127 item (4 of fish), andincidence of CA or risks

Hakkarainen

55-to 69-year-old

29,133 Men 50-to

Omega-3 and fish

Cox proportional

without a validation
register

1 semiquantitative

of death by CVD or CA

There was no association

etal (2004)”  69-year- old consumption Hazard Model FFQ of 1 year between fish consumption

Finland Depression validated” and depression (average of
39.35g/day and 39.62g/day

respectively among patients

with and without depression)

Mozaffarian 4,775 Men and Fish consumption Cox proportional 1 semiquantitative Consumption of tuna or

etal. (2005)"  women 65-to Way of preparation Hazard Model; FFQ of 1 year (3 items other grilled/baked fish

| USA 98-year-old Plasma levels of Kaplan-Meyer of fish) validated risk of ischemic stroke (1-4x/
omega-3 stroke survival method; week and >5x/week).

incidence

probability ratio test

Consumption >1x/week of
fried fish/fish sandwiches T
risk of ischemic stroke

Rev. Nutr.,, Campinas, 25(2):283-295, mar./abr., 2012

Revista de Nutricao



294 | AC FERNANDES et al.

ATTACHED
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CONTINUATION
Author, year Size (n) and . . )
country sample characteristic Study Variables  Statistical Analysis Dietary methods Results
Frost & 47,949 men and Omega-3 fish Spearman 1 self-managed Omega-3 fish consumption
Vestergaard women 50-to consumption correlation semiquantitative FFQ (average 0.16to 1.29 g/day)
(2005)% 64year-old Risk of atrial coefficient on usual consumption and fish (<2 x/week to >2x/
Denmark fibrillation and/or (2 items of fish) week) was not associated
arrhythmia validated with | risk of atrial
fibrillation or arrhythmia
Luetal 71,083 women >45 Dietary Pearson and 5 semiquantitative Fish consumption =3x/
(2005)* USA  years-old consumption Spearman FFQ (t=0, t=2, t=6, week | risk (RR=0.89) of
Cataract incidence correlation t=10, t=14) of 1 year developing cataract
coefficient (3 items of fish) compared to those who
validated consumed fish <1x/week
(RR=1)
Iso et al. 41,578 men and Omega-3 and fish Pearson correlation 2 semiquantitative High fish consumption (8x/
(2006)" women, free of CVD consumption coefficient; FFQ (t=0, t=5) of 1 week or 180 g/day) | risk
Japan or cancer 40-to Coronary disease ~ Spearman month and 1 year (4 of myocardial heart attack
59-year-old correlation and 19 fish items) and not-fatal coronary
coefficient; (95% validated disease, compared with a
confidence interval) meager consumption (1x/
week or 23g/day)
Wolk et al. 61 433 women freeof Consumption of fat Person-time, Cox 2 semiquantitative Fat fish consumption >1x/
(2006)'® cancer 40-to and lean fish proportional Hazard FFQ posted (t=0 and month | risk of renal cell
Sweden 76-year-old Renal cell Model (p<0.05) t=10 years) of 1 year cancer
carcinoma (t=0- 67 items; t=10 -
96 items) validated
Brouwer 5 184 men and Fish consumption Cox proportional 1 semiquantitative There was no association
etal. (2006  women, free of atrial Incidence of atrial Hazard Model (95% FFQ of 1 year between fish consumption
Holland fibrillation >55 years fibrillation Cl) validated, applied by (average 15.7g/day) and
of age trained nutritionists.”  atrial fibrillation incidence
Engeset 310,671 women Fish consumption Cox proportional Different types of There was no association
etal. (2006)*"  25-to 70-year-old Risk of breast Hazard Model (95% historical ~ dietary between fish consumption
Norway cancer Cl) questionnaires and (of 5.54g to 96.77g/day)
semiquantitative FFQ and risk of breast cancer
of 1 year (7 fish items) development
validated
Koralek 29,592 men 55-to Fishand fattyalpha Coeficiente de co- 5 semiquantitative There was no association
et al. (2006)*? 74year-old linoleic relacao de Pearson; FFQ (t=0, t=1, t=2, between ALA total
USA consumption Pearson correlation t=3, t=4) of 1 year, consumption (1.09g to
Risk of prostate coefficient; Cox with 137 items (6 fish 1.75g/day) and of ALA in
cancer proportional Hazard  items) without fish, and risk of prostate
Model validation register cancer
Myint 24.312 men and Fish consumption Cox proportional 1 semiquantitative There was no association
et al. women, with stroke incidence Hazard Model FFQ of 1 year, with between fish, crustaceans
(2006)* historical background Arterial pressure 131 items (3 fish orfish roe consumption and
England of stroke Blood tests (lipid items) validation not risk of stroke incidence

40-79-year-old

profile)

mentioned
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CONCLUSION

Author, year
country

Size (n) and
sample characteristic

Study Variables

Statistical Analysis

Dietary methods

Results

Sanchez
Villegas

etal. (2007)"
Spain

Engeset
etal, (2007)*
Norway

Steffen
(2008) USA

Levitan
etal.
(2010)*® USA

Bjerregaard
et al. (2010)%*
Denmark

Berry et al.
(2010)*” USA

Hedelin et al.
(2010)%
Sweden

Larsson
etal. (2011)*
Sweden

Poudel
Tandukar,
etal. (2011)%
Japan

7 903 men and
women

63 914 women 40-to
71-year-old

14 962 men and
women 45-to
64-year-old

36 234 women 48-to
83-year-old

57 053 men and
women 50-to
64-year-old

44720
Postmenopausal
women 50-to
79-year-old

33,623 women 30-to
49-year-old

34,670 women 49-to
83-year-old

101,507 men and
women 40-to
69-year-old

Omega-3 and fish
consumption
Mental disorders

Fish consumption
Colon cancer

Dietary consumption
Venous
thromboembolism
incidence

Omega-3 and fish
consumption
Weak heart

Fat and lean fish
consumption Acute
coronary syndrome
(ACS)

Fish consumption
Atrial fibrillation
incidence

Fish, omega-3 and
vitamin D
consumption
Psychotic
symptoms

Fish consumption
stroke risk
Anthropometric
data

Fish, EPA and DHA
consumption
Risk of suicide

Non-conditional
logistic regression
analysis, linear
tendency
cross-sectional tests
(p<0.05)

Cox Proportional
Hazard Model

Spearman
correlation
coefficient
(p<0.001)

Cox Proportional
Hazard Model (95%
@)}

Cox Proportional
Hazard Model (95%
Cl)

Multivariable logistic
regression analysis
(p<0.05)

Multinomial logistic
regression (95% IC)

Cox Proportional
Hazard Model (95%
Cl) Multivariate
regression model

Cox Proportional
Hazard Model (95%
IC), Spearman
correlation
coefficient, residuals
from regressions,
multivariate model
(p<0.05)

2 semiquantitative
FFQ posted (t=0 and
t=2 years) of 1 year
(136 items) validated

1 semiquantitative
FFQ posted of 1 year
(14 fish items)
validated

2 semiguantitative
FFQ (t=6) of 1 month
and 1 year (66 items)
validated

1 self-administered
FFQ of 1 year (96 item)
validated

1 self-administered
semiquantitative FFQ
(t=0) of 1 year (14 fish
items) validated

1 self-administered
semiquantitative FFQ
(t=0) of 3 months (3
fish items) validated

1 self-administered
FFQ of 6 months (8
groups of food and
drinks) validated

1 self-administered
FFQ of 1 year (76 item)

1 semiquantitative
self-administered FFQ
(19 fish items). No
validation mentioned

There was no association
between fish consumption
(36.43g to 161.90g/day) or
of omega-3 (0.39g to
1.89g/day) and risk of
mental disorders

There was no association
between fish consumption
(46.2g to 167.2g/day) and
a relative risk of colon
cancer

Fish consumption >1x/week
{ risk of venous
thromboembolism
development

Moderate fish consumption
(1-2 portions/week) and
omega-3 was associated
with a lower number in
hospitalizations for weak
heart or death.

Moderate consumption of
fat fish (>7g/day) was
associated with a lower risk
of ACS in men

There was no association
between fish consumption
(average 1.5 portions of
85g/week) and atrial
fibrillation incidence

Risk of psychotic symptoms
was 53% lower with the
consumption of fish 3-4
times/week compared to no
consumption at all.

Fish consumption (=3 times/
week), especially lean fish,
may reduce risk of stroke in
women

High fish consumption
(152.84g/day) was not
associated with lower risk of
suicide

" Items assessed in the food frequency questionnaires were not cited in the article.
Note: FFQ: Frequency Food Questionnaire; CA: Cancer; CVD: Cardiovascular Disease; CAD: Coronary Arterial Disease; Cl: Confidence Interval; ALA:
Alpha-Linolenic Acid; RR: Relative Risk; IHD: Ischemia Heart Disease; ACS: Acuté Corohary Syndrome; EPA: Eicosapentaenoic Acid Consumption:;
DHA: Docosahexaenoic Acid.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of
Nutrition é um periddico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricao em suas diversas
subdreas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicoes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apds anélise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente
para publicagdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
cao no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na érea,
que discuta os limites e alcances metodolégicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na éarea,
servindo de apresentacdo ou atualizagdo sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite méaximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e
discussao de assunto que gere questionamentos e hipoteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a
publicacao de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(méaximo de 10 mil palavras no total).

Rev. Nutr., Campinas, 25(2):297-307, mar./abr., 2012

Categoria e a area tematica do artigo

Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area tematica, a saber: alimentacao e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioquimica nutricional, dietética,
educagdo nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutrico clinica, nutricao experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo em producéo
de refeicoes, politicas de alimentacao e nutricio e satde
coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de cépia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um ndmero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMIJE. O numero de identificacdo
devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

Aindicagao dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos da-
dos. N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de iden-
tificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos s6 iniciardo o processo
de tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucoes
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aos Autores. Caso contrdrio, serdo devolvidos para ade-
quagao as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorrecoes
e/ou inadequacdes morfolégicas, sintéticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “perce-
bemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorreces e/ou inade-
quacdes morfoldgicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos seréo enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na temdatica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma
terceira avaliacéo.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos
terminara na segunda e Ultima verséao.

O processo de avaliacao por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdo empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possi-
bilidades: a) aprovacéo; b) recomendacéo de nova andlise
) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor serd comu-
nicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrcito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulacao, poderéo retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacao de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rdo retornar aos autores para aprovacdo de eventuais
alteragbes, no processo de editoracdo e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcao de erros de impresséo. As provas
devem retornar ao NUcleo de Editoracdo na data estipulada.
Outras mudancas no manuscrito original ndo serdo aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricdo do tipo de
trabalho e da drea tematica, declaracdo de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http:/Awww.scielo.
br/r>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo deverd ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo con-
tenha qualquer forma de identificacdo da autoria, o
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicao de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeragao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
ré apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho
A4, com formatacdo de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada
devera ser encaminhada via <http:/Avww.scielo.br/rm>. O(s)
autor(es) devera(do) enviar apenas a ultima versao
do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteraces, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracdes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
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O titulo e o cédigo do manuscrito deverao ser especifi-
cados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como “avaliacdo do....", “conside-
racoes acerca de..."” ‘estudo exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacdo institucional de cada um. Serd aceita uma Unica
titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacoes e filiacoes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante;

d) todos os dados da titulacao e da filiacao deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas;

e) indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitacao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico.

Observagao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
eminglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacoes e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da
Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Comunicacao, Nota Cientifica e Ensaio, 0s
trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducao: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
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do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacdo bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacao a analise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipdteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude
e fornecer o numero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicacao de sua localizacao no
texto. E imprescindivel a informacao do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terao as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
graficos), que deverao ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensao jpeg e resolucao minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.

A publicacao de imagens coloridas, ap6s avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacao de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-

299

Revista de Nutricao




Revista de Nutricdo

300 I INSTRUCOES AOS AUTORES

ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicdo
em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(ao) efetuar depdsito bancario. As infor-
magoes para o depdsito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serao aceitas citacoes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicaco.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacbes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocédo da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Puablica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http:/Avww.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-891
02009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5°
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http:/
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.
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Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http:/Awhglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de S&o Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://Amww.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacao nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 e entrelinhas 1,5 e com formatagao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

-Indicagdo da categoria e drea tematica do artigo.

- Verificar se estao completas as informacdes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, 0 nome da instituicao, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.
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- Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com até
150 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estdo citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducdo de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracao de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem No Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- “Certifico que participei da concepcéo do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
contetido, que nao omiti quaisquer ligacoes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo”.

- “Certifico que o manuscrito € original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e nao o sera, en-
quanto sua publicacao estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacao do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tor-
naréo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
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reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessdria autorizacao seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data__/ /

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicao do estudo
para a area em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paréagrafo justificando porque a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicao para as discussoes na area em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutri¢do no endereco abaixo

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submssionr@puc-campinas.edu.br
Web: http:/iwww.scielo.br/rm
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INSTRUCTIONSTO THE AUTHORS

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Assay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).
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Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Article’s category and subject area

Authors should indicate the article’s category and
subject area, namely: food and social sciences, nutritional
assessment, nutritional biochemistry, nutrition, nutrition
education, epidemiology and statistics, micronutrients,
clinical nutrition, experimental nutrition, nutrition and
geriatrics, nutrition, maternal and infant nutrition in meal
production, food and nutrition policies and health.

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHO) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

Editorial procedures

Authorship

The inclusion of authors whose contribution does
not meet the above mentioned criteria is not justified. The
list of authors, included below the title, should be limited to
6. The authorship credit must be based on substantial
contributions, such as conception and design, or analysis
and interpretation of the data. The inclusion of authors
whose contribution does not include the criteria mentioned
above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.
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Manuscript judgment process

All manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

[tis strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural “we
noticed...,” since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Articles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Pre-evaluation: Scientific Editors evaluate
manuscripts according to their originality, application,
academic quality and relevance in nutrition.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The entire manuscript process will end on the
second version, which will be final.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authors and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed; c) refused.
The authors will always be informed of the reviewers’
opinion.

Reviews are examined by the Editors who will

recommend or not the manuscript’s approval by the
Scientific Editor.

Rejected manuscripts that can potentially be
reworked can be resubmitted as a new article and will
undergo a new peer review process.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal’s style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The proof sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Preparation of the manuscript

Submission of works

Manuscripts need to be accompanied by a letter
signed by all the authors describing the type of work and
the thematic area, a declaration that the manuscript is
being submitted only to the Journal of Nutrition, an
agreement to transfer the copy rights and a letter stating
the main contribution of the study to the area.

If the manuscript contains figures or tables that
have already been published elsewhere, a document given
by the original publisher authorizing their use must be
included.

The manuscripts need to be sent to the Editorial
Center of the Journal, to the site <http://www.scielo.br/rn>
with a line spacing of 1.5, font Arial 11. The file must be in
Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.

It is essential that the body of the article does not
contain any information that may identify the
author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may contain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

Reviewed version: send the copies of the
reviewed version to the site <http://www.scielo.br/rm>. The
author(s) must send only the last version of the work.

Please use a color font (preferably blue) or underline
all the changes made to the text, Include a letter to the
editor confirming your interest in publishing your article in
this Journal and state which changes were made in the
manuscript. If the authors disagree with the opinion of the
reviewers, they should present arguments that justify their
position. The title and the code of the manuscript must be
specified.

Title page must contain

a) full title - must be concise, avoiding excess
wording, such as “assessment of...,” “considerationson...,"
“exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

¢) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
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and affiliation will be accepted per author. The author(s)
should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
words.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme’s
Health Sciences descriptors. <http://decs.bvs.br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
[t should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.

Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be mentioned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.
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When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 400 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
lllustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they
are expected to pay via wire transfer. The information for
the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.

Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.
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References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references  of  undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
workshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authors
are mentioned, both are cited using the “&” in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.

Examples

Article with more than six authors

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr, 2009;
22(4):453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Article with one author

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promogao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Article in electronic media

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev

Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http:/Avww.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-8910
2009000900012.

Book

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Electronic book

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satide [Internet]. Brasilia: Ministério
da Satde; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Book chapters

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia
e pediatria. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Electronic book chapters

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http://whglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertations and theses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Electronic texts

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http:/Awww.sbnpe.com.br/ctdpg. php?pg=13&ct=A>.

Software

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

For other examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
<http://www.icmje.org>.

Checklist

- Declaration of responsibility and transfer of
copyrights signed by each author.
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- Verify if the text, including the abstract, tables
and references use font Arial size 11 and have 1.5 spacing
between the lines. Verify if the upper and lower margins
have at least 2.5 cm and the left and right margins have at
least 3.0 cm.

- Indication of category and thematic area of the
article.

- Verify if the information of the captions of figures
and tables is complete.

- Prepare a title page with the requested
information.

- Include the name of the sponsors and the number
of the process.

- Indicate if the article is based on a thesis/
dissertation, and include its title, name of institution and
year of defense.

- Include the title of the manuscript in Portuguese
and in English.

- Include a short title with a maximum of 40
characters including spaces for use as caption in all pages.

- Include structured abstracts for original works
and narrative abstracts for the other categories with a
maximum of 250 words, in both languages, Portuguese
and English, or Spanish when applicable, with the respective
keywords.

- Verify if the references are listed according to
the Vancouver style, numbered according to the order in
which they appear for the first time in the text and if all of
them are cited in the text.

- Include the permission of editors for the
reproduction of figures and tables published elsewhere.

- Copy of the approval given by the Research Ethics
Committee.

Documents

Declaration of responsibility and transfer of
copyrights

Each author must read and sign the documents (1)
Declaration of Responsibility and (2) Transfer of Copyrights,
which must contain:

- Title of the manuscript:
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- Full name of the authors (in the same order that
they appear in the manuscript).

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility: all people listed as
authors must sign declarations of responsibility as shown
below:

- "l certify that | participated in the conception of
the work and make public my responsibility for its content
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