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Risco para transtornos alimentares em
escolares de Salvador, Bahia, e a
dimensao raca/cor’

Risk of eating disorders in school children
from Salvador, Bahia according to race

Liliane de Jesus BITTENCOURT?
Ménica de Oliveira NUNES?
Juli Joi Ferreira de OLIVEIRA?
Jean CARON*

RESUMO

Objetivo

Estimar a existéncia de fatores de risco associados aos transtornos alimentares em escolares da cidade de
Salvador, Bahia, por meio da dimensao étnico-racial como fator de heterogeneidade.

Métodos

Os participantes da pesquisa sédo escolares do sexo feminino, na faixa etdria entre 15 e 30 anos, residentes na
cidade de Salvador, no Estado da Bahia. Foram investigadas 626 estudantes, selecionadas em instituices publicas
e privadas de ensino médio e universitario. Utilizaram-se o Eating Atittude Test-26, o Body Shape Questionnaire
e 0 Beck Depression Inventory como instrumentos de identificacdo de risco para os transtornos alimentares. A
classificacao étnico-racial se deu por autodeclaracdo, de acordo com as categorias do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Foram realizadas analises descritivas, bivariadas (x* de Pearson) e regressao logistica
multivariada para analise dos dados.

Resultados

As estudantes que se identificaram como amarelas ou indigenas tém 3,6 vezes mais chances de desenvolverem
comportamentos alimentares desordenados e 4,8 vezes mais possibilidade de estarem insatisfeitas com sua
imagem corporal. As pardas apresentam 2,5 vezes mais risco para essa insatisfacao. A depressado é uma comorbi-
dade que deve ser considerada, apesar de nao estar associada significativamente a raga/cor.

1 Artigo elaborado a partir da tese de LJ BITTENCOURT, intitulada “O padrao de beleza construido socialmente na génese dos
transtornos alimentares em mulheres negras de Salvador/Bahia”. Universidade Federal do Reconcavo da Bahia; 2013.

2 Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Saude. Av. Carlos Amaral, 1015, Cajueiro, 44570-000,
Santo Antonio de Jesus, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L] BITTENCOURT. E-mail:
<liliane_bittencourt@hotmail.com>.

3 Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saide Coletiva. Salvador, BA, Brasil.

4 McGill University, Institut Universitaire en Sante-Mentale Douglas, Departament of Psychiatry. Montreal, Quebec, Canada.

Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientilico e Tecnologico (Projeto n® 409718/2006-8).
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Conclusao

As mulheres nao brancas em Salvador apresentam risco de desenvolver transtornos alimentares. Outros estudos
que combinam métodos quantitativos e qualitativos podem permitir uma analise mais robusta quanto a relacao
entre transtornos alimentares e raga/cor e etnia.

Termos de indexacdo: Anorexia. Bulimia. Imagem corporal. Origem étnica e satde. Transtornos da alimentagao.

ABSTRACT

Objective

This study estimated the existence of risk factors associated with eating disorders in students from Salvador,
Bahia, Brazil, using ethnicity/race as a factor of heterogeneity.

Methods

The study subjects were 626 female students aged 15 to 30 years attending public and private high schools
and universities in Salvador, Bahia. The instruments Eating Attitudes Test-26, Body Shape Questionnaire, and
Beck Depression Inventory were used for screening the students for risk of eating disorders. The students
reported their ethnicity/race using the list provided by the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. The
statistical treatment included descriptive and bivariate analysis (Pearson y?) and multivariate logistic regression.

Results

Students self-identified as Asian or Native Brazilian were 3.6 times more likely to have disordered eating
behaviors and 4.8 times more likely to be dissatisfied with their bodlies than those self-identified as Caucasians.
Students self-identified as biracial (European/African Brazilian) were 2.5 more likely to present that same
dissatisfaction than those self-identified as Caucasians. The comorbidity ‘depression’ should be considered but
was not significantly associated with race.

Conclusion

Non-Caucasian females in Salvador, Bahia, Brazil are at risk of developing eating disorders. Other studies
associating quantitative and qualitative methods would allow more robust analyses on the relationship between
eating disorders and race/ethnicity.

Indexing terms: Anorexia. Bulimia. Body image. Ethnicity and health. Eating disorders.

INTRODUCAO Entre os fatores associados aos transtornos

Revista de Nutricdo

alimentares, 0os mais comuns sao comportamen-

Os transtornos alimentares, principalmente
Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN),
como foco de producdo de conhecimento cienti-
fico, obtiveram elevado crescimento nas Ultimas
trés décadas. Segundo a Associacao Psiquiatrica
Americana (APA)', eles estao presentes em 0,5%
e 1,0% a 3,0% da populacao feminina, respecti-
vamente, e a principal caracteristica desses trans-
tornos é uma séria perturbacdo na imagem cor-
poral e um medo intenso de ganhar peso. Sao
desordens que afetam a relacdo dos individuos
com o alimento, o que gera comportamentos res-
tritivos, compulsivos e/ou purgativos, e estao rela-
cionadas com a imagem que as pessoas tém de si
e de seu corpo, bem como com o ideal de corpo
gue desejam para si%.

tos alimentares desordenados, como restricao ali-
mentar severa, tipica da anorexia, ou compulsao
alimentar, associada ou nao a estratégias compen-
satorias purgativas, caracteristica da bulimia ner-
vosa e da desordem da compulsdo alimentar res-
pectivamente®. Geralmente esses aspectos sao
avaliados por testes de triagem, autopreenchiveis,
utilizados tanto para auxiliar no diagnostico clinico
como para avaliacdo do risco para desenvolvi-
mento desses transtornos na populacdo. Entre os
mais amplamente utilizados esta o Eating Attitude
Test (EAT) - com versao resumida em portugués,
validada cientificamente -, que avalia a existéncia
de padrdes alimentares anormais e a intensidade
de preocupacodes caracteristicas de pessoas com
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transtornos alimentares, como medo de engordar
e de comer em excesso*>.

Outro fator relacionado ao desenvolvi-
mento desses transtornos é a relacdo com o corpo
e a preocupacao com a imagem corporal. Insatis-
facdo com o tamanho, a forma e os contornos do
corpo predispde a insatisfacdo com a imagem cor-
poral, que, consequentemente, pode levar a trans-
tornos alimentares®. Um dos instrumentos que
avalia esses fatores é o Body Shape Questionnaire,
ja traduzido para o portugués e validado em es-
tudos cientificos’.

As complicacdes clinicas relacionadas a
esses disturbios alimentares sao vastamente do-
cumentadas na literatura, com alta morbidade e
mortalidade, esta Ultima principalmente rela-
cionada ao suicidio, devido ao comprometimento
emocional®. Nesse sentido, a depressao se apre-
senta como uma comorbidade importante. Varios
estudos relatam a relacdo entre comportamentos
depressivos e atitudes alimentares desordenadas,
podendo aparecer tanto como fator de risco
quanto como consequéncia de disturbios de or-
dem alimentar®®. Para avaliacdo da presenca de
depressao entre jovens com transtorno alimentar,
tem sido utilizado o Beck Depression Inventory
(BDI), medida de autoavaliacdo de depressao,
também com a versao em portugués validada no
meio cientifico'.

Apesar de a etnicidade’ estar entre os fato-
res de risco para o desenvolvimento dos trans-
tornos alimentares, apenas foi encontrado um
trabalho publicado no Brasil que explora a relacao
entre o aspecto étnico-racial e os transtornos ali-
mentares e d& enfoque para a populacdo de ori-
gem asiatica'’. Nao foram localizados, até entao,
trabalhos que investiguem a presenca ou os fato-
res de risco na populacao negra, que representa
51% da populacao brasileira'.

A crenca inicial de que esses disturbios sao
caracteristicos de determinados grupos popula-
cionais - nomeadamente, mulheres de classe so-
cial elevada, brancas e jovens que vivem sob a
égide da cultura ocidental, que define os padroes
corporais e de beleza e que os associa a saude e

Rev. Nutr., Campinas, 26(5):497-508, set./out., 2013
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a qualidade de vida -, passou a ser questionada e
discutida a partir do momento em que os trans-
tornos alimentares apresentaram-se também
como uma realidade em etnias e ambientes cultu-
rais diversos: entre homens, homossexuais e
mulheres mais velhas'™. Baseado nisso, estudos
que avaliem a existéncia de comportamentos de
risco para os transtornos alimentares em diversos
grupos populacionais e que levem em conside-
racao diferencas de etnia/raca, sexo e cultura sao
importantes para prevencao, diagnostico precoce
e medidas adequadas de intervencao.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho
foi estimar a existéncia de fatores de risco as-
sociados aos transtornos alimentares em escolares
de Salvador (BA) por meio da dimensao étnico-
-racial como fator de heterogeneidade. Compor-
tamentos alimentares desordenados, preocupa-
¢cdes com a imagem corporal e condigdes depres-
sivas foram categorias de anélise relacionadas a
esses disturbios. A hipdtese que sustenta este tra-
balho é a de que as mulheres negras em Salvador
(BA), mesmo sendo maioria, sofrem grande
pressao para adequacao ao padrao de beleza do-
minante na sociedade - branco e magro -, o que
as suscetibiliza aos transtornos alimentares.

METODOS

O critério de selecao foi ser escolar do sexo
feminino, na faixa etéria de 15 a 30 anos, resi-
dente na cidade de Salvador, no Estado da Bahia.
Elegeram-se para o estudo instituicdes de ensino
de nivel médio, localizadas no centro da cidade,
devido a confluéncia de estudantes de outros
bairros para essas escolas, a fim de garantir a
diversidade racial e social, e instituicdes de ensino
superior com cursos de Nutricao, Medicina, Enfer-
magem, Educacado Fisica e Psicologia, devido a
sua relacdo com o corpo e com a alimentacao, e
pela sugestdo da literatura de serem os cursos
que abrigam mais pessoas em risco de desen-
volver transtornos alimentares® 7.

Para definicdo da amostra, partiu-se de um
estudo-piloto realizado com 81 estudantes de

Revista de Nutricdo
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Nutricdo, oriundas de uma faculdade publica e
de uma privada, devido a inexisténcia, na época,
de estudos nacionais ou locais que levassem em
consideracdo a diversidade étnico-racial. Neste
estudo, o resultado foi de 8,6% para comporta-
mentos de risco para transtornos alimentares, nao
oferecendo discrepancia em relacao aos resul-
tados encontrados nos estudos de prevaléncia
para esse transtorno. Assumiu-se 0,036 como erro
absoluto maximo aceitavel, um poder de amostra
de 80,0% e nivel de significancia de 95,0%. O
tamanho da amostra estimado ficou em torno
de 411 mulheres, mas foi ampliado para 822
devido a aplicacao do desenho de efeito (2,0), a
fim de dar conta do possivel efeito de conglo-
meracao em funcdo do procedimento de amostra-
gem aleatdria em dois estagios.

Foram selecionadas aleatoriamente 12 es-
colas de ensino médio (4 publicas e 8 particulares)
e 8instituicoes de ensino superior (2 universidades
publicas e 6 faculdades particulares). Entre as es-
colas de ensino médio particulares, 5 ndao auto-
rizaram a realizacao da investigacdo. No segundo
estdgio da amostragem, procedeu-se ao sorteio
de ao menos duas turmas, com média de 20 alu-
nos, em cada uma das instituicdes de ensino
selecionadas no primeiro estagio.

Foi possivel obter um total de 626 ques-
tionarios preenchidos no periodo de novembro
de 2008 a agosto de 2009, o que representa
aproximadamente 76% do nimero amostral defi-
nido estatisticamente. Uma das dificuldades em
relacao a coleta esteve relacionada ao tema da
pesquisa, levando a recusa de algumas alunas.

Instrumentos

O Eating Attitude Test é uma versao em
portugués, resumida, validada no meio cientifico,
que avalia padrao alimentar desordenado. E um
questionario autoaplicavel com 26 questoes e com
6 opcoes de respostas. Cada questao divide-se
em 3 escalas do tipo Lickert, com variacdo de 0 a
3 pontos, de acordo com a escolha: nunca, rara-

mente ou as vezes=0; frequentemente=1; muito
frequentemente=2; sempre=3. Um escore >20
revela risco para transtornos alimentares*>1819,

Body Shape Questionnaire (BSQ) - versao
em portugués, também autoaplicavel, com 34
questoes que mensuram a preocupacao com o
corpo e o peso. Para cada questdo, eram ofere-
cidas 6 opcbes de resposta (nunca=1; rara-
mente=2; as vezes=3; frequentemente=4; muito
frequentemente=5; sempre=6). Um resultado me-
nor que 80 indica auséncia de preocupacao com
a imagem corporal; de 81 a 110, preocupacao
leve; de 111 a 140, preocupacdo moderada; aci-
ma de 140, grave preocupacao com a imagem
corporal®’.

Beck Depression Inventory - questionario
autoaplicavel que avalia a presenca de sintomas
depressivos, comorbidade importante dos
transtornos alimentares. A versao em portugués
consta de 21 itens, com 4 opc¢des de resposta
cada um, com variacdo de 0 a 3: cada questao
admite multipla escolha. Caso o resultado seja
menor que 11, nao ha presenca de depressao; se
o resultado for de 12 a 19, ha uma depressao de
leve a moderada; de 20 a 35, depresséo moderada
a grave; e de 36 a 63, depressao grave*'°.

A classificacdo étnico-racial ocorreu por
autodeclaracao, de acordo com os critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) - branca, preta, parda, amarela e indige-
na -, 0 que favorece a comparagdo com outros
estudos.

A avaliacao antropométrica utilizou os
dados de peso e altura referidos. A literatura
corrobora essa pratica de que as avaliacdes ba-
seadas apenas em dados referidos correspondem
aos dados aferidos e, portanto, sao vélidas, po-
dendo ser utilizados quando hé necessidade de
oferecer maior praticidade ao estudo?®?2. Para
estimativa do Indice de Massa Corporal (IMC),
foram seguidas as orientacdes do Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) do Mi-
nistério da Saude??, que recomenda a analise do
IMC para adultos, de acordo com os valores de
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referéncia (<18,5kg/m? magreza; 18,5kg/m? a
24,9kg/m? eutrofia; 25kg/m? a 29,9kg/m? sobre-
peso; >30kg/m? obesidade). O IMC entre 17kg/m?
e 18,4kg/m? foi classificado como magreza grau
l; entre 16,9kg/m? e 16,0kg/m?, como magreza
grau ll, e menor que 16kg/m?, como magreza grau
lll, de acordo com a recomendacdo da World
Health Organization?*, de 1997. Para a avaliacao
dos percentis entre as adolescentes, utilizou-se a
curva de IMC por idade para meninas de 5 a 19
anos, da Organizacao Mundial de Saude e ado-
tada pelo Ministério da Saude®.

Os questionarios foram aplicados no pe-
riodo de novembro/2008 a junho/2009 e distri-
buidos pelos investigadores, em sala de aula, apds
explicacdo quanto aos objetivos e a forma de
preenchimento. As alunas levavam em torno de
20 minutos para responder aos formularios. Antes
da abordagem, foi solicitada a autorizacdo dos
setores responsaveis pelas instituicoes, e o termo
de consentimento informado foi assinado pelas
alunas bem como pelos pais das menores de
idade. Essa investigacao foi aprovada pelo Comité
de Etica do Instituto de Satude Coletiva da Uni-
versidade Federal da Bahia (Parecer n® 033-07),
de acordo com a Lei 196/96 do Conselho Nacional
da Saude.

Os dados coletados foram alimentados
em dupla entrada e analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 15. A revisdo da digitacao do banco de
dados foi realizada pela supervisora da equipe, e
a correcao, pelos mesmos pesquisadores que
haviam realizado a digitacao. Inicialmente, reali-
zaram-se andlises das variaveis sociais e demogra-
ficas, obtendo-se as medidas descritivas, nimero
de casos (n) e prevaléncia dos agravos. Poste-
riormente, realizaram-se andlises bivariadas (Teste
Qui-quadrado de Pearson) bem como foi obtida
a razao de chance Odds Ratio (OR), com seu
respectivo Intervalo de Confianca de 95% (IC95%),
dos diversos fatores de risco (idade, raca/cor, tipo
de instituicao de ensino, tipo de curso, IMC) em
relacdo aos desfechos considerados (comporta-
mento alimentar desordenado, preocupacoes
com 0 corpo e depressao). Para a analise multi-
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variada, aplicou-se o modelo de regressao logis-
tica multinomial?® em decorréncia de as varidveis
dependentes (desfechos) serem, na sua maioria,
politdmicas. O nivel de significancia de 5%
(p<0,05) foi adotado em todos os procedimentos
estatisticos. Utilizou-se para a modelagem o pro-
grama Stata v.9.0, mediante o qual se empre-
garam procedimentos que levaram em conta o
efeito do cluster em decorréncia do desenho
amostral em conglomerado. Para permitir as ana-
lises estatisticas, algumas categorias foram agru-
padas.

RESULTADOS

Das 626 respondentes, 44,2% eram ado-
lescentes (<20 anos). Mesmo ap6s informagao dos
limites de idade, uma aluna com menos de 15
anos e 41 alunas acima de 30 anos responderam
ao questionario, sem impedimento por parte dos
pesquisadores devido ao risco de constrangimen-
tos e estigmas associados ao tema da pesquisa.
Quanto ao pertencimento étnico-racial, 45,9%
das alunas se definiram como parda; as negras
(somatorio das que se definiram como pretas e
pardas) representaram 78,0% da amostra. Em ter-
mos de escolaridade, 56,4% eram universitarias
e 71,6% oriundas de instituicoes privadas. As
alunas do ensino médio eram, na maioria, de
escola publica (61,1%). Entre as universitarias,
25,0% faziam o curso de Psicologia. Para a
avaliacao do IMC, houve 8,1% de perdas devido
as informacodes sobre peso e altura serem refe-
ridas. Para os 575 casos validos, 69,0% das estu-
dantes estavam eutrdficas, ou seja, apresentavam
peso condizente com a estatura e com a idade;
14,6% apresentavam algum grau de magreza,
sendo mais prevalente a magreza grau | (Tabela
1).

Para o total de 610 casos validos para os
resultados do EAT, a frequéncia de comporta-
mento alimentar desordenado foi de 6,6%. Estra-
tificando-se por fases da vida, 6,9% das adoles-
centes e 6,3% das jovens adultas (=20 anos)
apresentaram esse comportamento. A analise
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e nutricionais da
amostra de escolares. Salvador (BA), 2009.

Caracteristicas Namero Percentual
Idade (anos)

<20 277 44,2
20a25 229 36,6
26a30 66 10,6
>30 41 6,5
NR 13 2,1
Racga/Cor

Branca 97 15,7
Preta 196 31,8
Parda 283 459
Amarela 26 4,2
Indigena 15 2,4
NA/NR 9 -
Escolaridade

Ensino Médio 270 43,6
Publico 165 61,1
Privado 105 38,9
Ensino Universitario 349 56,4
Publico 99 28,4
Privado 250 71,6
Curso

Nutricao 36 58
Enfermagem 113 18,3
Psicologia 155 25,0
Medicina 8 1,3
Educacao Fisica 37 6,0
IMC (kg/m?)

Magreza Grau lll (<16,0) 2 0,3
Magreza Grau Il (16,0 -16,9) 19 33
Magreza Grau | (17,0 - 18,4) 63 11,0
Eutrofia (18,5 - 24,9) 398 69,2
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 72 12,5
Obesidade (=30,0) 21 3,7

Nota: NA: Nao se Aplica; NR: Nao Respondeu; IMC: indice de Massa
Corporal.

estatistica evidenciou que ndo houve diferenca
significativa entre a frequéncia de comportamen-
to alimentar desordenado entre os grupos eta-
rios (x?=0,11 p=0,734). Quanto a raca/cor, 0 maior
percentual foi para as que se identificaram como
amarelas ou indigenas (15,0%). Ao aplicar a re-
gressao logistica, com modelo multivariado ajus-
tado para as potenciais varidveis de confusdo iden-
tificadas (grupo de curso e IMC), encontrou-se
associacao entre comportamento alimentar
desajustado e pertencimento racial (x?=11,65
p=0,0087), e as mulheres definidas como amare-
las ou indigenas tiveram 3,6 vezes mais chances
de desenvolver comportamentos de risco para
transtornos alimentares quando comparadas as
brancas (Tabela 2).

Neste estudo, entre os fatores de risco para
comportamento alimentar desordenado, estao
tipo de instituicao de ensino frequentado pelas
alunas e o indice de massa corporal (Tabela 3).
Estudantes de faculdades particulares (8,4 %) esta-
vam mais em risco de desenvolver esses compor-
tamentos. Quanto ao IMC, ao aplicar a regressao
logistica, percebeu-se um sentido de protecao em
relacao ao desenvolvimento desses comporta-
mentos, pois, a medida que o IMC aumenta, as
chances de acontecer o comportamento alimen-
tar desordenado diminuem.

Neste estudo, a frequéncia de preocu-
pacao com a imagem corporal foi de 34,0%, va-
riando entre leve, moderada e grave. A distri-
buicao por raca/cor indicou uma preocupacao leve
para as mulheres que se definiram como amarelas

Tabela 2. Comportamento alimentar desordenado por raca/cor em escolares de Salvador (BA), 2009.

Anélise bivariada

Andlise multivariada

Raga/Cor

EAT>20 (%) OR IC (95%) D OR?® IC (95%) p
Branca 5 53 1 1
Preta 12 6,2 1,2 0,52-2,60 0,705 1,17 0,45-3,09 0,744
Parda N7 6,1 1,2 0,45-2,97 0,758 1,25 0,46-3,45 0,655
Amarela/Indigena 6 15,0 3,1 1,11-8,90 0,031 3,59 1,02-12,64 0,047
Total 40 6,6

Nota: EAT: Eating Atittude Test; OR®: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%.
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ou indigenas. A regressao logistica evidencia ainda
que as mulheres pardas tém 2,5 vezes mais chan-
ces de apresentar uma preocupacao grave com a
imagem corporal, e as amarelas ou indigenas 4,8
vezes mais chances. Essa associacao entre preocu-
pacdao com a imagem corporal e raca/cor assume
significancia quando séo controlados alguns
potenciais confundidores (curso, instituicdo e
idade) na analise multivariada ajustada (Tabela 4).
A preocupagao com a imagem corporal e os com-
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portamentos alimentares desordenados estavam
presentes em 5,6% da amostra (x°=83,01
p=0,000).

Para a avaliacdo da existéncia de depres-
sao, as categorias de depressao moderada (escore
de 20 a 35) e grave (escore >36) foram agregadas
devido a sua pequena frequéncia. A depressao
esteve presente em 28,2% da amostra: 18,6%
tém depressao leve e 9,6 %, depressdo moderada
a grave. Nao houve associacao estatistica entre

Tabela 3. Fatores associados a comportamentos alimentares desordenados em escolares de Salvador (BA), 2009.

EAT<20 EAT<20 - ©5%)

Variaveis IC (95% p

n (%) n (%)
Instituicoes de Ensino
Publica - nivel superior 92 95,83 4 4,17 1
Publica - nivel médio 152 93,25 1 6,75 1,6 0,97-2,86 0,064
Particular - nivel superior 185 91,58 17 8,42 2,1 1,45-3,07 0,000
Particular - nivel médio 138 94,52 8 5,48 1,3 0,52-3,41 0,549
Idade
<20 255 93,07 19 6,93 1
>20 315 93,75 21 6,25 0,9 0,47-1,70 0,734
IMC
Magreza Grau | 65 98,48 1 1,52 1
Magreza Grau Il a lll 24 96,00 1 4,00 0,04 0,00-0,37 0,005
Eutrofia 351 93,35 25 6,65 0,11 0,01-0,99 0,050
Sobrepeso 67 90,54 7 9,46 0,18 0,08-0,45 0,000
Obesidade 13 72,22 5 27,78 0,27 0,09-0,85 0,025

Nota: EAT: Eating Atittude Test; OR®: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; IMC: Indice de Massa Corporal.

Tabela 4. Frequéncia de preocupacdo com a imagem corporal por raca/cor em escolares de Salvador (BA), 2009.

Sem preocupacao (<80)

Leve (81 -110)

Moderada (111 - 140) Grave (>140)

Raca/Cor
n % n % n % n %
Branca 68 72,34 12 12,77 10 10,64 4 4,26
Preta 130 66,67 26 13,33 24 12,31 15 7,69
Parda 123 64,62 53 19,13 25 9,03 20 L 22
Amarela/Indigena 70 57,50 9 22,50 4 10,00 4 10,00
Total 400 66,01 100 16,50 63 10,40 43 7,10
Analise Multivariada
Leve Moderada Grave

Raca/Cor

OR? 1C95% P OR? 1C95% p OR? 1C95% P
Branca 1 1
Preta 1,13 0,47-2,70 0,786 0,89 0,38-2,07 0,784 2,82 0,81-9,78 0,102
Parda 1,73 0,91-3,29 0,092 0,89 0,46-1,74 0,738 2,50 1,01-6,18 0,048
Amarela/Indigena 2,61 1,14-5,99 0,023 1,22 0,42-3,61 0,710 4,76 1,45-15,65 0,010

Nota: OR®: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; BQS: Body Shape Questionnaire.
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Tabela 5. Depressao por raca/cor em escolares de Salvador (BA), 2009.

Andlise bivanda

Andlise multivariada

Raca/Cor Leve 12-19 Moderada a grave >20 Leve Moderada a grave

n % OR n % OR OR? 1C95% P OR? 1C95% p
Branca 16 17,02 1 6 6,38 1 1 1
Preta 38 19,79 1,30 23 11,98 211 1,05 0,59-1,86 0,866 1,54 0,48-4,93 0,463
Parda 50 18,12 1, 11 24 8,70 1,42 1,08 0,61-1,94 0,786 1,23 0,51-2,94 0,643
Amarela/Indigena 8 20,00 1,33 5 12,50 2,22 0,84 0,45-1,60 0,604 1,58 0,64-3,90 0,319
Total 112 18,60 58 9,63

Nota: OR®: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%.

existéncia de depressao e raca/cor (Tabela 5).
Depressao e comportamento alimentar desor-
denado estavam presentes em 3,4% das partici-
pantes da amostra (x’°=12,35 p=0,002), e 2,9%
apresentavam, além disso, preocupacdo com a
imagem corporal (x’=67,52 p=0,000).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

No Brasil, 50,7 % da populacdo é compos-
ta de pessoas pardas e pretas, que, reunidas,
configuram os negros do Pais. Em Salvador, cidade
litoranea com quase 3 milhdes de habitantes,
79,5% da populacéo é negra e 78,8% das mulhe-
res sao negras?’. No entanto, nao se tem explo-
rado a influéncia de um padréao de beleza domi-
nante, caracterizado por mulheres brancas, loiras
e magras, em comportamentos de risco para
transtornos alimentares nos grupos que fogem a
esse padrdo valorizado.

Neste estudo, as estudantes pardas e pre-
tas representaram 78% da amostra, evidenciando
que o processo de amostragem se adequou a
realidade da cidade. No entanto, o grupo das
amarelas e indigenas, que representa 1,7% da
populacdo feminina de Salvador (BA)?, foi o que
estava mais em risco para desenvolver compor-
tamentos alimentares inadequados. O Unico estu-
do localizado no Brasil que avaliou transtornos
alimentares em grupos diversos etnicamente foi
o de Sampeietal.'". Neste estudo, foi investigado
o resultado do EAT-26 em adolescentes nipdnicas
(de descendéncia japonesa) e caucasianas, sem

nenhuma ascendéncia de outra etnia, na cidade
de Sdo Paulo. Para as caucasianas, o risco de com-
portamentos alimentares foi maior do que para
as nipo-brasileiras, resultado contrario ao encon-
trado no presente trabalho. As autoras argumen-
tam que possivelmente o nivel de aculturacdo
dessas jovens, que ja fazem parte da terceira ou
quarta geracao no Brasil, seja grande, pois ja as-
similaram a cultura do Pais em termos de beleza.
O estudo de Sampei et al."" e seus colegas, ao
contrério do realizado em Salvador (BA), apenas
comparou adolescentes brancas e nipdonicas.

Outros estudos que comparam varios gru-
pos étnicos mostram uma realidade diferente. No
estudo de revisdo realizado na Inglaterra, foram
encontrados 58 trabalhos sobre transtornos men-
tais em pessoas diversas etnicamente, nos quais
a maioria apresentava resultados positivos para
Transtornos Alimentares (TA) em garotas do sul
da Asia, inclusive criancas?. O artigo de Walcot
etal.” indica que alguns trabalhos sobre transtor-
nos alimentares encontraram maiores frequéncias
de comportamentos alimentares de risco entre
asiaticas e negras, no entanto é mais comum, para
as negras, a compulsao alimentar, e, para as asiati-
cas, a anorexia. Eles enfatizam também que ha
uma dificuldade de deteccdo ou diagnéstico des-
ses comportamentos nesses grupos devido aos
esteredtipos quanto a aceitacdo do corpo rolico
e do corpo magro para negros e asiaticos respecti-
vamente.

Um estudo que avaliou sintomas compor-
tamentais de transtornos alimentares em nativo-
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-americanas verificou que as indigenas e nativo-
-americanas nos EUA apresentam-nos mais do
que as brancas?, reforcando a ideia de que esses
transtornos nao sao tao incomuns quanto se pen-
sa entre as ditas minorias étnicas, e que a dificul-
dade de diagndstico devido aos esteredtipos pode
ser uma explicacao.

Ndo houve diferenca estatistica entre as
faixas etdrias (adolescentes e jovens), o que evi-
dencia que, nesta amostra, o fator idade nao reve-
lou diferencas importantes para comportamentos
alimentares. No entanto, as que estudavam em
faculdades particulares - que, na cidade de Sal-
vador, sdo geralmente as que tém algum tipo de
bolsa ou auxilio do governo, ou entao as que tra-
balham para pagar os seus estudos -, parecem
estar mais susceptiveis a comportamentos que
podem levar aos transtornos de origem alimentar.
Pode-se sugerir que essas jovens, de condicdo
financeira menos privilegiada, sdo mais pressiona-
das pelos padroes de beleza vigentes, no entanto
seriam necessarios estudos que avaliassem a
relacdo entre situacdo econdmica e TA em Sal-
vador (BA).

O indice de massa corporal mostrou-se in-
versamente relacionado ao risco de desenvolver
comportamentos alimentares inadequados: a
medida que o indice aumentava, a probabilidade
de tais comportamentos diminufa. Ao contrario,
no estudo de Sampei et al."!, um valor maior do
que 20 para o EAT foi encontrado nas adoles-
centes que apresentaram obesidade: resultado
semelhante ao de Nunes et al.>°, em Porto Alegre
(RS). O IMC tem se apresentado como fator de
confundimento ao avaliar comportamentos ali-
mentares de risco para transtornos alimentares,
como revelou o presente estudo, portanto esse
resultado deve ser considerado com parciménia,
e mais investigacbes com o recorte de raga/cor
sd0 necessarias para avaliar essa relagdo.

A frequéncia de 34,0% de preocupacao
com a imagem corporal reforca o comportamento
de risco para TA na populacdo estudada. Estu-
dantes que se identificaram como pardas e ama-
relas ou indigenas sdo as que correm mais risco
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de ter tais tipos de preocupacao, portanto tam-
bém sdo as que estdo mais susceptiveis a insatis-
facdo com aimagem corporal. Em estudo em San-
ta Catarina, a insatisfagdo com a imagem corporal
revelou ser o maior fator de risco para sintomas
de transtornos alimentares®'. Em Sao Paulo (SP),
as caucasianas pré-menarca tiveram mais insa-
tisfacdo com a imagem corporal do que as nipo-
-brasileiras™. O que parece claro é a relagcao entre
insatisfacao corporal e desenvolvimento dos TA,
visto que, nesta investigacao, 5,6% das estudan-
tes apresentavam resultados positivos para o EAT
e 0 BSQ.

Nos EUA, um estudo constatou que a insa-
tisfacdo corporal media a relacao entre IMC e risco
para TA tanto para as nativo-americanas quanto
para as brancas, e ambos os grupos respondem
de forma similar a insatisfacao corporal®?. O estu-
do de Bosi et al.** confirma o fato de que a auto-
percepcao da imagem corporal é mais relevante
como risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares do que o IMC em si. Uma das consi-
deracbes quanto a esse fato é que quanto mais
distante dos valores relacionados a sua etnia e
guanto mais as jovens cedem a pressdo dos valo-
res culturais dominantes na sociedade sobre bele-
za e ideal de corpo, mais estao sujeitas a insatis-
facdo e aos transtornos de origem alimentar. A
identidade étnica, que é o sentimento de fazer
parte de um grupo étnico, ao assumir seus valores,
habitos e préticas, teria um forte papel protetor
para esses sintomas de risco®.

A pressao social sofrida para alcancar um
padrao estético diferente, aliada a insatisfacao
com a imagem corporal, pode levar também a
uma autodepreciacao, predispondo a depressao.
Nessa investigacao, a depressdo esteve presente
para 28,2% das jovens, mas, ao se avaliar a as-
sociacdo entre os comportamentos e os fatores
de risco estudados, 3,4% das estudantes apresen-
taram valores >20 para EAT e depresséo, e 2,9%
também apresentaram algum tipo de insatisfacédo
com a imagem corporal.

A frequéncia de depressdo encontrada
entre essas jovens é significativamente maior
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do que a encontrada na populacdo em geral
(3%-5%)°>3¢ e entre pacientes ambulatoriais ou
internados (5%-16%)**. Ha autores que salientam
que a depressao é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento dos transtornos alimentares,
podendo aparecer como desencadeante do pro-
cesso’. Nesse caso, a sua origem estaria em ques-
tdes relacionadas a condicoes de vida, relaciona-
mentos interpessoais, traumas etc. A depressao
também pode aparecer como uma consequéncia
dos disturbios de ordem alimentar, caracterizada
pela baixa autoestima, desesperanca e inca-
pacidade para ser feliz’. Outra questdo impor-
tante é que a depressao também esta relacionada
com o nivel de internalizacdo da pressdo social
sofrida. Diferencas culturais na socializacdo da
emocao, na aceitabilidade da expressao de emo-
cOes negativas ou no tipo de estratégias que os
pais modelam para os seus filhos administrarem
as emocdes podem levar a diferencas no desen-
volvimento da habilidade da regulacdo das emo-
coes pelos grupos raciais ou étnicos, criando dife-
rencas no risco de as adolescentes desenvolverem
psicopatologias®’.

CONCLUSAO
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Os dados do presente estudo indicam que
sdo as jovens que se identificam como amarelas
ou indigenas as mais susceptiveis a desenvolver
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares, fato evidenciado pelos resultados do
EAT e do BSQ. Isso contraria a hipétese dos auto-
res de que as mulheres negras teriam maior com-
portamento de risco para esses transtornos, por
sofrerem a pressao da cultura branca/europeia do-
minante na sociedade soteropolitana. Uma pos-
sivel explicacdo para esse fato é a quase invisi-
bilidade dos descendentes orientais ou indigenas
nessa sociedade e os esteredtipos sociais quanto
ao corpo desejado, levando a falta de diagndsticos
que considerem as diferencas culturais e étnicas
relacionadas ao ideal de corpo e comportamentos
alimentares e que possam promover uma inter-
vencao preventiva quanto a esses transtornos. Ha

também a possibilidade de que as mulheres que
se identifiguem como pretas tenham mais forta-
lecida a assuncao e a valorizacao das suas caracte-
risticas fenotipicas, levando a um menor risco de
insatisfacdo com a imagem corporal e, conse-
guentemente, de condutas alimentares inadequa-
das. O mesmo pode ndo ser verdadeiro para as
mulheres que se classificam como pardas (o que
sugere uma ambiguidade quanto a identidade
étnica), visto que apresentam 2,5 vezes mais chan-
ces para desenvolvimento de imagem corporal
desajustada, o que é um indicio de que, apesar
do resultado do EAT, elas nao estdo protegidas
guanto ao desenvolvimento dos TA. Ser aluna de
faculdade particular também se apresentou como
um fator de risco. Conclui-se que, entre as estu-
dantes investigadas, ha risco para desenvolvi-
mento de transtornos alimentares para as mulhe-
res ndo brancas, que fogem aos padroes hege-
monicos de beleza.

A depressao se fez presente como uma
comorbidade que deve ser considerada, princi-
palmente quando é avaliada a pressao social so-
frida pelos grupos populacionais que nao repre-
sentam a cultura dominante na sociedade, mesmo
guando esse grupo nao é uma minoria, Como é o
caso das jovens negras.

A equivaléncia entre a frequéncia de estu-
dantes negras na amostra e a frequéncia de
mulheres negras em Salvador (BA) é um indicador
da possibilidade de generalizar tais achados para
0 grupo de estudantes em geral nesta sociedade.
No entanto, por ter sido o primeiro estudo nesta
cidade que investiga a possibilidade de trans-
tornos alimentares e a dimensao racial/étnica,
outros trabalhos precisam ser realizados, nessa
mesma perspectiva, para validar os achados dessa
investigacao.

As pesquisas apresentam limitacoes. E pre-
ciso considerar o pequeno nimero de estudantes
gue se identificaram como amarelas ou indigenas,
o que levou a necessidade de agrupamento dessas
categorias para permitir a analise estatistica, o
que pode levar a pensar em um falso positivo para
0 EAT. De qualquer forma, deve-se considerar que
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a analise multivariada, ao controlar os fatores de
confundimento, apresentou resultados signifi-
cativos estatisticamente.

Outro fator limitante foi o fato de que ape-
nas 40 estudantes apresentaram EAT >20 no uni-
verso de mais de 600 jovens. Esse pequeno nime-
ro pode ter interferido no poder de associacao
da amostra, mesmo considerando que valores
pequenos sao comuns em investigacdes que estu-
dam transtornos alimentares, dada sua pequena
prevaléncia, e que a andlise multivariada apresen-
tou resultados significativos. Dessa forma, pode-
-se sugerir que a associacao de métodos qualita-
tivos e quantitativos pode favorecer um estudo
mais robusto e com maiores condicoes de infe-
réncias.

O indice de massa corporal, nesse estudo,
foi uma variavel de confundimento, assim como
a faixa etéria e o curso. No entanto, vale ressaltar
que o nimero de perdas quanto a essa variavel,
devido a falta da informacdo do peso, da altura
ou de ambos, foi um fator limitante que pode ter
interferido nos resultados estatisticos.
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ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to investigate the association between anemia and vitamin A deficiency in women of
childbearing age in Pernambuco, a state in the Brazilian Northeast.

Methods

A cross-sectional study was conducted making a secondary database analysis of “The Third State Survey on
Health and Nutrition” done from May to September 2006. Data were collected from 761 women of childbearing
age (10-49 years).

Results

The simultaneous occurrence of the two deficiencies was found in only seven women (0.9%). The prevalence
of anemia was of 15.1%, and of vitamin A deficiency, 8.2%. There was no association between the two conditions
(p=0.380), although a positive correlation was found between retinol levels and hemoglobin concentration
(r=0.13).

Conclusion

Anemia and vitamin A deficiency did not coexist. Anemia was considered a mild public health problem, while
vitamin A deficiency was not considered an epidemiological problem.

Indexing terms: Anemia. Vitamin A deficiency. Women.

1 Article developed as part of the MH COSTA, intitled “Anemia e hipovitaminose A em mulheres em idade fértil no estado de
Pernambuco: relacdes reciprocas e fatores associados”. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira; 2011.
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3 Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Programas de Pos-Graduacdo em Satude Materno-Infantil. R. dos
Coelhos, 300, Boa Vista, 50070-550, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: Al SOUZA. E-mail:
<ariani@imip.org.br>.
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RESUMO

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da associacao entre anemia e deficiéncia de vitamina A em
mulheres em idade fértil em Pernambuco.

Meétodos

Foi realizado estudo transversal com analise secundaria do banco de dados da “lll Pesquisa Estadual de Saude
e Nutricao-2006", realizada em Pernambuco, Nordeste do Brasil. Foram selecionados, do banco original, dados
das 761 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), excluindo gestantes.

Resultados

A ocorréncia simultdnea das duas deficiéncias foi encontrada em apenas sete mulheres (0,9%), a prevaléncia
de anemia foi de 15,1%, e a de deficiéncia de vitamina A, de 82%. Ndo houve associacdo entre as duas
condicées (p=0,380), porém foi observada correlacdo positiva entre valores de retinol e concentracao de
hemoglobina (r=0,13).

Conclusao

Nao houve coexisténcia de anemia e deficiéncia de vitamina A, e, separadamente, a anemia foi considerada
problema de leve magnitude, enquanto a deficiéncia de vitamina A ndo chegou a se caracterizar como problema

epidemioldgico.

Termos de indexacao: Anemia. Deficiéncia de vitamina A. Mulheres.

INTRODUCTION

Revista de Nutricao

Micronutrient deficiency (mainly iron,
vitamin A and iodine) is a leading nutritional
problem affecting a large proportion of the
world’s population manifestly or silently=. Vitamin
A Deficiency (VAD) has historically been a
significant problem, especially in developing
countries, and even more so in south and southeast
Asia, which accounts for more than half of all
global VAD cases*®. The only national survey®
conducted in Brazil found a VAD prevalence of
12.0% (retinol <0.7umol/L) in 2006, which did
not vary significantly by region. The World Health
Organization (WHO) considers that the VAD
prevalence in women is low at an estimated
2.5%7. On the other hand, the WHO estimates
that 50.0% of women have anemia, mainly
pregnant women in developing countries®.

There is evidence that anemia reduces the
absorption of vitamin A in the intestine and its
bioavailability in the body®. In turn, VAD affects
erythropoiesis and iron metabolism'®.

An association between VAD and anemia
was first reported in the 1920s and 1940s'"12,
Moreover, poverty, malnutrition, and age may

influence the distribution of anemia and VAD in
different populations'®.

Public nutrition policies are made globally
to address these deficiencies and to reduce
healthcare costs'. In Brazil, the Ministry of Health
recommends iron and vitamin A replacement
during pregnancy and postnatally, respectively''s.
Ideally, women should have appropriate iron and
vitamin A reserves at conception because it is harder
to correct these deficiencies during pregnancy,
when the maternal and fetal metabolic requirements
are higher'®.

Considering the lack of information about
these two nutritional problems in women, the
objective of this study was to estimate the
prevalence of anemia and VAD, and the
coexistence of both, in women of childbearing
age in the Brazilian Northeast.

METHODS

Study design and population

This paper is a secondary analysis based
on the /ll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo

Rev. Nutr,, Campinas, 26(5):509-516, set./out., 2013



(Il PESN-2006, Third State Survey on Health and
Nutrition)'” done in Pernambuco, state in the
Brazilian Northeast, between May and September
2006. Pernambuco has an area of roughly
98,146km? and a population of 8,796,032
inhabitants, of which 51.9% are women. Mild
food insecurity is found in 11.5% of the
households'® and 17.6% of the population over
the age of 15 years is illiterate'.

There were 801 women available for
analysis but 40 pregnant women were excluded,
resulting in a sample of 761 women. Given the
female population of 4,000,000%°, a prevalence
of VAD of 15%?" and of anemia of 20%3, an
error of 3%, and a Confidence Interval of 95%
(95%IC), a representative sample would have to
have at least 683 women, so the sample above is
representative of the women of childbearing age
of the state of Pernambuco.

Data source

The original study aimed to update the
health, nutrition, and socioeconomic status data
of the population of Pernambuco, focusing on
maternal and child health, and to assess the
nutritional status and prevalence of anemia and
vitamin A deficiency in women aged 10 to 49
years. Sociodemographic data were collected
during home visits using a questionnaire.

Anthropometric measurements,
collection of blood sample,
and blood tests

The Il Perquisa Estadual de Saude e
Nutricao 2006' randomly selected a
representative sample of the state’s urban and
rural population. Following the interview,
anthropometric measurements (height and
weight) were taken and blood samples were
collected to determine hemoglobin level and
serum retinol. The blood samples for both tests
were collected at the local laboratory or at home,
when the women could not visit the laboratory.

Rev. Nutr.,, Campinas, 26(5):509-516, set./out., 2013
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The participants were asked to fast for 12 hours
before blood collection. Hemoglobin level was
determined by HemoCue® (immediate reading)
using a fingerstick and serum retinol was measured
by High Performance Liquid Chromatography
(HPLC)%. Individuals with hemoglobin level <12g/
dL were considered anemic and with serum retinol
<0.70umol/L were considered vitamin-A deficient,
as defined by the WHO"&.

Independent variables

This study chose the following independent
variables: age group (<20 years, 20-34 years, 235
years), setting (urban, rural), level of education
(incomplete elementary school, elementary
school, high school or higher), race (Caucasian,
African Brazilian, other), family income in
minimum salaries (the Brazilian minimum salary
was roughly US$150.00 per month in 2006), and
nutritional status determined by Body Mass Index
(BMI) (<18.5=underweight; 18.5-24.9=normal
weight; 25-29.9 =overweight; BMI>30=0bese).

Statistical treatment

The data were treated by the software Epi
Info version 3.5.1, and STATA version 10.1. The
prevalences of anemia, VAD, and their coexistence
were calculated, along with their respective 95%
confidence intervals. The frequency distributions
of VAD and anemia were described according to
sociodemographic and biological characteristics.
Proportions were compared by the chi-square test
with a significance level of 5%. The correlation
between serum retinol and hemoglobin level was
investigated by the Pearson correlation coefficient

(n.

Study approval

This study was approved by the Research
Ethics Committee of the Instituto de Medicina
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Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) in Recife,
Brazil, under protocol number 1645/2009. All
participants of the original study signed a Free
and Informed Consent Form.

RESULTS

Of the 761 study women, 49.3% lived in
rural areas and 65.3% had completed elementary
school. Their mean age and Standard Deviation
(SD) were 28.5 + 6.8 years and 8.7% were
adolescents (<20 years). Hemoglobin (Hb) level
and serum retinol were determined in all but one
woman despite all being tested. The prevalence

of anemia was 15.1% (95%Cl: 12.7-17.8)
whereas the prevalence of VAD was 8.2%
(95%Cl: 6.4-10.3). Table 1 shows the distribution
of anemia and VAD according to the sample’s
sociodemographic and biological characteristics,
which did not affect their prevalence.

Anemia and VAD coexisted in 7 women,
a prevalence of 0.9% (95%CI: 0.40-1.98).
Anemia and VAD were not associated (x?=0.77;
p=0.380) (Table 2).

There was a weak, positive correlation
between hemoglobin level and serum retinol
(r=0.13, p<0.001) (Figure 1).

Table 1. Prevalence of anemia and vitamin A deficiency in women according to sociodemographic and biological factors. Pernambuco

(Brazil), 2006.

; S Anemia ) 7
actor ota
% b p o % p
Age (years)!
<20 66 14 21.2 3.64 0.162 3 45 1.30 0.522
20-34 558 76 13.6 47 8.4
235 135 24 17.8 12 8.9
Setting
Rural 375 50 133 1.82 0.177 33 8.8 0.43 0.509
Urban 386 65 16.8 29 7.5
Race!
Caucasian 211 27 12.8 1.07 0.584 17 8.1 0.83 0.935
African Brazilian 26 5 19.2 2 7.7
Other 517 82 159 43 83
Education level'
Incomplete elementary school 518 76 14.7 1.83 0.400 40 7.7 0.48 0.786
Complete elementary school 58 13 224 6 10.3
Complete high school or higher 184 26 14.1 16 8.7
Family income in minimum salaries®
<0.25 410 67 16.3 0.87 0.645 36 8.8 1.03 0.596
0.25-0.5 205 29 14.1 17 8.3
>0.5 133 18 13.5 8 6.0
Nutritional status’
Underweight 39 7 17.9 3.09 0.378 3 7.7 1.19 0.754
Normal weight 382 60 15.7 29 7.6
Overweight 223 36 16.1 21 9.4
Obese 113 1 9.7 7 6.2
First pregnancy’
No 750 113 15.1 0.19 0.665 60 8.0 1.89 0.169
Yes 10 2 20.0 2 20.0

Note: "Numbers do not add up because of missing data. VAD: Vitamin A Deficiency.
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Table 2. Association between serum retinol and anemia in women. Pernambuco (Brazil), 2006.

Anemia
Retinol (umol/L) Yes No Total b e P
n % n %
<0.70 (deficient/low) 7 11.3 55 88.7 62 0.77 0.380
>0.70 (acceptable/normal) 108 15.5 591 84.5 699

Note: Source: /ll Pesquisa Estadual de Satude e Nutricao (Third State Survey on Health and Nutrition, PESN, 2006).

175 .
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Figure 1. Correlations between hemoglobin levels and serum
retinol. Pernambuco (Brazil), 2006.

DISCUSSION

The study rates of anemia (15.1%) and
VAD (8.2%) were considered low, in spite of the
high economic and social vulnerability of the
sample and the low Human Development Index
(HDI) of the area'™. The two conditions, anemia
and VAD, were present in only seven women,
making it a low-magnitude problem.

The prevalence of anemia found by the
present study was lower than the prevalence of
almost 40% found by a previous study done in
the state of Pernambuco in 199723, Once
considered a public health problem of moderate
prevalence in this state according to the WHO's
classification®, the prevalence of anemia
decreased significantly, now being classified as a
problem of mild magnitude (between 5% and
19.9%). Remarkably, a study conducted in the
Brazilian South, which is wealthier and more
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developed than the Northeast, found a prevalence
of anemia of nearly 20% in women of childbearing
age*.

The prevalence of VAD (8.0%) is considered
a mild problem according to the WHO's
classification’. Studies on VAD in women of
childbearing age are still scarce in Brazil since most
studies include only children and pregnant
women?2526_ Therefore, it is not possible to make
a comparative analysis. However, the study VAD
prevalence seems to be lower than that found by
the Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS, National Demographic and Health Survey)
of 2006¢, which found a VAD prevalence of
12.3% in women of childbearing age.

Although these prevalences are still
considered high compared to those of developed
countries’®, the low prevalence of anemia and
VAD found by this study may be a reflection of
the population’s better socioeconomic condition.
This assumption is reinforced by the fact that only
5% of the sample was underweight. This finding
may also reflect the phenomenon of nutrition
transition that occurred in the country in the past
decade, characterized by higher rates of obesity
and lower rates of malnutrition?”.

The National Program of Postpartum
Vitamin A Supplementation may also help to
explain the low VAD prevalence. Pernambuco is
included in this program. Women usually receive
vitamin A supplements at the public maternity
hospital after delivery?, but the present study did
not verify this information.

Although the coexistence of anemia and
VAD was not observed in this study, a positive

Revista de Nutricdo
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correlation was found between serum retinol and
hemoglobin level. This result corroborates other
studies that found a positive correlation between
hemoglobin level and serum retinol, even though
they had not been specifically designed to
investigate this correlation and used populations
with different characteristics®*3°. The occurrence
of this interaction remains debatable®'%23!. Some
studies found no hematological changes in
individuals with retinol deficiency, probably due
to the hemoglobin levels of patients with VAD?'32,
while others showed that vitamin A supplementation
improved hemoglobin levels?®33.

Anemia diagnosis based on hemoglobin
level is one of the limitations of this study because
of its limited ability to differentiate iron-deficiency
anemia from infectious, hemolytic, and aplastic
anemia, among others, or from hemoglobino-
pathies®*. Nevertheless, the WHO recommends
the use of hemoglobin level as an indicator of
anemia in population surveys®.

Another limitation of this study is that the
original study was designed for other purposes
and the number of women with coexistent
anemia and VAD was small. These limitations
hampered the analysis of an association between
the two events in this population, and how they
were affected by sociodemographic factors.

Although the study results cannot be
generalized to all Brazilians of childbearing age,
it raises questions about the actual magnitude of
coexistent VAD and anemia. Specifically designed
population studies are needed to investigate the
association between VAD and anemia, to estimate
the prevalence of this coexistence in different
regions of the country, and to determine its
physiological mechanisms.

CONCLUSION

Revista de Nutricao

The prevalence of VAD and anemia in the
study population was low, and neither one was
associated with socioeconomic or biological
factors. Anemia was considered a problem of mild
significance, while VAD was not characterized as

an epidemiological problem. Although a positive
correlation was found between hemoglobin level
and serum retinol, the coexistence of anemia and
VAD was not observed.
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RESUMO

Objetivo
Estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar e examinar fatores associados em familias com criancas
matriculadas em creches publicas do Estado da Paraiba.

Métodos

Estudo transversal com informacdes familiares sobre seguranca alimentar, estado nutricional de criancas,
caracteristicas materno-infantis e condi¢des socioecondmicas. Calculou-se tamanho de amostra de 365 individuos
pelo procedimento para descricao da proporcao. O estado nutricional das criancas foi analisado considerando
os indices estatura/idade, peso/estatura e peso/idade. A (in)seguranca alimentar foi avaliada por meio da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. A associacdo entre as varidveis independente e dependente foi estimada
aplicando-se o teste Qui-quadrado e modelo multivariado.

Resultados

A inseguranca alimentar foi caracterizada em 62,0% das familias, predominando as condi¢bes de inseguranca
leve (33,4%). As variaveis renda familiar per capita, beneficio do Programa Bolsa Familia, tempo de aleitamento
materno total e tempo de aleitamento materno exclusivo apresentaram associacdo inversa significante com a
inseguranca alimentar.
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Conclusao

A renda familiar per capita foi o indicador que melhor discriminou a inseguranca alimentar, o que sugere o
comprometimento do acesso a alimentacao e a importancia da transferéncia de renda focalizada.

Termos de indexacgdo: Creches. Crianca. Estado nutricional. Fatores socioeconémicos. Inseguranca alimentar.
Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective

This work aims to evaluate the prevalence of food insecurity and associated factors in families with children
enrolled in daycare centers.

Methods

This cross-sectional study collected data on the family’s food security and socioeconomic statuses, nutritional
status of the children, and mother and child characteristics. A sample size of 365 individuals was calculated by
procedure for describing the proportion. The children’s nutritional status was determined by analyzing their
height-for-age, weight-for-height, and weight-for-age. Food (in)security was determined by the Brazilian Food
Insecurity Scale. The association between the independent and dependent variables was estimated by the
Chi-square test and multivariate model.

Results

Most families (62.0%) experienced food insecurity, especially mild food insecurity (33.4%). The variables ‘family
per capita income’, welfare (Bolsa Familia Program) status, and total exclusive and nonexclusive breastfeeding

time were inversely associated with food insecurity.
Conclusion

The indicator that best distinguished food insecurity was family per capita income, suggesting poor access to

food and the importance of targeted welfare.

Indexing terms: Child day care centers. Child. Nutritional status. Socioeconomic factors. Food insecurity.

Prevalence.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A inclusao da alimentacao entre os direitos
constitucionais consolidou a seguranca alimentar
e nutricional como uma questao de cidadania.
Assim, a seguranca alimentar e nutricional deve
ser visualizada como questao coletiva e de um
conjunto de necessidades, com base em préticas
alimentares promotoras de satide que respeitem
a diversidade cultural e que sejam social, eco-
némica e ambientalmente sustentaveis’. A inse-
guranca alimentar, determinada, principalmente,
pela pobreza e pelas desigualdades sociais, tem
sido tema relevante na literatura nacional e inter-
nacional nas areas de Saude, Nutricao e das Cién-
cias Sociais, em geral, enfocando a sua ocorréncia
nos diferentes grupos da populacao, suas reper-
cussoes e seus determinantes?.

Conhecer a prevaléncia de inseguranca
alimentar e fatores associados é de grande impor-
tancia para a avaliacao das condicoes de vida e,
consequentemente, para o planejamento de pro-
gramas e politicas publicas de caréter preventivo,
promocao da salde e combate a fome34. Com
isso, tornou-se imperiosa a busca de indicadores
da situacao de seguranca/inseguranca alimentar
que possibilitem o acompanhamento da sua
evolucdo, a avaliacdo de propostas de intervencao
e que permitam comparabilidade ao longo do
tempo e segundo as diversas regides?.

Existem cinco métodos comumente utili-
zados para mensurar a seguranca alimentar®. Qua-
tro sdo métodos indiretos baseados nas reper-
cussoes de estados de inseguranca alimentar no
consumo de alimentos ou no estado nutricional:
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i) método da Organizacao das Nacdes Unidas para
Agricultura e Alimentacao; ii) pesquisas de des-
pesas familiares, iii) avaliacdo de consumo de
alimentos; e iv) avaliacdo antropométrica. O Unico
método para a medida direta de seguranca ali-
mentar é representado por uma escala fundamen-
tada na experiéncia/percepcao de inseguranca
alimentar?>.

A escala proposta por Radim et al.® vem
sendo aplicada em diversos paises para dimen-
sionar a magnitude da inseguranca alimentar?.
Embasados nesse instrumento, pesquisadores de
varias instituicoes brasileiras validaram um mé-
todo para a avaliacao da seguranca alimentar em
populacdo brasileira, denominada Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA)’. Essa escala tem
sido reconhecida como indicador sensivel para
detectar familias em risco de inseguranca ali-
mentar®.

Os primeiros resultados de base popula-
cional e representatividade nacional com a utili-
zacao da EBIA foram obtidos na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em
2004. Segundo a pesquisa, 34,8% dos domicilios
brasileiros sofrem com algum grau de inseguranca
alimentar, apresentando variacoes regionais, com
destaque para o Norte e o Nordeste do Pais, que
apresentaram as piores condicoes®.

Os estudos sobre seguranca alimentar de-
vem considerar nas suas analises grupos popula-
cionais vulneraveis que, por sua condicao biolo-
gica, sdo mais suscetiveis a ingestao deficitaria
de alimentos. Nesse contexto, destacam-se as ges-
tantes, maes que estejam amamentando, criancas
e idosos. As criancas nos primeiros anos de vida
sdo as mais vulneraveis a inseguranca alimentar
e aos riscos nutricionais®.

Nesse sentido, o presente estudo teve por
objetivo estimar a prevaléncia de inseguranca ali-
mentar e examinar fatores associados em familias
com criancas matriculadas em creches publicas
do Estado da Paraiba.

Rev. Nutr.,, Campinas, 26(5):517-527, set./out., 2013
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de
delineamento transversal, que investigou familias
com criancas menores de cinco anos assistidas
em creches cadastradas na Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano do Governo da Pa-
raiba. No contexto familiar, a definicdo do grupo
populacional esteve baseada na vulnerabilidade
socioecondmica e na presenca de criancas me-
nores de cinco anos. Assim, enfatizam-se a con-
juntura da desigualdade social na inseguranca
alimentar assim como a importancia de indica-
dores do estado nutricional de criancas na medi-
cdo da seguranca alimentar.

Sao 45 creches situadas geralmente em
areas carentes dos 8 municipios paraibanos
beneficiados: Jodo Pessoa (30 creches), Campina
Grande (9 creches), além das cidades de Areia,
Bayeux, Mamanguape, Itaporanga, Soledade e
Umbuzeiro (cada uma delas com uma creche). O
universo de estudo é de 4 mil criancas benefi-
ciadas, entre 6 e 72 meses de idade: aproxima-
damente 2 800 no municipio de Jodo Pessoa, 750
no municipio de Campina Grande e 450 nos
outros municipios.

Foi selecionada uma amostra probabilistica
em duas etapas. Para garantir a representativi-
dade dos municipios, o sistema de referéncia para
a primeira etapa de amostragem foi ordenado
segundo estratos (Joao Pessoa, Campina Grande,
outros municipios), o que possibilita a obtencao
de um tamanho amostral apropriado para cada
estrato. Considerou-se também o porte da creche,
isto é, o nimero de criancas por creche. Na se-
gunda etapa, as criancas a serem avaliadas foram
sorteadas das 14 creches selecionadas, de forma
aleatdria, na primeira etapa. A opcao para de-
terminar o tamanho da amostra do estudo foi

pelo procedimento para descricdo da proporcao'.

s 7 2
Utilizou-se a formula - N*Z.*p*q
d**(N-1)+Z2*p*gq

'

sendo N o total da populacao, Zo’=1,96% (quando
o Intervalo de Confianca é de 95%), p a propor¢ao
esperada, g=1 - p, d a precisao arbitréria (erro de
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estimacao). Considerou-se p=10,5% (criancas
com deficit de estatura no Brasil'') e d=3%,
totalizando 365 criancas que foram selecionadas
por sorteio simples no momento do trabalho de
campo.

Os procedimentos para a coleta dos dados
foram estabelecidos considerando o seguinte mo-
delo de classificacdo das variaveis independentes
do estudo:

- caracteristicas bioldgicas das criancas:
sexo, idade, peso/idade, estatura/idade, peso/
estatura;

- morbidade e amamentacao das criancas:
hospitalizacdo nos 12 meses anteriores a entre-
vista, presenca de morbidade nos 15 dias ante-
riores a entrevista (baseada na referéncia materna
sobre a ocorréncia de diarreia, febre, vémitos, tos-
se e verminose), amamentacao (sim ou nao),
tempo de amamentacao total, tempo de ama-
mentacao exclusiva;

- antecedentes maternos: idade, estatura/
idade, [ndice de Massa Corporal (IMC), cuidados
durante a gravidez baseados em condicoes as-
sociadas a gravidez (orientacao sobre a amamen-
tacao, suplementacao com sulfato ferroso, vacina
antitetanica, numero de consultas de pré-natal,
uso de cigarro, uso de alcool);

- condicdes socioecondmicas: tipo de casa,
numero de comodos do domicilio, nimero de
pessoas no domicilio, renda familiar per capita,
beneficio do Programa Bolsa Familia;

Os dados socioecondmicos foram obtidos
por meio da ficha da crianca, documento obriga-
tério que informa o perfil das criancas benefi-
cidrias. As informacoes sobre morbidade e ama-
mentacado da crianca, cuidados durante a gravidez
e beneficio do Programa Bolsa Familia, foram
obtidas por meio do questionario pré-testado apli-
cado as maes das criancas.

Para a avaliacao antropométrica, o compri-
mento (criancas menores de 24 meses), a estatura
(criancas de 25-72 meses), 0 peso e a estatura da
mae foram obtidos por meio de equipamentos e
técnicas padronizadas. Foram seguidos os proce-

dimentos recomendados pela World Health
Organization (WHO)'.

Para a avaliacdo do estado nutricional das
criancas, foram considerados os indices peso/idade,
comprimento/idade (estatura/idade) e peso/com-
primento (peso/estatura), que foram comparados
aos padrdes de crescimento infantil da Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS)'3, por meio do pro-
grama WHO Anthro 2005, versdo beta (WHO
Anthro, Genebra, Suica). Foram consideradas com
deficit nutricional todas as criancas que apresen-
taram indices <-2 escores-Z do valor mediano da
populacao de referéncia. Os indices peso/idade e
peso/estatura >+2 escores-Z do valor mediano da
populacao de referéncia foram considerados pa-
ra indicar peso elevado para a idade e sobrepe-
so/obesidade, respectivamente.

Para a avaliacao do estado nutricional das
maes, foram considerados os indices estatura/ida-
de e IMC. A baixa estatura materna foi definida
pelo ponto de corte 155cm''>. Para o IMC, fo-
ram utilizados os pontos de corte indicados pela
OMS™.

A avaliacdo da seguranca alimentar foi
realizada por meio da EBIA, instrumento com 15
perguntas centrais fechadas, com opcdes de res-
posta sim ou ndo, sobre a experiéncia nos Ultimos
trés meses relacionada a alimentacéo. Inclui desde
a preocupacao de que a comida possa acabar até
a vivéncia de passar um dia todo sem comer?.

As familias foram classificadas em quatro
categorias de seguranca alimentar, considerando-
-se a quantificacao do total de respostas afirma-
tivas na escala''”: (a) Seguranca Alimentar para
0 resposta positiva; (b) Inseguranca Alimentar Leve
para 1-5 respostas positivas; (c) Inseguranca Ali-
mentar Moderada para 6-10 respostas positivas;
(d) Inseguranca Alimentar Grave para 11-15 res-
postas positivas.

Os dados foram codificados e digitados
em planilhas do programa Excel (Microsoft Inc.,
Estados Unidos), por dois digitadores indepen-
dentes para verificacao e correcao de erros de di-
gitacdo. O aplicativo Validate do programa Epi
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Infov. 6.04b (WHO/CDC, Atlanta, Estados Unidos)
foi usado para analisar a consisténcia dos dados.
Para verificar a existéncia de associacao entre a
inseguranca alimentar e as varidveis indepen-
dentes do modelo de estudo, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
estatistica considerado foi de 5% (p<0,05). Em
seguida, realizou-se anélise multivariada em niveis
de acordo com as categorias de classificacao das
variaveis, ajustando os modelos pelas varidveis
associadas significativamente ao nivel de 5%. As
varidveis que permaneceram associadas em cada
nivel constituiram o modelo hierarquico final. As
andlises ndo foram ajustadas por sexo e por idade
da crianca por nao apresentarem diferenca signi-
ficativa no modelo univariado (p>0,05).

A confiabilidade ou consisténcia interna
da EBIA foi analisada por meio do coeficiente
o-Cronbach, utilizando como valores aceitaveis
resultados acima de 0,85. As analises estatisticas
foram realizadas por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).

Os resultados do presente estudo fazem
parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
Protocolo n® 4233000013307, intitulado “Segu-
ranca Alimentar e Nutricional de familias
socioeconomicamente vulneraveis do estado da
Paraiba, Brasil: explorando associacoes entre me-
didas essenciais de seguranca alimentar”. No mo-
mento da entrevista, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual o en-
trevistado assentava a concordancia em partici-
par da pesquisa, apos esclarecimentos quanto aos
procedimentos a serem empregados, a garantia
de sigilo das informacoes prestadas e a possibi-
lidade de declinar a participacao.

RESULTADOS

Da amostra de 365 criancas, registrou-se
um total de 33 perdas (9,04 %), ocasionadas pelo
nao comparecimento das maes ou pessoas res-
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ponsaveis pelas criancas no momento da coleta
de dados ou por questionéarios de EBIA incom-
pletos. A fim de analisar a possibilidade de viés
da amostra, foi comparada a média de idade e a
proporcao por sexo da amostra final com a amos-
tra das criancas que foram perdidas, nao diferindo
entre os dois grupos. Isso permite extrapolar os
resultados obtidos para o total da populacdo. O
teste estatistico a-Cronbach indicou a consisténcia
e a confiabilidade dos resultados, com validade
psicométrica alta (0,9206).

Caracterizacao geral e condi¢oes
socioecondmicas das familias

A amostra foi constituida por 54,2% de
criancas do sexo masculino e 62,3% de criancas
entre 37 e 60 meses de idade. Os indicadores nu-
tricionais infantis expressaram deficit de estatura
e sobrepeso/obesidade de 7,5% e 7,2 %, respecti-
vamente. Em relacdo aos dados de morbidade e
de amamentacao das criancas, 68,1% delas apre-
sentaram sintomas de infeccao, 68,0% foram
hospitalizadas no ano anterior a entrevista, 40,4 %
foram amamentadas de forma exclusiva por seis
meses ou mais e 27,7 % foram amamentadas por
24 meses ou mais.

Em relacdo aos dados maternos, 6,9% das
maes tinham idade inferior a 20 anos, sendo alta
a prevaléncia de deficit de estatura (39,8%) e de
sobrepeso/obesidade (37,9%). Em relacdo as con-
dicdes socioecondmicas, a maior parte das fami-
lias morava em casa propria, de quatro comodos
ou mais, com menos de seis pessoas. A renda
familiar per capita teve a maior representacao na
categoria inferior (<% salario-minimo): 266 casos
do total da amostra. O recebimento do beneficio
do Programa Bolsa Familia foi observado em
40,1% das familias.

Considerando apenas os domicilios com
inseguranca alimentar, 53,8% das criancas eram
do sexo masculino, 63,8% tinham entre 37-60
meses, 7,5% apresentavam desnutricao crénica
e 7,5% sobrepeso/obesidade. Em relacao aos
dados maternos, 8,5% tinham menos de 20 anos,
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Tabela 1. Prevaléncia de (in)seguranca alimentar de familias com criangas assistidas em creches segundo caracteristicas biologicas das
criancas, morbidade e amamentacao das criancas, antecedentes maternos e condicoes socioecondmicas. Paraiba (PE), 2008.

Continua

o ) Inseguranca alimentar (%)
Varidveis Total (n=332) Seguranca alimentar (%) p
leve  Moderada Grave

Caracteristicas bioldgicas das criancas

Sexo 0,474
Masculino 180 38,9 30,0 18,9 12,2
Feminino 152 36,8 37,5 14,5 11,2
Idade 0,567
6-12 meses 1 18,2 455 18,2 18,2
13-36 meses 114 42,1 35,1 14,0 8.8
37-60 meses 207 36,7 31,9 18,4 13,0
Pesolldade 0,878
Baixo peso para idade 7 28,6 42,9 14,3 14,3
Peso adequado para idade 311 37.9 33,1 16,7 22
Peso elevado para idade 14 42,9 35,7 21,4 0,0
Estatua/ldade 0,654
Baixa estatura 25 28,0 44,0 16,0 12,0
Estatura adequada 307 38,8 32,6 16,9 VL7
Peso/Estatura 0,235
Baixo peso 6 16,7 16,7 33,3 33.3
Peso adequado 302 38,1 32,8 17,2 11,9
Sobrepeso/obesidade 24 41,7 45,8 8,3 4,2
Morbidade e amamentacdo das criancas

4 Hospitalizacdo nos ultimos 12 meses 0,443
Sim 226 350 35,4 17,3 12,4
Nao 106 44,3 29,2 16,0 10,4
Presenca de morbidade nos Ultimos 15 dias 0,565
Sim 276 38,4 32,2 16,7 12,7
Nao 56 35,7 39,3 17,9 7.1
Amamentagao 0,869
Sim 316 38,3 33,5 16,5 1.7
Nao 14 28,6 28,6 28,6 14,3
Sem informacao 2 50,0 50,0 0,0 0,0
Tempo de amamentacao total 0,006
<24 meses 236 33,9 39,8 14,0 12,3
>24 meses 92 47,8 17,4 23,9 10,9
Sem informacao 4 50,0 25,0 25,0 0,0
Tempo de amamentacdo exclusivo 0,046
<6 meses 192 32,3 39,1 17,2 11,5
>6 meses 134 46,3 26,1 16,4 1,2
Sem informacao 6 333 16,7 16,7 333
Antecedentes maternos
Idade (anos) 0,024
>30 118 45,8 32,2 16,9 5,1
<30 ->25 102 38,2 30,4 18,6 12,7
>25-2>20 83 28,9 39,8 16,9 14,5
<20 23 26,1 30,4 8,7 34,8
Sem informacéo 6 50,0 33,3 16,7 0,0
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Tabela 1. Prevaléncia de (in)seguranca alimentar de familias com criangas assistidas em creches segundo caracteristicas biolégicas das
criancas, morbidade e amamentacao das criancas, antecedentes maternos e condicdes socioeconémicas. Paraiba (PE), 2008.

Concluséo

o ) Inseguranca alimentar (%)

Variaveis Total (n=332) Seguranca alimentar (%)
leve  Moderada Grave

Estatura/ldade <0,001
Baixa estatura 132 37,9 22,0 28,0 12,1
Estatura normal 190 38,9 411 9,5 10,5
Sem informacao 10 20,0 40,0 10,0 30,0
IMC 0,752
Obesidade 32 43,8 28,1 15,6 12,5
Sobrepeso 94 42,6 30,9 16,0 10,6
Normalidade 177 37,3 33,9 17,5 1,3
Baixo peso 19 21,1 47,4 21,1 10,5
Sem informacao 10 20,0 40,0 10,0 30,0
Cuidados durante a gravidez’ 0,160
Bons 215 38,1 34,4 18,1 9,3
Ruins 107 36,4 29,9 15,9 17,8
Sem informacao 10 50,0 50,0 0,0 0,0
Condicoes socioeconémicas 0,038
Tipo de casa
Propria 179 41,3 29,1 20,1 9,5
Alugada 115 33,9 43,5 9,6 13,0
Cedida 29 34,5 27,6 24,1 13,8
Invadida 9 33,3 11,1 22,2 33,3
Numero de cdmodos do domicilio 0,277
<4 66 39,4 24,2 21,2 15,2
>4 266 37,6 35,7 15,8 10,9
Numero de pessoas no domicilio
>6 89 31,5 40,4 14,6 13,5 0,281
<6 243 40,3 30,9 17,7 i I
Renda familiar per capita?
>2SM 2 100,0 0,0 0,0 0,0 <0,001
<2SM - >21SM 7 85,7 14,3 0,0 0,0
<1 SM - 22 SM 55 69,1 29,1 1,8 0,0
<V SM 266 30,0 34,6 20,7 14,7
Sem informacéo 2 0,0 100,0 0,0 0,0
Beneficio do Programa Bolsa Familia 0,029
Nao recebe 196 41,8 35,7 13,3 9,2
Beneficiario 136 32,4 30,1 22,1 15,4

Nota: 'Foram consideradas maes com cuidados adequados durante a gravidez aquelas que receberam orientacao sobre a amamentacao,
suplementacao com sulfato ferroso, vacina antitetanica, trés ou mais consultas pré-natais e que nao fizeram uso de cigarro nem de alcool durante
o periodo gestacional; 2Considerando o valor do salario-minimo da época (R$416,00).

IMC: Indice de Massa Corporal; SM: Salario-Minimo; p: valores de p para o teste estatistico Qui-quadrado; p em negrito denota significancia
estatistica.

39,7%, baixa estatura, 35,7 %, sobrepeso/obesi- do que 19,1% dos domicilios tinham menos de
dade, e 31,7% das entrevistadas referiram cuida-  quatro cdmodos e 29,1%, seis pessoas ou mais.
dos inadequados durante a gravidez. Foi verifica-  Além disso, a maioria das familias (94,5%) tinha
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renda per capita inferior a meio salario-minimo,
e 45,7% eram beneficidrios do Programa Bolsa
Familia.

Inseguranca alimentar

A prevaléncia de inseguranca alimentar foi
de 62,0%, 33,4% dos domicilios com inseguranca
alimentar leve, 16,9% com inseguranca alimentar
moderada e 11,7% com inseguranca alimentar
grave. A distribuicdo da prevaléncia de (in)segu-
ranca alimentar segundo varidveis bioloégicas das
criancas, morbidade e amamentacao das criancas,
antecedentes maternos e condicbes socioeco-
némicas é apresentada na Tabela 1.

Menores prevaléncias de inseguranca ali-
mentar foram encontradas nos domicilios de
criancas amamentadas por mais tempo. Tanto

para o aleitamento materno total quanto para o
aleitamento materno exclusivo (exceto para inse-
guranca alimentar moderada no caso do aleita-
mento materno total), foi verificada significancia
estatistica para tal observacao. Baixa estatura ma-
terna e idade da mae <20 anos também foram
fatores associados a inseguranca alimentar fa-
miliar.

Piores condicdes de habitacao (tipo de ca-
sa) corresponderam as piores situacoes de insegu-
ranca alimentar: as familias que moram em casas
invadidas apresentaram maior proporcao de inse-
guranca alimentar. Dentre as familias com renda
mensal per capita menor que meio saldrio-mini-
mo, 70,0% apresentaram inseguranca alimentar,
sendo 14,7% na categoria grave (todas as familias
com inseguranca alimentar grave estavam no
estrato de renda mais baixo). O rendimento médio
per capita esteve inversamente associado a si-

Tabela 2. Medidas de Risco (Razdo de Chances - RC) e Intervalo de Confianca (IC95%) para os determinantes de inseguranca alimentar
de familias com criancas assistidas em creches. Parafba (PE), 2008.

Varidveis Seguranca alimentar Inseguranca alimentar RC 1C95%
Tempo de amamentacao total

>24 meses 44 48 1

<24 meses 80 156 1,79 1,095-2,917
Tempo de amamentacao exclusivo

26 meses 62 72 1

<6 meses 62 130 1,81 1,146-2,845
Idade da mae (anos)

>20 117 186 1

<20 6 17 1,78 0,683-4,650
Estatura/ldade da mae

Estatura normal 74 116 1

Baixa estatura 50 82 1,05 0,663-1,652
Tipo de casa

Propria ou alugada 113 181 1

QOutro 13 25 1,20 0,590-2,442
Renda familiar per capita’

>1/2SM 46 18 1

<1/2SM 80 186 5,94 3,246-10,877
Beneficio do Programa Bolsa Familia

Nao recebe 82 114 1

Beneficiario 44 92 1,5 1,136-2,377

Nota: 'Considerando o valor do salario-minimo da época (R$416,00).

SM: Salario-Minimo; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; IC95% em negrito denota associacdo estatistica.
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tuacdo de inseguranca alimentar, ou seja, quanto
menor a renda, maiores as prevaléncias de inse-
guranca alimentar leve, moderada e grave. A pro-
porcao de familias em inseguranca alimentar gra-
ve foi estatisticamente maior entre as familias de
menor renda. Ser beneficidrio do Programa Bolsa
Familia mostrou, igualmente, associacdo esta-
tistica com o desfecho.

Os resultados da Tabela 2 apresentam os
valores da Razdo de Chances e Intervalo de Con-
fianca de 95% dos determinantes de inseguranca
alimentar em modelo ajustado. Observa-se que
a situacao de inseguranca alimentar apresenta
maior probabilidade de ocorréncia nas familias
de menor renda per capita, de criancas com aleita-
mento materno menor do que 24 meses, e de
criancas com amamentacao exclusiva menor do
gue seis meses. A renda familiar per capita esteve
fortemente associada a inseguranca alimentar das
familias; a renda inferior a meio salario-minimo
aumentou em 5,94 vezes a chance de inseguranca
alimentar. Os tempos de amamentacao total infe-
rior a 24 meses e exclusivo inferior a seis meses
aumentaram em quase duas vezes a mesma
chance.

DISCUSSAO

Os resultados das PNAD de 2004 e 2009
mostraram gue a inseguranca alimentar é um te-
ma preocupante em nivel nacional, com preva-
léncias maiores nas Regides Nordeste (53,6% em
2004 e 46,1% em 2009) e Norte (46,4% em 2004
e 40,3% em 2009). Comportamento desigual
também foi observado em 2004 para a preva-
léncia da inseguranca alimentar grave entre as
cinco Regibes brasileiras, sendo 3,1 e 3,5 vezes
maior nos domicilios do Norte e do Nordeste res-
pectivamente do que nos domicilios do Sul do
Pais?. Para o Estado da Paraiba, os resultados de
2004 apontaram 53,3% das familias com inse-
guranca alimentar: 17,4% leve, 20,8% moderada
e 15,1% grave®. Em 2009, a inseguranca alimen-
tar das familias paraibanas foi de 41,0%". Estudo
realizado em municipios do interior da Paraiba
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estimou inseguranca alimentar em 52,5% das
familias, sendo 23,6% leve, 17,6% moderada e
11,3% grave*. Prevaléncias de inseguranca ali-
mentar um pouco maiores observadas no presen-
te estudo poderiam ser explicadas pela vulnerabili-
dade socioecondmica e homogeneidade nesse
contexto da populacado estudada.

A renda familiar per capita foi a variavel
gue mostrou maior associacao significativa com
a inseguranca alimentar no presente estudo. Re-
sultados de outros estudos brasileiros em dife-
rentes contextos geograficos®+7.1%2% confirmam a
possibilidade de maiores prevaléncias de inse-
guranca alimentar acontecerem em familias com
rendimentos menores. A importancia da renda
familiar per capita na inseguranca alimentar das
familias brasileiras também foi constatada na ana-
lise dos dados da PNAD de 20042'. A disponibi-
lidade de alimentos no Brasil (2960kcal/dia por
pessoa), muito acima do recomendado (1900kcal/
dia por pessoa), e a ingestdo de uma alimentacao
com menos de 1650kcal/dia em uma de cada dez
pessoas sugerem que o acesso ao alimento é um
fator importante na determinacgao da inseguranca
alimentar no Pais??. No Brasil, o acesso de toda a
populacdo a alimentos de qualidade e em quanti-
dade suficiente depende, predominantemente, da
renda que o individuo ou sua familia dispée e
dos precos a que tais alimentos sao vendidos'.
Segundo Batista Filho?, a baixa renda familiar, o
desemprego, o subemprego e as oscilagoes brus-
cas de precos sao fatores estruturais e conjunturais
que situam 45 milhdes de brasileiros abaixo da
linha de pobreza e indigéncia.

A importancia da condicdo socioecond-
mica como determinante da inseguranca ali-
mentar também tem sido observada em outros
estudos®'%2°, que verificaram sua associagao com
outras varidveis, como a escolaridade do chefe
da familia ou pessoa de referéncia®?', o nimero
de moradores no domicilio®, a condicdo do do-
micilio’™ e a cobertura de saneamento basico??'.
Neste estudo, o beneficio do Programa Bolsa Fa-
milia foi condicdo socioeconémica importante na
determinagdo da inseguranca alimentar. As
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maiores prevaléncias de inseguranca alimentar
moderada e grave nos casos das familias bene-
ficidrias do Programa Bolsa Familia do presente
estudo, sugerindo o direcionamento adequado
dos recursos do Programa, foi fato também cons-
tatado mediante anélises realizadas com dados
nacionais®?. No Brasil, segundo os dados da
PNAD de 2004, a importancia dos programas de
transferéncia de renda na redugao da inseguranca
alimentar das familias foi constatada em modelo
estatistico que mostrou chance maior de 8% de
seguranca alimentar para cada R$10,00 de acrésci-
mo nos valores transferidos?.

O aleitamento materno inferior aos 24 me-
ses e o aleitamento materno exclusivo inferior a
seis meses foram também condicbes que mais
aumentaram a chance das familias estarem em
situacao de inseguranca alimentar. Estudo ba-
seado em dados de ambito nacional, conside-
rando criancas menores de dois anos, mostrou
associacao entre o aleitamento materno e a si-
tuacao de seguranca alimentar familiar nas crian-
cas maiores de 12 meses?®. Nenhum outro estudo
abordando o tema foi desenvolvido em populacao
de criancas brasileiras. Pressupde-se, assim, a ne-
cessidade de estudos que analisem a possibilidade
do aleitamento materno (total e exclusivo) bene-
ficiar a situacéo de seguranca alimentar, uma vez
que: i) o tempo em que a mae amamenta a crian-
ca pode estar influenciado pelo seu nivel de esco-
laridade, fator que pode influenciar a probabi-
lidade de ocorréncia de inseguranca alimentar®7,
ii) o leite materno, além de proteger a crianga
contra infeccoes, constitui um alimento disponivel
e barato que pode beneficiar a seguranca alimen-
tar das familias de menor poder aquisitivo, ao con-
trario do desmame precoce que pode implicar
custo maior para alimentar a crianca?’; iii) o aleita-
mento materno pode proteger criancas em condi-
¢oes adversas produzidas por inseguranca alimen-
tar e nutricional®®.

A inexisténcia de estudos no Brasil sobre
vulnerabilidade a inseguranca alimentar entre
familias com criancas atendidas em creches torna
oportunos e relevantes os resultados apresentados

neste estudo. Considerando que as criancas re-
cebem alimentacao na creche, respostas afirma-
tivas e altas frequéncias para os itens de maior
gravidade e relativos as criancas da EBIA nao se-
riam esperadas. Assim, as inesperadas altas pre-
valéncias de inseguranca alimentar grave que
foram encontradas devem servir de referéncia
para futuros estudos e para o monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas de combate a fome.

A renda familiar per capita inferior a meio
salario-minimo foi o fator que mais contribuiu com
a inseguranca alimentar nessas familias, su-
gerindo comprometimento do acesso a alimen-
tacdo. A dificuldade de acesso é reforcada pela
associacao entre o beneficio do Programa Bolsa
Familia e a inseguranca alimentar. Essa alusao
advém do carater emergencial do beneficio para
enfrentar situacoes de inseguranca alimentar de
segmentos da sociedade com dificuldade de
acesso aos alimentos por restricdo de renda.
Assim, patenteamos a importancia da transfe-
réncia de renda do Programa Bolsa Familia na
seguranca alimentar e familiar. O impacto do Pro-
grama Bolsa Familia melhora com a adequada
focalizacao e estende-se a outras esferas, como
salide e educacdo, quando as condicionalidades
sao cumpridas.

COLABORADORES

D FIGUEROA PEDRAZA contribuiu para a con-
cepcao e delineamento; coleta, analise e interpretacao
dos dados; redacao, revisao e aprovacao final do artigo.
D QUEIROZ contribuiu para a analise e interpretacao
dos dados; redagao, revisao e aprovacao final do artigo.
TN MENEZES contribuiu na interpretacdo dos dados;
redacao, revisao critica e aprovacao final do artigo.

REFERENCIAS

1. Nascimento AL, Andrade SLLS. Seguranca alimentar
e nutricional: pressupostos para uma nova cida-
dania? Ciénc Cult. 2010; 62(4):34-8.

2. Pereira RA, Santos LMP. A dimensdo da inseguranca
alimentar. Rev Nutr. 2008; 21(Supl):7-13.

3. Salles-Costa R, Pereira RA, Vasconcellos MTL, Veiga
GV, Marins VMR, Jardim BC, et al. Associacao entre

Rev. Nutr,, Campinas, 26(5):517-527, set./out., 2013



10.

14.

15.

fatores socioeconémicos e inseguranca alimentar:
estudo de base populacional na Regido Metro-
politana do Rio de Janeiro, Brasil. Rev Nutr. 2008;
21(Supl):99-1009.

. Vianna RPT, Segall-Corréa AM. Inseguranca alimen-

tar das familias residentes em municipios do interior
do Estado da Paraiba, Brasil. Rev Nutr. 2008;
21(Supl):111-22.

Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa, AM. Food
insecurity measurement and indicators. Rev Nutr.
2008; 21(Supl):15-26.

Radimer KL, Olson CM, Greene JC, Campbel CC,
Habitch JP. Understanding hunger and developing
indicators to assess it in women and children. J Nutr
Educ. 1992; 24(1 Suppl):36-45.

Favaro T, Ribas DLB, Zorzatio JR, Segall-Corréa, AM,
Panigassi G. Seguranca alimentar em familias indi-
genas Térena, Mato Grosso do Sul, Brasil. Cad
Salde Publica. 2007; 23(4):785-93.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa nacional por amostra de domicilios: seguranca
alimentar 2004. Rio de Janeiro: IBGE; 2006.

Figueroa Pedraza D. Grupos vulnerables y su
caracterizacién como criterio de discriminacion de
la sequridad alimentaria y nutricional en Brasil. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2005; 5(3):367-75.

Oliveira EFT, Gracio MCC. Andlise a respeito do ta-
manho de amostras aleatérias simples: uma aplica-
¢ao na area de ciéncia da informacao. Rev Ciénc
Inf. 2005; 6(3):1-11.

.Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil. Pes-

quisa Nacional sobre Demografia e Saude: 1996.
2% ed. Rio de Janeiro; 1999.

. World Heath Organization. Physical status: The use

and interpretation of anthropometry: Report of an
expert committee. Geneva: WHO; 1995. WHO
Technical Report Series, 854.

.Onis M, Onyango AW, Van Den Broeck J, Chumlea

WC, Martorell R. Measurement and standardization
protocols for anthropometry used in the
construction of a new international growth
reference. Food Nutr Bull. 2004; 25(Suppl 1):15-27.

World Health Organization. Global database on
child growth and malnutrition. Geneva: WHO;
2007 [cited 2010 Mar 5]. Available from: <http://
www.who.int/nutgrowthdb/index.html>.

National Center for Health Statistics, Centers for
Disease Control and Prevention. National Health
and Nutrition Examination Survey. New York: CDC;
2000 [cited 2010 Mar 13]. Available from: <http:/
www.cdc.gov/growtharts>.

Rev. Nutr.,, Campinas, 26(5):517-527, set./out., 2013

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25

26.

27.

SEGURANGCA ALIMENTAR FAMILIAR NA PARAIBA | 527

Maletta H, Gémez R. Seguridad amimentaria:
medicién y métodos. FAQ; 2004.

Segall-Corréa AM, Pérez-Escamilia R, Sampaio MFA,
Marin-Leon L, Panigassi G, Maranha LK.
Acompanhamento e avaliagdo da seguranca
alimentar de familias brasileiras: validacdo de me-
todologia e de instrumento de coleta de informa-
¢ao: urbano/rural. 2004. Campinas: Unicamp; 2004
[acesso 2010 abr 1]. Disponivel em: <http://www.
opas.org.br/sistema/arquivos/vru_unic.pdf>.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios. Segu-
ranca Alimentar 2004/2009. Rio de Janeiro: IBGE;
2010.

Santos JV, Gigante DP, Domingues MR. Prevaléncia
de inseguranca alimentar em Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, e estado nutricional de individuos
que vivem nessa condicdo. Cad Saude Publica.
2010; 26(1):41-9.

Panigassi G. Inquérito populacional sobre a per-
cepcao da seguranca alimentar intrafamiliar no
municipio de Campinas, SP [doutorado]. Campinas:
Unicamp; 2005.

. Hoffmann R. Determinantes da inseguranca alimen-

tar no Brasil: andlise dos dados da PNAD de 2004.
Segur Aliment Nutr. 2008; 15(1):49-61.

Leitdo Junior NA, Nehme VGF. O desafio da susten-
tabilidade: um breve ensaio sobre os limites da reali-
dade. Observatorium. 2009; 1(1):197-210.

Batista Filho M. Projeto fome zero: a importancia
da divulgacao cientifica dos seus resultados. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2003; 3(1):7-8.

Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa nacional sobre
demografia e satide da crianca e da mulher. Brasilia:
MS; 2008.

Segall-Corréa AM, Marin-Leon L, Helito H, Pérez-
Escamilla R, Santos LMP. Paes-Sousa R. Transferéncia
de renda e seguranca alimentar no Brasil: andlise
dos dados nacionais. Rev Nutr. 2008; 21(Supl):39-51.

Gomes GP, Gubert MB. Breastfeeding in children
under 2 years old and household food and nutrition
security status. J Pediatr. 2012; 88(3):279-82.

Brasil. Ministério da Saude. Dez passos para uma
alimentacao saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos: lbum seriado. 22 ed. Brasilia:
MS; 2003.

Recebido em: 26/6/2012
Versao final em: 27/5/2013
Aprovado em: 1/7/2013

Revista de Nutricdo



ORIGINAL | ORIGINAL

Eating behavior and physical
activity in adolescents

Comportamento alimentar e atividade
fisica em adolescentes

Leonardo de Sousa FORTES!

Fabiane Frota da Rocha MORGADO'

Sebastido de Sousa ALMEIDA?
Maria Elisa Caputo FERREIRA!

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to compare the inappropriate eating behaviors of adolescents as a function of
habitual level of physical activity.

Methods

Participants were 462 youth of both genders aged 10 to 19 years. The Eating Attitudes Test-26 was used for
inappropriate eating behaviors assessment. A short version of the International Physical Activity Questionnaire
was used for classifying the habitual level of physical activity.

Results

No statistically significant differences were found for the comparison of inappropriate eating behaviors in the
multivariate covariance model either for females or males. Moreover, the level of physical activity had no significant
influence on the inappropriate eating behaviors of these adolescents.

Conclusion

In conclusion, inappropriate eating behaviors in both genders were similar regardless of the habitual level of
physical activity.
Indexing terms: Adolescent. Body dissatisfaction. Feeding behavior. Motor activity.

RESUMO

Objetivo
O objetivo do presente estudo foi comparar os comportamentos alimentares inadequados em funcao do nivel
habitual de atividade fisica em adolescentes.
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Meétodos

Participaram 462 jovens, de ambos os sexos, na faixa etéria entre 10 e 19 anos. Utilizou-se o Eating Attit_udes
Test-26 para avaliar os comportamentos alimentares inadequados. Foi utilizada a verséo curta do International
Physical Activity Questionnaire para classificar o nivel habitual da prética de atividade fisica.

Resultados

Os resultados ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas a respeito da comparacao dos
comportamentos alimentares inadequados no modelo multivariado de covaridncia, tanto no sexo feminino
quanto no masculino. Ademais, o nivel de atividade fisica nao demonstrou influéncia significativa sobre os

comportamentos alimentares inadequados nesses adolescentes.

Conclusao

Concluiu-se que tais comportamentos foram semelhantes sequndo o nivel habitual de atividade fisica em

ambos 0s sexos.

Termos de indexagdo: Adolescente. Insatisfacao corporal. Comportamento alimentar. Atividade motora.

INTRODUCTION
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The stage of life starting at age 10 years
and ending at age 19 years is called adolescence!.
During this stage, individuals experience
numerous morphological changes stemming from
the maturation process>. These changes include
the increase in body fat in girls and in lean mass
in boys®. Hence, it is believed that these body
changes may influence adolescent body image®®.

Body image is a multidimensional construct
that involves the perception of body size, feelings,
beliefs and behaviors toward physical
appearance®®’. According to White & Halliwell?,
body image consists of two dimensions:
perceptive and attitudinal, and the latter includes
body dissatisfaction. The latter, in turn, relates to
discontentment with weight and physical
appearance’.

Body dissatisfaction directly influences
inappropriate eating behaviors, such as food
restriction and the use of pharmaceutical drugs
that promote weight loss®. These types of
behavior are those usually developed in an
attempt to lose or control body weight?.

In the adolescent population, body
dissatisfaction has been commonly associated
with distinct morphological aspects, such as high
weight and percentage of body fat*¢. However,
in Brazil, there is a scarcity of studies that relate
body dissatisfaction with health-compromising

eating behaviors, especially in adolescent boys,
indicating the need of more studies in this area.

Inappropriate eating behaviors (food
restriction, self-induced vomiting and use of
weight-loss drugs) are frequently found both in
adolescents who practice physical activities?®, and
in those with low habitual levels of physical
activity'®'2. Physical activity here is understood as
any body movement produced by the skeletal
muscles that results in greater energy expenditure
than that expended in the resting state'0.'3,

Therefore, although the practice of
physical activity promotes positive physical and
mental effects"'?, it seems that in the context of
inappropriate eating behaviors, scientific findings
are inconclusive. On the one hand, some authors
argue that excess physical activity may predispose
youth to health-compromising eating behaviors'4.
On the other hand, it is estimated that youth with
low levels of physical activity are more vulnerable
to developing abnormal eating habits, since these
habits are more common in overweight and obese
individuals'e.

Then again, some authors state that the
systematic practice of physical activities may
positively modulate behavior towards food”-'4.
Carraro et al."" evidenced positive affective and
behavioral changes towards foods in adolescents
after a single exercise session.

Therefore, considering that the influence
of physical activity on inappropriate eating
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behaviors remains unclear, studies that compare
food habits with different levels of physical activity
per week (time, frequency and duration) are
necessary. Hence, the objective of this study was
to compare the eating behaviors of adolescents
as a function of their levels of physical activity.

METHODS

This cross-sectional study was done in
2011 and included adolescents aged 10 to 19
years from the city of Juiz de Fora (MG). According
to the Department of Education of Juiz de Fora,
this population numbered approximately 50,000
individuals in 2011. Thus, the sample size was
determined according to the following criteria:
prevalence of inappropriate eating behaviors of
30%"7, confidence of 95%, sampling error of 5%
and design effect of 1.4, totaling 322 study
subjects, considered a representative sample of
the population. Hence, a total of 508 adolescents
were assessed, of which 46 were excluded
because they did not answer all the questions in
the questionnaires or did not participate in the
anthropometric measurements. The inclusion
criteria were: adolescents enrolled in public
(n=217) or private (n=245) schools of Juiz de Fora
(MG), having a Free and Informed Consent Form
signed by themselves and their guardians, and
willingness to participate in anthropometric
measurements and answer the questionnaires.

The project was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Universidade
Federal de Juiz de Fora, under protocol number
2282.022.2011 - opinion 022/2011, in compliance
with the Law 196/96 issued by the National Health
Council.

Measurements

Eating Attitudes Test: Inappropriate eating
behaviors were assessed by the Eating Attitudes
Test (EAT-26). This test consists of a Likert-scale
(O=never, almost never or occasionally; 1=sometimes,
2=often; 3=always) self-administered questionnaire
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with 26 statements, and the score of statement
25 is inverted. These statements are divided into
three factors: 1) diet - regards the pathological
refusal of foods with high energy content and
concern with physical appearance; 2) bulimia and
concern with foods - regards binging episodes
followed by vomiting to lose or control body
weight; and 3) dietary self-control - reflects
self-control around food and assesses the
environmental and social forces that encourage
eating. EAT-26 has been validated for Brazilian
adolescents'®, showing good psychometric
indices. The internal consistency of the present
sample was calculated, resulting in Cronbach’s
alphas of 0.89 and 0.86 for girls and boys,
respectively.

International Physical Activity Questionnaire:
The short version was used for classifying habitual
level of physical activity. This self-administered
questionnaire consists of eight open questions
whose answers allow the identification of the time
spent per week on different physical activities
(walking, moderate physical activity and vigorous
physical activity) and physical inactivity (sitting).
The questions of the questionnaire are related to
the activities done in the previous week.
International Physical Activity Questionnaire was
validated for the young Brazilian population by
Guedes et al.'®. The subjects are classified as:

Inactive: Does not practice any physical
activity for more than 10 consecutive minutes per
week;

Insufficiently active: Individuals who
practice physical activities for at least 10 consecutive
minutes per week, but not enough to be classified
as active. For individuals to be considered active,
the duration and frequency of different types of
physical activities are added (walks+moderate+
intense). This category is divided into two groups:

« Insufficiently active A: Practices 10
consecutive minutes of physical activity followed
by at least one of the cited criteria: frequency - 5
days/week or duration - 150 minutes per week;
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« Insufficiently active B: Does not meet any
of the criteria mentioned for insufficiently active
individuals type A,

Active: Follows these recommendations:
a) vigorous physical activity >3 days/week and >20
minutes per session; b) walk or moderate physical
activity =5 days/week and >30 minutes per
session; ¢) sum of all activities: =5 days/week and
>150 minutes per week;

Very active: Follows these recommen-
dations: a) vigorous physical activity >5 days/week
and =30 minutes per session; b) vigorous physical
activity >3 days/week and >20 minutes per session
+ moderate physical activity and/or walk >5
days/week and >30 minutes per session.

For data treatment, the individuals classified
as "inactive”, "insufficiently active A”, and
“insufficiently active B” were grouped together
in the group “inappropriate”, and the individuals
classified as "active” and “very active” were
grouped together in the group “appropriate”.

Body Shape Questionnaire: Body Shape
Questionnaire (BSQ) was used for assessing
dissatisfaction with weight and physical appearance,
and its score was used as a covariable in some
analyses, since the authors emphasize that body
discontentment may be the main factor that
influences inappropriate eating behaviors?”. This
self-administered tool consists of 34 Likert-
scale (O=never and 6=always) questions which
assess the frequency of concern and/or
discontentment with one’s own weight and
physical appearance in the last four weeks. The
score is given by adding the answers and ranges
from 34 to 204. The score increases with the
degree of body dissatisfaction. BSQ has been
validated for the Brazilian youth, presenting
acceptable psychometric qualities for both
genders®. For the present sample, Cronbach’s
alpha was calculated resulting in 0.92 for girls
and 0.90 for boys.

Economic level: The socioeconomic level
of the sample was determined by the Critério de
Classificacao Econémica Brasil (CCEB, Criterion of

Economic Classification Brazil), developed by the®
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
(ABEP, Brazilian Association of Survey Companies).
CCEB emphasizes its objective of estimating the
purchasing power of individuals and families living
in urban areas, dismissing the pretension of
classifying individuals into “social classes”. This
instrument assesses the number of comfort items
(automobile, refrigerator and television set,
among others) in the household and the
education level of the family head. The economic
classes are classified according to the following
cutoff points: A1 - 30 to 34 points; A2 - 25 to
29;B1-21t024;B2-17t020;C-11t016;D-6
to 10; E- 0 to 5, in decreasing order of economic
level. Researchers have pointed out that economic
level may be an important factor for inappropriate
eating behaviors®?. Since the sample of the
present study consisted of youth attending private
and public schools, the CCEB score was included
as a covariable in some analyses, reducing the
effects of economic level on EAT-26 scores.

Anthropometric Assessment: The anthro-
pometric data were collected by the same
researcher with experience in this type of
assessment. Body weight was determined by a
digital scale of the brand Tanita with a capacity
of 200kg and accuracy of 100g. Height was
determined by a portable stadiometer of the
brand Welmy with a maximum length of 2.20m
and accuracy of 0.1cm. Body Mass Index (BMI)
was calculated by dividing body weight (kg) by
the square of the height (m?).

Each skinfold thickness was measured
non-consecutively three times. Skinfold thickness
was measured by a plicometer of the brand Lange
with an accuracy of 0.1mm. The percentage of
body Fat (%F) was estimated by an equation
developed for adolescents by Slaughter et al.?'.
All measurements used the standardizations and
recommendations provided by the International
Society for the Advancement for Kineanthro-
pometry??.,
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Procedures

The principals of eight schools (five private
and three public schools) were informed about
the study objectives and procedures. However,
only six of these principals (three from private and
three from public schools) agreed to dismiss the
students for them to participate in the study.
Therefore, a meeting was arranged with each of
these student groups to repeat the objectives and
required procedures for including them in the
study. A Free and Informed Consent Form was
given to the students, signed by their guardians
and returned in the following week.

The study was divided into two stages. The
first stage consisted of the administration of the
questionnaires, and the second stage, of collecting
anthropometric data. The questionnaires were
given to the students along with verbal instructions.
The instruments also contained header instructions.
This stage was done in group. However, only one
researcher was responsible for this stage to avoid
inter-researcher variability.

Once the questionnaires were filled out,
the students were taken individually to another
room wearing their physical education uniform
and barefoot. In this other room, the anthropometric
data were collected. Only one student was
allowed in the room at a time.

Central tendency measures (mean and
standard deviation) were used for describing the
study variables. Multivariate Analysis of Covariance
(Manova) was used for comparing the three
EAT-26 factors with the level of physical activity
(inadequate or adequate), using BSQ and CCEB
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as covariables. Additionally, stepwise multiple
regression was used for determining the influence
of the independent variables (IPAQ, BSQ, CCEB,
BMI and %F) on EAT-26 scores. All statistical tests
were done by the software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 17.0, with a
significance level of 5%. Finally, the analyses were
separated by gender as recommended by Fortes
& Ferreira? and White & Halliwell®.

RESULTS

The final study sample consisted of 462
adolescents (249 girls and 213 boys). The mean
age of the girls was 12.73 (+1.59) years, their
mean body mass was 19.77 (£3.66) kg/m? and
their mean %F was 25.66 (£7.27). The mean age
of the boys was 12.65 (£1.69) years, their mean
body mass was 19.97 (£3.51) kg/m? and their
mean %F was 21.74 (+10.26). The mean EAT-26
scores of the girls and boys were 15.08 (£11.18)
and 11.49 (+11.46), respectively. The mean BSQ
scores of the girls and boys were 79.96 (+35.29)
and 62.81 (x28.33), respectively. The mean CCEB
scores of the girls and boys were 18.93 (+4.89)
and 19.06 (x4.59), respectively.

Regarding the comparison of EAT-26
factors as a function of the level of physical
activity, no significant differences were found by
the multivariate covariance model (Manova) for
girls (Table 1) or boys (Table 2). These results
indicate that, for both genders, the frequencies
of inappropriate eating behaviors (food restriction,

Table 1. Mean and standard deviation of EAT-26 factors and score as a function of level of physical activity in female adolescents. Juiz

de Fora (MG), Brazil, 2011.

EAT-26 factors EAT-26
IPAQ n Diet Bulimia and CF DSC Total
M SD M SD M SD M SD
Inadequate 101 8.43 0.57 2.26 0.26 4.87 0.44 15.55 0.91
Adequate 148 8.37 0.44 2.24 0.20 4.69 0.34 15.61 0.70

Note: EAT-26: Eating Attitudes Test-26; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; CF: Concern With Foods; DSC: Dietary Self-Control; M:

Mean; SD: Standard Deviation.
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Table 2. Mean and standard deviation of EAT-26 factors and score as a function of level of physical activity in male adolescents. Juiz de
Fora (MG), Brazil, 2011.

EAT-26 factors EAT-26
IPAQ n Diet Bulimia and CF DSC Total
M SD M SD M SD M SD
Inadequate 65 6.12 0.78 2.21 0.41 3.82 0.54 12.42 1.47
Adequate 148 6.26 0.45 1.79 0.24 352 0.31 11.66 0.84

Note: EAT-26: Eating Attitudes Test-26; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; CF: Concern With Foods; DSC: Dietary Self-Control; M:
Mean; SD: Standard Deviation.

Table 3. Influence of IPAQ, BSQ, CCEB, BMI and percentage of body fat on the inappropriate eating behaviors of girls. Juiz de Fora
(MG), Brazil, 2011.

Variable Block B F R R? p
IPAQ 1 0.1 2.48 0.1 0.01 0.117
BSQ 2 0.67 155.63 0.67 0.44 <0.01
CCEB 3 0.10 2.12 0.10 0.01 0.146
BMI i) 0.26 14.66 0.26 0.07 <0.01
%F 3 0.23 10.91 0.23 0.05 <0.01
Total - 9.66 31.06 0.67 0.45 <0.01

Note: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; BSQ: Body Shape Questionnaire; CCEB: Critério de Classificacgao Econémica Brasil; BMI:
Body Mass Index; %F: Percentage of body fat; R2: Adjusted model.

Table 4. Influence of IPAQ, BSQ, CCEB, BMI and percentage of body fat on the inappropriate eating behaviors of boys. Juiz de Fora
(MG), Brazil, 2011.

Variable Block B F R R? p
IPAQ 1 0.1 1.92 0.1 0.01 <0.167
BSQ 2 0.54 64.11 0.54 0.29 <0.01
CCEB 3 0.1 1.79 0.10 0.01 0.183
BMI 3 0.34 21.64 0.34 0.12 <0.01
%F 3 0.21 7.66 0.21 0.04 <0.05
Total - 8.36 14.13 0.56 0.31 <0.01

Note: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; BSQ: Body Shape Questionnaire; CCEB: Criterion of Economic Classification Brazil; BMI:
Body Mass Index; %F: Percentage of Body Fat; Rz Adjusted model.

binge eating and weight loss method) of
adolescents with different habitual levels of
physical activity (adequate and inadequate) were
similar.

the variance of abnormal eating behaviors in girls
(45%) better than in boys (31%).

DISCUSSION

Regarding the influence of the independent

study variables on EAT-26 score, the stepwise The findings of the present study did not
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multiple regression model revealed significant
data (p<0.05). Regardless of gender, BSQ, BMI
and %F modulated the EAT-26 scores (Tables 3
and 4). However, the regression model explained

evidence different inappropriate eating behaviors
as a function of habitual level of physical activity
in adolescents of both genders. More specifically,
the frequency of dietary restriction, vomiting and
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food intake influenced by the environment was
similar in adolescents with distinct physical activity
levels. In this sense, it seems that the systematic
practice of physical activity did not have a positive
effect on food habits. However, some factors,
such as body dissatisfaction and economic level,
were included as covariables in the analyses.
Therefore, maybe these results stem from the type
of statistical analysis used (Manova).

Similar results were found by Asci et al.'°.
These authors explained that abnormal eating
attitudes usually do not differ as a function of
physical activity level during adolescence, and
found no significant statistical relationship
between eating behaviors and level of physical
activity. Likewise, Lepage & Crowther” found
unhealthy eating behaviors in women with high
and low levels of physical activity. These authors
did not identify differences between the groups.
Pelegrini & Petroski'? did not find an association
between level of physical activity and dietary
behavioral aspects in adolescents of both genders.

A possible explanation for these findings
may be found in the study by Fortes & Ferreira’.
These authors point out that unhealthy eating
behaviors may not be influenced by the time spent
on physical activities or by their intensity. These
same authors argue that the type of physical
activity may be the greatest factor of influence
on such behaviors. For example, the practice of
resistance training (weightlifting) or the participation
in sports that emphasize leanness because of
predominantly aesthetic characteristics are
considered greater risk factors for the development
of unhealthy eating behaviors.

However, the results of some studies
differed from those of this study when they
emphasized that the psychological dependence
on exercise may predispose youth of both genders
to abnormal eating habits?>. Considering the
absence of a clear conclusion in the literature for
this theme, longitudinal or experimental studies
should be performed to clarify if the level and
type of physical activity have any impact on food
intake habits.
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The results of the multiple regression
model show that only body dissatisfaction and
the morphological variables (BMI and %F) were
capable of affecting eating behaviors in both
genders. Hence, again, habitual level of physical
activity had no significant impact on adolescents’
eating habits. Therefore, these findings indicate
that the regular practice of physical activity seems
unable to have an effective and positive impact
on adolescents’ eating behaviors, despite the fact
that the physical and mental benefits stemming
from this habit are well documented in the
literature'”.

Among girls, body dissatisfaction, BMI and
%F explained 44%, 7% and 5%, respectively, of
the variance in inappropriate eating behaviors.
Therefore, corroborating previous studies, the
eating attitudes of female adolescents were more
affected by morphological aspects and discon-
tentment with physical appearance?3'>.

Likewise, the multiple regression results for
males indicated that body dissatisfaction (29%),
BMI (12%) and percentage of body fat (4%)
modulated the EAT-26 scores significantly.
Comparisons and discussions of this result with
previous studies are limited because there is a
scarcity of studies on the inappropriate eating
behaviors of male adolescents?.

The descriptive values of the EAT-26 means
found by the present study corroborate some
results''?, while others have found greater
EAT-26 means?. However, the abovementioned
studies used predominantly female samples.
Therefore, there is a scarcity of studies on the
eating habits of boys in Brazil*®.

Some of the limitations of this study
include: 1) Self-administering questionnaires were
used as the research tools. Some authors criticize
this method because these are subjective measures
and may not represent the reality of the study
context'#?324 However, these instruments are
recommended for population-based studies or
those with epidemiological characteristics, since
they are easy to use and inexpensive?*%°; 2) The
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cross-sectional design did not allow causality
inference. This means that it is not possible to
assess the intensity and direction of the
associations found between the study outcome
and independent variables. In fact, this is a
limitation of cross-sectional studies because they
reflect a point in time of a given context. Finally,
the findings of the present study deserve to be
compared and discussed in other studies, since
the theme is relevant but scarcely explored in the
scientific literature.

CONCLUSION

Revista de Nutricao

The results of the present study indicate
that the characteristics of inappropriate eating
behavior as a function of level of physical activity
were similar in male and female adolescents.
Furthermore, the level of physical activity did not
seem to influence unhealthy eating habits in these
adolescents.

Other studies should search for factors that
may explain the variance in the inappropriate
eating behaviors of adolescents. Additionally,
studies using experimental protocols of physical
exercise are recommended in order to investigate
possible dietary behavioral differences in the pre-
and posttest.
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ABSTRACT

Objective

This study investigated the body composition and prevalence of hypertension in maroon women from the State
of Alagoas and compared these variables with those of non-maroon women from the same state.

Methods

The data were collected from two cross-sectional surveys done in 2005 and 2008. The first study included a
representative sample of mothers of children aged 0 to 5 years from the State of Alagoas, and the second study
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included all women aged 18 to 60 years living in maroon communities (n=39) in the same state. Data were
collected during home interviews. The prevalence ratio and respective 95% confidence interval given by the
Poisson regression with robust adjustment of variance was used as the measure of association.

Results

The study assessed 1,631 maroon women and 1,098 non-maroon mothers. Maroon women had lower education
level, more children, higher prevalence of hypertension and stunting, and higher age at menarche, body mass
index, waist circumference, waist-to-height ratio, and waist-to-hip ratio. After adjustment for age, the following
prevalences remained higher in maroon women: hypertension (PR=1.81; 95%Cl: 1.49; 2.21), WC 280cm
(PR=1.23 95%Cl: 1.11; 1.37), WHtR >0.5 (PR=1.11; 95%Cl: 1.02; 1.21), and WHR >0.85 (PR=1.64; 95%Cl:
1.43; 1.88).

Conclusion

Maroon women belong to lower socioeconomic classes than non-maroon women and are at greater risk of
abdominal obesity and hypertension, characteristics that make them especially vulnerable to the morbidity and
mortality caused by cardiovascular diseases, justifying the preferential implementation of measures of care.

Indexing terms: Anthropometry. Health of specific groups. Nutrition transition. Nutritional status. Overweight.

RESUMO

Objetivo

Investigar, no &mbito do Estado de Alagoas, a composicao corporal e a prevaléncia de hipertenséo arterial em
mulheres quilombolas, tendo como referencial mulheres ndo quilombolas.

Métodos

Os dados procedem de dois inquéritos transversais realizados em 2005 e 2008. O primeiro estudou amostra
representativa de maes e criancas menores de cinco anos de Alagoas. Para o sequndo, eram elegiveis todas as
mulheres de 18 a 60 anos residentes nas comunidades (n=39) quilombolas do estado. As informacdes de
interesse foram obtidas por meio de visitas domiciliares. Utilizaram-se como medida de associacdo a razao de
prevaléncia e o respectivo intervalo de confianca de 95%, calculados por andlise de regressao de Poisson com
ajuste robusto da varidncia.

Resultados

Foram avaliadas 1 631 mulheres quilombolas e T 098 nao quilombolas. As mulheres quilombolas apresentaram
menor escolaridade, maior numero de filhos, maior prevaléncia de hipertensao arterial, menor estatura, maior
idade da menarca, maior indice de massa corporal, bem como percentual de gordura corporal, circunferéncia
da cintura, razdo entre cintura e estatura e razao entre cintura e quadril. Apos ajuste para idade, as prevaléncias
das seguintes condicoes permaneceram mais elevadas entre quilombolas: hipertensao arterial (RP=1,81, 1C95%:
1,49, 2,21), circunferéncia da cintura 280cm (razao de prevaléncia =1,23 1C95%: 1,11, 1,37), RCE >0,5 (RP=1,11;
1C95%: 1,02, 1,21) e RCQ >0,85 (RP=1,64, 1C95%: 1,43, 1,88).

Concluséo

O nivel socioeconémico das mulheres quilombolas é inferior ao das ndo quilombolas; além disso, as quilombolas
estdo submetidas a um maior risco de obesidade abdominal e de hipertensao arterial, caracteristicas que as
classificam como um grupo especialmente vulneravel a morbimortalidade por doencas cardiovasculares,
justificando prioridade na implementacao de medidas de atencao.

Termos de indexacao: Antropometria. Saude de grupos especificos. Transicao nutricional. Estado nutricional.
Sobrepeso.

INTRODUCTION years, the prevalence of excess weight has also

increased in populations from developing

The high prevalence of obesity in  countries'?.
populations from developed countries has long Some authors®# consider that this pheno-
been a reason for concern. However, in the last ~ menon reflects the dynamics of nutritional
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transition combined with a complex epidemiological
scenario resulting from the rapid urbanization that
occurred in the last decades, low levels of physical
activity, and excessive energy intake. In countries
such as Brazil, these events have been associated
with a high prevalence of chronic non-communicable
diseases®*®, which coexist with infectious diseases
and specific nutritional deficiencies.

The introduction of public policies focusing
on the prevention and treatment of health hazards
resultant from this scenario depends on the
systematic monitoring of the current situation.
Accordingly, many population surveys have been
done in Brazil, evidencing important increases in
the prevalence of excess weight in the general
population and particularly in women from the
Brazilian Northeast and the lower-income classes®®.

According to the Institute of Applied
Economic Research?, the Brazilian Northeast has
the highest poverty rates of the federation, and
the State of Alagoas stands out with the worst
social indicators™.

According to a national survey covering
the five Brazilian macroregions®, excess weight
was most prevalent in African Brazilians and
biracial women, and these two groups belong to
the lowest socioeconomic strata of the country.

Some studies have shown that women of
African descent are more susceptible to central
obesity'""'?, a condition that is strongly associated
with chronic non-communicable diseases, such
as hypertension'.

A large portion of the African-Brazilian
population still lives in maroon communities,
known as quilombos™. Quilombo refers to any
rural African-Brazilian community, that is, a
maroon community consisting of slave descendants
who make their living from subsistence agriculture
and where cultural manifestations are strongly
connected to the history of their ancestors'.
Individuals from these communities are known
as quilombolas.

According to the Chamada Nutricional
Quilombola, done in 2006'®, most individuals from
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these communities belong to the classes E or D,
are illiterate, and live in very poor environmental
and sanitary conditions.

In 2008, there were 39 maroon
communities in Alagoas enrolled in the state
program Management of Maroon Programs
(Geréncia de Programas Afros-quilombolas). No
other epidemiological study to date has focused
specifically on this population.

Given that African-Brazilian women require
special attention because of their greater social
and biological vulnerability'” and that this attention
depends on diagnosing the current situation, the
objective of the present study was to investigate
the body composition of and prevalence of
hypertension in women from maroon communities
in the State of Alagoas and compare them with
those of women from the general population of
Alagoas.

METHODS

The data were extracted from two
population-based cross-sectional studies. The first
study originated from a project called “Nutritional
diagnosis and health of maroons from the State
of Alagoas” (Diagndstico de nutricdo e satde da
populagdo remanescente dos quilombos do
Estado de Alagoas) that included all women aged
18.0 10 59.9 years from the 39 maroon communities
in the State (according to 2008 records of the
Alagoas government). The second study
originated from a survey called “Diagnosis of
mother-infant health in the State of Alagoas”
(Diagnéstico de satide materno-infantil do Estado
de Alagoas) that included a representative sample
of mothers of children aged 0 to 5 years. Further
information about these studies’ sampling
methods can be found in Ferreira et al."® and
Ferreira & Luciano'®, respectively. Henceforth,
these studies will be referred to as “maroon
survey” and “state survey.”

The maroon survey was done from July to
November 2008 and the state survey from
September 2005 to February 2006.

Revista de Nutricao



542

Revista de Nutricdo

HS FERREIRA et al.

Blood pressure was taken by an auto
inflate blood pressure monitor (Omron®, model
HEM 705 CP), calibrated first by the manufacturer
and then weekly during the field work by
comparing the results with those obtained by a
mercury sphygmomanometer used specifically for
this purpose. Blood pressure was taken with the
individual sitting down after emptying her bladder
and resting for 15 minutes. Two measurements
were taken two minutes apart. The cuff was
placed two centimeters above the antecubital
fossa, centered on the brachial artery of the left
upper arm. If the systolic blood pressures differed
by more than 5 mmHg, a third measurement was
taken and the most discrepant measure was
discarded. The mean of two valid measurements
was used for the analyses. Women with a Systolic
Blood Pressure (SBP) >14mmHg and/or a Diastolic
Blood Pressure (DBP) >90mmHg, and those on
antihypertensives were considered hypertensive®.

The anthropometric data were collected
by two trained and supervised anthropometrists.
The measurements in both surveys were done as
recommended by Lohman et al.?'. The participants
were weighed by a digital scale (Marte® PP 180)
with a capacity of 180kg and accuracy of 100g,
the maximum amount in which two measurements
were allowed to differ. Height was determined
by the portable stadiometer Seca® mounted on a
wooden board. This stadiometer uses an inflexible
2-meter tape measure with an accuracy of 0.1cm.
The participants were asked to remove their
decorative objects and measured standing
barefoot with their heads in the Frankfort plane.
Two measurements were allowed to differ by a
maximum of 0.5cm. When the measured weights
or heights exceeded the maximum tolerated
differences, a third measurement was taken,
discarding the most discrepant measurement and
using the mean of the other two. Pregnant
women and those with other anatomical changes
were excluded from the analyses.

A participant was considered stunted if her
height-for-age was two or more standard deviations
below the mean (Z-score <-2) of 19-year-old

women given by the World Health Organization
(WHO)?. Hence, women measuring less than
150.1cm were considered stunted.

An inflexible tape measure of the brand
Sanny® was used for taking the circumferences.
Waist Circumference (WC) was measured at the
narrowest point between the lowest rib and the
iliac crest, while Hip Circumference (HC) was
measured at the point of maximum circumference
of the buttocks. The cut-off points used for diagnosing
abdominal fat were waist circumference >80.0cm
and Waist-To-Hip (WTH) ratio >0.85%. The ratio
between WC and height (WHtR) in cm was also
used. In this case, the cut-off point was >0.5%.

The women were classified as underweight
(<18.5), normal weight (18.5 to 24.9), overweight
(25.0 to 29.9) or obese (>30) according to their
Body Mass Index (BMI=kg/m?)*.

The percentage of body fat was estimated
by bioelectrical impedance analysis using the
Omron® Body Fat Analyzer, model HBF-306.
Nutritional status was classified as follows?®:
underweight (up to 16.0% of body fat), normal
weight (16.1% to 25.0%), excessive weight
(25.1% to 33.0%) and tending towards obesity
(>33.0%).

The maroons’ economic class was determined
by the Brazilian Economic Classification
Criterion?¢, which consists of attributing points
to the ownership of certain items such as
television set, radio, bathroom, car, and
refrigerator, among others, and to the education
level of the family head. The economic class (A1,
A2,B1,B2,C1, C2, D and E) of an individual will
be given by the total score, which increases with
class. Since there were no individuals from class
A and few from the classes B and C, the
participants were divided into two groups: classes
D + E; and other classes.

The means were compared by the Mann-
Whitney U test for independent samples since
most variables were nonparametric according to
the Stata® sktest that tested for kurtosis and
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skewness. The Pearson’s chi-square test (x2) was
used for comparing proportions. The Prevalence
Ratio (PR) and respective Confidence Interval
(95%Cl), given by the Poisson regression with
robust error variance were used as measures of
association. This procedure was repeated for all
study variables to compare the two surveys. In
addition to the crude analyses, the estimates were
also adjusted for age.

The two surveys were approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade
Federal de Alagoas (Protocol numbers 010102/
2003-35 and 022355/2008-66). All women who
agreed to participate in the study signed a Free
and Informed Consent Form.

RESULTS

A total of 1,631 women from maroon
communities and 1,098 mothers of children
younger than 5 years from the general population
of Alagoas were studied. Most (91.9%) maroons
belonged to the economic classes E and D. Low
education level (<3 years of formal education) was
also more common in maroons (52.7 % vs. 33.2%;
PR=1.59; 95%Cl=1.44; 1.75), who also had more
children (4.6 vs. 2.7; p<0.001). Most maroon
mothers (66.4%) had more than 2 children while
only 33.2% of those from the state survey had
more than 2 children (PR=2.0; 95%Cl=1.81;
2.22).

The prevalences of overweight and obesity
were higher than the prevalences of underweight,
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both in maroons and in women from the state
survey (Figure 1), and the prevalence of underweight
in women from the state survey was higher than
that in maroons (5.1% vs. 3.1%; p=0.007). On
the other hand, the prevalence of overweight and
obesity in maroons was higher than that for
women from the state survey (50.1 vs. 44.2;
p=0.002). Similar results were observed for the
percentage of body fat (Table 1).

The waist-to-height ratio (Figure 2) was
the central adiposity indicator that most often
exceeded the cut-off point: 61.1% of maroons
and 44.3% of the mothers from the state survey
had high WHtR (PR=1.38; 95%Cl=1.28; 1.49).
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Figure 1. Distribution of maroon women (2008) and mothers of
children aged 0 to 5 years (2005) according to their
body mass index classification. Alagoas, Brazil.

Note: “Statistically significant difference (p<0.05); Excess
weight=overweight+obesity.

Table 1. Distribution of maroon women (2008) and mothers of children aged 0 to 5 years (2005) according to their percentage of body
fat determined by bioelectrical impedance analysis. Alagoas, Brazil.

Maroons Mothers ) .
Classification A % P % Prevalence ratio (95%Cl) p
Underweight (<16.0%) 62 39 36 7.6 0.70 (0.48; 1.02)
Normal weight (16.0% a 25.0%) 376 23.7 143 30.2 Reference
Overweight (25.1% a 33.0%) 559 353 184 389 1.06 (0.95; 1.18) <0.001
Obese (>33.0%) 587 37.1 110 233 1.40 (1.20; 1.63)
Total 1,584 100.0 473 100.0

Note: *Chi-square test for linear tendency. 95%CI: Confidence Interval of 95%.
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Figure 2. Distribution of abdominal obesity indicators of maroon
women (2008) and mothers of children aged O to 5
years (2005). Alagoas, Brazil.

Note: “Statistically significant difference (p<0.05).
WC: Waist Circumference; WHR: Waist-to-Hip; WTHe: Waist-to-Height.

Table 2 shows the medians of the study
variables for the maroons and women from the
state survey. Maroons were older, shorter, and
heavier, and had higher age at menarche, systolic
and diastolic blood pressures, body mass index,
waist circumference, WHR, and WHtR.

The crude data shows that the following
conditions were more prevalent in maroons than
in women from the state survey (p<0.05): stunting,
age at menarche >13 years, BMI >25kg/m?,
hypertension, percentage of body fat >33%, WC
>80cm, WHtR >0.5, and WHR >0.85 (Table 3).

Table 2 also shows that maroons were
significantly older than the women from the state
survey. Therefore, this variable needed adjustment,

Table 2. Age, blood pressure, and anthropometric characteristics of maroon women (2008) and mothers of children aged 0 to 5 years

(2005). Alagoas, Brazil.

) Maroons Mothers .
Variables
n Median (P25; P75) [95%Cl] n Median (P25; P75) [95%Cl]

Age (years) 1,631 34.0 (26.0; 44.0) 1,079 27.0(23.0; 32.0) <0.001
[34.9; 36.0] [27.4; 28.2]

Weight (kg) 1,631 60.5 (53.1; 69.0) 1,096 58.7 (51.8; 67.5) 0.002
[61.3; 62.4] [59.9; 61.4]

Height (cm) 1,629 155.3(151.0; 159.3) 1,098 155.5 (152.1; 159.6) 0.019

[155.1; 155.6] [155.5; 156.2]

Sitting height (cm) 1,615 81.1(78.8; 83.2) 475 81.9 (79.6; 84.4) <0.001
[80.5; 81.0] [81.2; 82.2]

Age at menarche (years) 1,550 13.0(12.0; 14.0) 1,013 13.0(12.0; 14.0) <0.001
[13.1;13.3] [12.8;12.9]

Systolic blood pressure 1,613 125.5(115.3; 14.0) 1,083 114.0 (106.0; 123.0) <0.001

[129.4; 131.7) [114.7; 116.5]

Diastolic blood pressure 1,612 81.8(74.0; 90.0) 1,083 74.0 (67.0; 81.0) <0.001
[82.8; 84.1] [74.1;75.4]

BMI (kg/m?) 1,629 25.0(22.0; 28.5) 1,094 24.4(21.4; 27.5) <0.001
[25.4; 25.9] [24.7; 25.3]

Waist circumference (cm) 1,614 81.0 (74.0; 90.8) 1,093 76.1 (70.0; 83.5) <0.001
[82.3; 83.4] [77.2; 78.4]

Waist-to-hip ratio 1,606 0.85 (0.80; 0.91) 1,085 0.80 (0.76; 0.84) <0.001
[0.85; 0.86] [0.80; 0.81]

Waist-to-height ratio 1,629 0.53 (0.47; 0.58) 1,098 0.49 (0.45; 0.53) <0.001
[0.52; 0.53] [0.49; 0.50]

% body fat (BIA) 1,584 30.3(24.3; 35.7) 473 27.2 (21.8; 32.6) <0.001
[29.5; 30.2] [26.7; 28.1]

Note: “Mann-Whitney U test. NA: Data not Available; BMI: Body Mass Index; BIA: Bioelectrical Impedance Analysis; 95%Cl: Confidence Interval of
95%.
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Table 3. Distribution of adiposity indicators and associated variables of maroon women (2008) and mothers of children aged 0 to 5
years (2005). Alagoas, Brazil.

Prevalence d Bk s aco
' | .
Variables Category Prv— e Crude PR (95%Cl)  Adjusted PR* (95%Cl)
P P
n % n %

Stunting (<150,1cm) Yes 328 20.1 171 15.6 1.29(1.09; 1.52) 0.99 (0.82; 1.20)
No 1,301 79.9 927 84.4 0.003 0.937

Age at menarche (years) <13 606  39.1 312 308 1.27(1.14;1.42) 1.09(0.96; 1.23)
>13 944 60.9 701 69.2 <0.001 0.192

Excess weight (BMI >25kg/m?) Yes 816 50.1 483 442 1.13(1.04; 1.23) 0.98 (0.89; 1.07)
No 813 49.9 611 55.8 0.003 0.634

Hypertension Yes 563 349 123 11.4 3.07(2.57; 3.68) 1.81(1.49; 2.21)
No 1,050  65.1 960 88.6 <0.001 <0.001

Body fat (%) >33 587 371 110 233 1.59(1.33; 1.90) 0.93(0.77; 1.11)
<33 997 62.9 363 76.7 <0.001 0.410

Waist circumference (cm) >80 863 535 375 343 1.56 (1.42; 1.71) 1.23(1.11;1.37)
<80 751 46.5 718 65.7 <0.001 <0.001

Waist-to-height ratio >0.5 996 61.1 486 44.3 1.38 (1.28; 1.49) 1.11(1.02; 1.21)
<0.5 633 38.9 612 55.7 <0.001 0.015

Waist-to-hip ratio 20.85 786 489 224 207 2.37 (2.09; 2.69) 1.64(1.43; 1.88)
<0.85 820 51.1 861 79.3 <0.001 <0.001

Note: ®Adjusted for age; 95%Cl: Confidence Interval of 95%; BMI: Body Mass Index; PR: Prevalence Ratio given by the Poisson regression with

robust error variance.

and after adjustment, the following variables lost
their statistical significance (p>0.05): stunting, age
at menarche 213 years, BMI >25kg/m?, and
percentage of body fat >33%. On the other hand,
in the age-adjusted analysis, the prevalences of
the following conditions remained higher in
maroons: SBP (PR=1.81; 95%Cl: 1.49; 2.21), WC
280cm (PR=1.23; 95%Cl: 1.11; 1.37), WHtR >0.5
(PR=1.11; 95%Cl: 1.02; 1.21), and WHR >0.85
(PR=1.64; 95%Cl: 1.43; 1.88). Hence, the risk of
hypertension was 81% greater in maroons than
in women from the state survey, and the risk of
abdominal obesity varied from 11% to 64%
depending on the indicator used.

DISCUSSION

This study shows the results of a survey
done in 39 maroon communities registered in
Alagoas in 2008. All women living in the said
communities were eligible for the study, except
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those who met the exclusion criteria. Hence, the
sample is representative of this population.
Maroon data were then compared with data
from another population-based survey with a
probabilistic sample representative of the women
with children younger than 5 years living in the
State in Alagoas.

The maroon women were in the lowest
socioeconomic strata of the country because most
(91.9%) were in the classes E and D. This
proportion exceeds that for households in the
Brazilian Northeast (63.1%) by 28.8 percentage
points according to data from the National Child
and Woman Demography and Health Survey of
2006%". Although the economic classes of the
women in the state survey were unknown, the greater
proportion of maroons with low education level
and more children indicate higher socioeconomic
levels than those of maroons.

According to Ferreira & Magalhaes’,
approaches that associate obesity with situations
of abundance and health lose their explanatory
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power when poor Brazilian females are investigated.
The prevalences of excess weight in both maroons
and non-maroons were greater than those of
underweight in both groups. Similar results were
found by Angeli'> when she studied 445 women
from maroon communities in the Vale do Ribeira
in the State of Sdo Paulo. The prevalence of
underweight was of only 3.4%, while that of
excess weight was of 48.3%.

These results corroborate the data of
national surveys of the last two decades, which
showed a decrease in the prevalence of underweight
and an increase in the prevalence of excess
weight?®. In Alagoas, the nutrition transition
process is similar to that of the rest of the country.

Crevelaro also studied maroon communities
in the Vale do Ribeira (Sdo Paulo) to test the
hypothesis that changes in nutritional patterns
and level of physical activity mainly due to changes
in the means of subsistence over the last three
decades are increasing the incidence of excess
weight. This required assuming the premise that
the dietary patterns and levels of physical activity
associated with industrialized societies increased
the risk of obesity, and that land use restrictions,
growth of nearby towns and cities, growth of
market economy, and more reliance on
remunerated jobs could promote changes in the
traditional lifestyles of inhabitants of these
communities. She concluded that there is evidence
that the studied populations are experiencing a
nutrition transition and that females were more
affected than males.

In the present study, the prevalence of
excess weight was greater in maroons. This may
be explained, at least in part, by the higher mean
age of the maroon group, because after adjustment
for age, the difference seen in the crude analysis
lost statistical significance. The same occurred for
stunting, age at menarche >13 years, and body
fat >33%. Contrary to the variables mentioned
above, abdominal obesity indicators and hypertension
did not lose significance after adjustment and,
therefore, these greater prevalences seen in

maroons cannot be justified by age. Nonetheless,
the lower strength of the associations after
adjustment for age is eye-catching. In the crude
analysis, the age difference was reflected in the
differences between the variables knowingly
associated with ageing and body composition®.
Bias related to the fact that all women from the
state survey had children is unlikely because only
a handful of maroons (n=41, 2.5%) did not have
children.

Lessa et al.>' estimated the prevalence of
and the factors associated with hypertension in a
sample of adults from Salvador (BA). The total
prevalence of hypertension was 29.9%, and in
women, the prevalence was 31.7% (95%Cl: 28.5
to 34.9), which is similar to the prevalence of
hypertension in maroons found by the present
study (34.9%). In males and females, the said
prevalence was associated with age above 40
years and excess weight, and, in females only,
with African ancestry and central obesity.

The cross-sectional nature of the present
study prevents the establishment of a cause-and-
effect relationship between central obesity and
hypertension. However, many studies in the
literature suggest that high accumulation of fat
in the visceral area is arisk factor for hypertension?®32.
Additionally, reverse causality in this association,
i.e., central obesity promoted by hypertension, is
hard to conceive.

The mechanisms by which abdominal
obesity increases blood pressure have not been
completely elucidated. Carneiro et al.*? argue that
hyperinsulinemia, common in people with central
obesity, increases sympathetic nervous system
activity and renal tubular sodium reabsorption,
factors that increase blood flow to the skeletal
muscles, apparently mediated by nitric oxide.
These occurrences are markedly low in obese and
hypertensive patients with insulin resistance. In
addition to this possibly impaired vasodilation,
which could further increase blood pressure, the
low blood flow to skeletal muscle may also reduce
the peripheral uptake of glucose, aggravating
insulin resistance.

Rev. Nutr., Campinas, 26(5):539-549, set./out., 2013



It is clear that African-Brazilian populations
are at greater risk of central obesity and
hypertension''233 but the mechanisms that
underlie these susceptibilities still need to be
explained. Some such studies have stood out, such
asthose that investigated geneticand environmental
factors.

Kimura® studied the genetic component
of essential hypertension in a sample of 759 adults
from maroon communities in the Vale do Ribeira.
She found a significant association between the
C825T polymorphism of the gene GNB3 and
hypertension. Haplotypic analysis of the variants
GNB3 G-350A and GNB3 C825T show that each
copy of the C825/G-350 haplotype increases the
odds of hypertension by 1.73 times compared
with the reference T825/G-350 haplotype.
Segregation analysis indicates the existence of a
significant association between the GNB3 G-350A
polymorphism and essential hypertension. Heritability
estimates corroborate the notion that the genetic
component of blood pressure is widespread in
these populations. Based on these data, she
concluded that maroon populations have a
polygenic mechanism that regulates blood
pressure.

According to Stinson®, in 1973 Gleibermann
formulated a hypothesis to explain the high rates
of hypertension in African Americans based on
the idea that a thrifty genotype can become
detrimental when the environment changes. The
author suggests that a greater ability to retain
sodium was selected in Africans as an adaptation
to the excessive sweating, common in tropical
climates, and low sodium intake because of its
low availability in most of Africa. This trait became
a disadvantage in regions where sodium is abundant
because it further predisposes individuals to
hypertension.

Stinson® argues that the epidemiological
scenario for these populations probably consists
of a complex interaction between population
genetics and environmental factors such as diet,
poverty, and social discrimination.
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The greater prevalence of stunting in
maroons found by the present study lost
significance after adjustment for age. However,
one cannot ignore that the median height of non-
maroon women (155.5cm) was smaller than the
median height of Brazilian women (157.5cm)g,
women from the Brazilian South (162.0cm)?, and
women surveyed by the WHO-2007% (163.2cm),
which may stem from intergenerational nutritional
deficiencies. In 1989, Alagoas’ proportion of
chronically malnourished children (height-for-age
<-2 Z-scores) ranked second in Brazil: 36.8% vs.
4.9% in Santa Catarina, state of the Brazilian
South with the smallest prevalence of stunting
according to the same survey®®. Stunting in women
has been used as an indicator of malnutrition in
early life and is an important risk factor for
abdominal obesity and hypertension?®’. This risk
would stem from metabolic imprinting, a term
used to denote the nutritional experience in early
life, a critical development period, which may have
life-lasting effects and predispose individuals to
certain diseases®®. These effects stem from
adaptive mechanisms that improve survival in
situations of scarcity. According to Waterland &
Garza®, this adaptation would include changes
in organ structure, number of cells, and, especially,
a more energy-efficient metabolism, resulting in
stunted growth and greater ability to store fat. A
body thus programmed would have greater
chances of surviving malnourishment. On the
other hand, this same body would be more
susceptible to obesity and chronic, degenerative
diseases when exposed to more favorable
conditions.

CONCLUSION

In Alagoas, maroons have lower
socioeconomic levels than non-maroons and are
at greater risk of abdominal obesity and
hypertension, characteristics that classify them as
a particularly vulnerable group to the morbidity
and mortality caused by cardiovascular diseases,
justifying the implementation of specific
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preventive measures and affirmative policies that
ensure the rights and quality of life of this
population.
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Ingestao de energia e de nutrientes e baixo
peso ao nascer: estudo de coorte com
gestantes adolescentes'

Energy and nutrient intakes and low
birth weight: Cohort study with
pregnant adolescents

Aline Bull Ferreira CAMPOS?
Rosangela Alves PEREIRA®
Juliana QUEIROZ?

Claudia SAUNDERS*

RESUMO

Objetivo

Avaliar a ingestdo de energia, de macro e de micronutrientes por adolescentes no primeiro e no segundo
trimestres de gestacao e estimar sua associacao com o peso do concepto ao nascer.

Métodos

Estudo longitudinal, incluindo 139 gestantes adolescentes atendidas em servico de pré-natal de maternidade
publica, acompanhadas desde o primeiro trimestre gestacional até o puerpério imediato. Aplicou-se um
questiondrio de frequéncia de consumo alimentar no primeiro e no segundo trimestres de gestacao. O peso e
a idade gestacional ao nascer dos recém-nascidos foram coletados dos prontuérios hospitalares. Foram estimados
médias e intervalo de confianca de 95%. O método dos residuos foi utilizado para ajustar o consumo de
nutrientes pelo consumo energético total. Modelos de regressao linear mdltipla foram desenvolvidos para
identificar os fatores associados ao peso ao nascer.

Resultados

O consumo médio de proteinas (p=0,02), lipideos (p=0,02), cidos graxos saturados (p=0,02) e monoinsaturados
(p=0,05), colesterol (p=0,01), célcio (p<0,01), potassio (p=0,01) e fésforo (p<0,01) foi mais elevado entre

" Artigo elaborado a partir da dissertacao de ABF CAMPOS, intitulada “Associacao entre o consumo de energia e nutrientes e
peso ao nascer em gestantes adolescentes”. Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2011.
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Carlos Chagas Filho, 373, Bloco J, 2° andar, Sala 26, Ilha do Fundao, 21941-902, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: ABF CAMPOS. E-mail: <alinebull@yahoo.com.br>.

3 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Nutricio Josué de Castro, Departamento de Nutricao Social e Aplicada.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Nutri¢ao Josué de Castro, Departamento de Nutri¢do e Dietética. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.
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gestantes que tiveram filhos com peso ao nascer acima de 2500g. Idade gestacional ao parto (3=105,8; p<0,01),
numero de consultas de pré-natal (B=34,1; p=0,04), consumo de &cidos graxos poli-insaturados (B=7,5; p=0,04)
e de 6mega-3 (B=74,3; p=0,05) e de colesterol (8=0,4; p=0,04) foram varidveis preditoras do peso ao nascer
em modelos de regressao linear multipla.

Conclusao

O perfil lipidico da dieta da méae foi o principal preditor do peso do concepto ao nascer, e os resultados sugerem
que o acompanhamento nutricional deva ser incluido na rotina dos servicos de atencao pré-natal.

Termos de indexacao: Consumo de alimentos. Cuidado pré-natal. Gravidez na adolescéncia. Peso ao nascer.

ABSTRACT

Objective

This study assessed energy, macronutrient, and micronutrient intakes of adolescents in the first and second
trimesters of pregnancy and investigated their association with the infant’s birth weight.

Methods

This longitudinal study included 139 pregnant adolescents seen at the prenatal care clinic of a public maternity
hospital. They were followed from the first trimester of pregnancy until hospital discharge after delivery. The
participants answered a food frequency questionnaire in the first and second trimesters of pregnancy. Birth
weight and gestational age were collected from the mothers’ hospital records. The means and 95% confidence
intervals were calculated. The residual method was used for adjusting nutrient intake according to total energy
intake. The factors associated with birth weight were identified by multiple linear regression models.

Results

The mothers of infants with birth weight higher than 2500 grams had higher mean intakes of protein (p=0.02),
lipids (p=0.02), saturated fatty acids (p=0.02) monounsaturated fatty acids (p=0.05), cholesterol (p=0.01),
calcium (p<0.01), potassium (p=0.01), and phosphorus (p<0.01). According to the multiple linear regression
models, gestational age at delivery (B=105.8; p<0.01), number of prenatal care visits (f=34.1, p=0.04), intake
of polyunsaturated fatty acids (B=7.5; p=0.04), intake of omega-3 fatty acids (f=74.3, p=0.05), and cholesterol
intake (B=0.4; p=0.04) were predictors of birth weight.

Conclusion

The mother’s dietary lipid profile was the main predictor of the infant’s birth weight and the results suggest
that nutritional follow-up should be included in the prenatal care routine.

Indexing terms: Food consumption. Prenatal care. Pregnancy in adolescence. Birth weight.

As necessidades nutricionais sao aumen-
tadas durante a gestacao. Esse aumento é ainda
maior nas adolescentes, pois além do aporte

INTRODUCAO

A ocorréncia de gestacdo na adolescéncia

Revista de Nutricao

cresceu de forma constante nos Ultimos anos, o
que despertou o interesse cientifico pelas conse-
quéncias clinicas, nutricionais e psicoldgicas da
gravidez e do parto em fase de pleno processo
de desenvolvimento fisico e psicolégico’. Devido
a imaturidade fisiolégica para suportar o estresse
da gestacdo, a maternidade em idade precoce
representa risco elevado de resultado obstétrico
desfavoravel, principalmente de deficit no cres-
cimento fetal, parto prematuro e baixo peso ao
nascer’.

extraordinario de energia e de nutrientes neces-
sario ao desenvolvimento fetal?, elas devem rece-
ber alimentacdo em quantidade e qualidade
suficientes para o crescimento fisico e desenvolvi-
mento fisioldgico tipicos da adolescéncia®. A dieta
materna durante a gravidez pode influenciar a
suscetibilidade individual as complicacoes peri-
natais. Estudos mais recentes tém mostrado que
a nutricao durante o desenvolvimento fetal se
associa ao desenvolvimento de enfermidades na
vida adulta®.
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No Brasil, o consumo alimentar de ado-
lescentes gravidas tem sido considerado inade-
quado em relacao a energia e a diversos nutrien-
tes, como ferro, folato e calcio, que podem, even-
tualmente, favorecer o desenvolvimento de dis-
tdrbios nutricionais na mae ou no concepto®®. Sao
escassos, entretanto, os estudos que avaliam a
associacao entre consumo alimentar durante a
gestacao e desfechos perinatais, como, por exem-
plo, 0 peso ao nascer, que é considerado um indi-
cador sensivel do estado nutricional intrauterino
e pos-natal e um importante preditor de vulne-
rabilidade a fatores ambientais e sociais de risco
para o aumento da morbidade e da mortalidade
durante o primeiro ano de vida®.

O presente trabalho teve como objetivo
descrever e avaliar a ingestao de energia, de ma-
cro e de micronutrientes no primeiro e no segundo
trimestres de gestacao e sua associacao com o
resultado perinatal em adolescentes atendidas em
servico publico de atengao pré-natal no municipio
do Rio de Janeiro.

METODOS

Desenvolveu-se estudo de coorte com ges-
tantes adolescentes atendidas nos servicos de
atencao pré-natal e acompanhamento nutricional
de uma maternidade publica da cidade do Rio de
Janeiro. Foram investigadas aquelas que apresen-
tavam gestacao de feto Unico e eram livres de
enfermidades cronicas.

As gestantes foram captadas no momento
do registro na unidade para o pré-natal e somente
foram investigadas aquelas que tiveram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
no caso das menores de 18 anos, por um respon-
savel, ou pela prépria gestante, quando maior de
idade. O acompanhamento ocorreu desde o pri-
meiro trimestre de gestacdo até o pés-parto ime-
diato. Foram incluidas, no presente estudo, as ges-
tantes que receberam pelo menos duas consultas
de acompanhamento nutricional durante o pré-
-natal: a primeira até a 13® semana gestacional
(ou no primeiro trimestre) e a segunda entre a
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142 e a 28% semana (ou no segundo trimestre de
gestacao).

Os dados foram coletados a partir de infor-
macoes dos prontuarios e de questionarios estru-
turados em entrevistas pessoais durante as sessoes
de aconselhamento nutricional no primeiro e no
segundo trimestres de gestacdo. Foram obtidas
informacoes sobre o consumo de alimentos, da-
dos sociodemogréficos e histéria obstétrica. As
gestantes foram examinadas quanto aos perfis
antropométrico, clinico, funcional e bioquimico.

Foram coletadas informacdes referentes a
idade materna, cor da pele (por autoclassificacdo),
situacado marital (casada/solteira), escolaridade
(ensino fundamental completo ou incompleto),
condi¢oes de saneamento da moradia (adequa-
das/inadequadas), nimero de consultas da assis-
téncia pré-natal, nimero de consultas do acom-
panhamento nutricional durante o pré-natal e in-
tercorréncias durante a gestacdo (diabetes ges-
tacional, sindrome hipertensiva gestacional,
infeccao urinéria).

A tomada das medidas antropométricas
obedeceu as recomendacdes do Ministério da
Saude’. Foram tomadas as medidas da estatura
e do peso gestacional na primeira consulta de
pré-natal e no pré-parto. O peso informado ou
medido até a 13* semana gestacional foi consi-
derado como peso pré-gestacional. Aferiu-se o
peso das gestantes - que estavam descalcas, usa-
vam roupas leves e sem aderecos -, por meio de
uma balanca mecanica da marca Filizola com
capacidade para 120kg. A afericdo da estatura
foi realizada com régua antropométrica de 2
metros e graduada em milimetros, acoplada a
mesma balanca’.

Para avaliacdo do estado nutricional,
classificou-se o Indice de Massa Corporal (IMC)
pre-gestacional conforme os pontos de corte para
meninas adolescentes estabelecidos pela Organi-
zacao Mundial da Saude®. A definicao das faixas
de ganho de peso gestacional semanal e total foi
realizada segundo a recomendacao do Ministério
da Saude’. Para gestantes que iniciam a gestacao
com baixo peso, é recomendado um ganho de

Revista de Nutricao



554

Revista de Nutricdo

ABF CAMPOS et al.

peso total de 12,5kg a 18,0kg; para aquelas com
peso pré-gestacional adequado, um ganho to-
talde 11,5kg a 16,0kg; para as com sobrepeso
pré-gestacional, de 7,0kg a 11,5kg, e para as com
obesidade pré-gestacional, um ganho de peso
gestacional total de 7,0kg a 9,1kg’.

A ingestao dietética habitual foi estimada
a partir de Questionario de Frequéncia de Consu-
mo de Alimentos Semiquantitativo (QFCAS), apli-
cado em dois momentos: no primeiro e no segun-
do trimestre gestacional. O QFCAS foi elaborado
incluindo os alimentos mais citados por gestantes
adultas e adolescentes atendidas na unidade estu-
dada. Era composto por 20 itens alimentares e
comportava a inclusdo de outros alimentos refe-
ridos pelas adolescentes. Foi solicitado as gestan-
tes que relatassem as quantidades e a frequéncia
com que cada item foi consumido no periodo
anterior a Ultima consulta (consumo didrio, se-
manal, quinzenal ou mensal); ou, ainda, indicar
se ndo consumiu o alimento nenhuma vez no
periodo de referéncia (nunca).

A quantidade em medida de massa ou
volume (gramas ou mililitros) das porcdes de refe-
réncia dos itens listados no QFCAS foi estimada
com base em tabela de medidas caseiras®. Apos
a conversao de frequéncia de consumo relatada
em frequéncia didria, a quantidade usualmente
consumida por dia para cada item alimentar foi
estimada multiplicando-se quantidade relatada
pela frequéncia didria de consumo.

O consumo de energia, de macro e de mi-
cronutrientes foi estimado com base nas tabelas
de composicdo de alimentos do United States
Department of Agruculture (USDA, Departamen-
to de Agricultura dos Estados Unidos)'°, do Insti-
tuto de Nutricion Centro America y Panama
(INCAP)"" e da Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos (TACO)™.

As informacbes sobre os recém-nascidos
foram coletadas dos prontudrios: idade gesta-
cional, peso e comprimento ao nascer. O peso ao
nascer foi classificado em inadequado (<2500g)
e adequado (>2500g). A idade gestacional ao nas-
cer foi estimada pela Data da Ultima Menstruacao

(DUM) e foi classificada em pré-termo (idade ges-
tacional <37 semanas), a termo (entre 37 e 42
semanas) e pés-termo (=42 semanas)’.

Aplicou-se o teste de Kolgomorov-Smirnov
para avaliar a simetria das distribuicbes das va-
ridveis continuas e foram calculadas as medidas
de tendéncia central e de dispersao para cada
periodo de observacdo. O consumo de nutrientes
foi descrito para os dados ajustados pelo consumo
de energia total seqgundo o método de residuos'.

Testou-se a associacao entre varidveis cate-
gdricas e 0 peso ao nascer classificado em adequa-
do e inadequado pelo teste do Qui-quadrado (x2).
Foram aplicados os testes t de Student (para amos-
tras independentes) e Mann-Whitney para testar
a igualdade das médias de ingestao de energia e
nutrientes (ajustadas pelo consumo de energia)
segundo as categorias de adequacdo do peso ao
nascer e da idade gestacional ao nascer, e a igual-
dade das variancias foi avaliada pelo teste de
Levene.

Foram desenvolvidos modelos de regres-
sdo linear multipla para identificar os fatores as-
sociados ao peso ao nascer, nos quais foram
incluidas as varidveis associadas ao peso ao nascer
e aidade gestacional nas andlises univariadas com
valor de p<0,20. A significancia estatistica consi-
derada no modelo final foi de 5%.

O estudo foi planejado respeitando-se os
aspectos éticos previstos pelo Conselho Nacional
de Saude'™ e aprovado pelo Comité de Etica da
Maternidade-Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (n° 1758.0.000.361-07, de
29/06/2007).

RESULTADOS

Entre 2007 e 2010, foram acompanhadas
227 gestantes adolescentes a partir do primeiro
trimestre de gestacdo até o puerpério imediato.
Dessa amostra, foram selecionadas 139 (61,2%)
gue tinham recebido pelo menos duas consultas
com o nutricionista durante o pré-natal: uma no
primeiro trimestre e outra no segundo trimestre
de gestacao.
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A idade das gestantes variou de 13,0 a
19,7 anos, com média de 17,2 anos (Desvio-Pa-
drdo-DP=1,6 anos); 62,2% eram solteiras ou
viviam sem o companheiro; 95,5% residiam em
condicbes adequadas de saneamento; 65,4%
concluiram o ensino fundamental e 70,3% eram
nao brancas. A paridade média foi de 1,2 (DP=0,4)
e o intervalo intergestacional médio foi de 23,3
meses (DP=13,9 meses).

O ganho de peso gestacional médio apre-
sentado foi de 14,1kg (DP=5,3kg). A média do
numero de consultas de assisténcia pré-natal foi
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de 7,0 (DP=2,2 consultas) e do niimero de sessbes
de orientacdo nutricional no pré-natal foi de 4,6
(DP=1,1 sessdes). As intercorréncias gestacionais
mais prevalentes foram anemia (33,5%), amnior-
rexe prematura (2,6%), sindrome hipertensiva
gestacional (1,9%) e infeccao do trato urinario
(1,9%). Observou-se que 74,1% das gestantes
iniciaram a gestacao com o peso adequado e
35,3% apresentaram ganho de peso gestacional
total adequado.

A média de peso ao nascer foi de 3200g
(DP=400g) e a idade gestacional média ao nascer

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e antropomeétricas de gestantes adolescentes atendidas em uma Maternidade Publica do
Rio de Janeiro, entre 2007 e 2010, de acordo com o peso ao nascer de seus conceptos.

Caracteristicas

PN adequado
(22,5kg) (n=134)

PN inadequado
(<2,5kg) (n=5)

Significancia
estatistica”

0, 0

Idade materna

Até 15 anos 10
>15 anos 124
Cor

Branca 39
N&o branca 95
Saneamento

Adequado 123
Inadequado "
Estado civil

Solteira 82
Casada/vive com companheiro 52
Instru¢ao

Ensino fundamental completo 88
Ensino fundamental incompleto 45

Numero de consultas da assisténcia pré-natal

Até 6 consultas 51
>6 consultas 83

Numero de sessées de acompanhamento nutricional

Até 4 sessdes 14
>4 sessoes 120

Adequacao do ganho de peso gestacional total

Adequado 48
Inadequado 86

Estado nutricional pré-gestacional

Baixo peso 5
Adequado 93
Sobrepeso 28
Obesidade 8

0,53

100,0 0 0,0

96,1 5 3,9
0,66

97,5 1 2,5

96,0 4 4,0
0,50

96,1 5 3,9

100,0 0 0,0
0,34

97,6 2 2.4

94,5 3 5,5
0,80

9,7 3 33

95,7 2 43
0,96

96,2 2 3,8

9,5 3 3,5
0,90

87,5 2 12,5

97,5 3 2,5
0,77

94,1 3 5,9

97,7 2 2,3
0,58

100,0 0 0,0

94,9 5 5,1

100,0 0 0,0

100,0 0 0,0

Nota: “Teste Qui-quadrado; PN: Peso ao Nascer.
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foi de 38,9 semanas (DP=1,7 semanas); 96,4%
dos recém-nascidos apresentaram peso adequado
ao nascer (=2500 g) e 5,3% dos recém-nascidos
foram classificados como pré-termo (<37 semanas
de gestacao).

Nao foi observada associacao entre as ca-
racteristicas sociodemogréficas, as variaveis as-
sisténcia pré-natal e antropométricas maternas e
a adequacao do peso ao nascer (Tabela 1). A in-
gestdao materna de energia e de nutrientes ndo
variou conforme as caracteristicas sociodemo-
gréficas das gestantes, assim como o ganho de
peso gestacional total e idade gestacional ao parto
(dados nao mostrados).

N&o foram observadas diferencas signifi-
cativas nas médias de ingestdo de energia e nu-
trientes (ajustadas pelo consumo energético) se-
gundo as categorias de adequacdo do peso ao
nascer para o primeiro trimestre de gestacao (Ta-
bela 2).

No segundo trimestre gestacional, veri-
ficou-se que ndo houve diferencas nas médias de
consumo de energia segundo as categorias de
adequacdo do peso ao nascer; porém, gestantes
com bebés de peso ao nascer adequado apre-
sentaram consumo médio mais elevado de pro-
tefnas (p=0,02), lipideos (p=0,02), acidos graxos

Tabela 2. Ingestdo de energia, de macro e de micronutrientes no primeiro trimestre gestacional, sequndo a adequacao do peso ao
nascer de conceptos das gestantes adolescentes atendidas em Maternidade Publica do Rio de Janeiro entre os anos de 2007

e 2010.

Niftfiaites PN. adequado (=2,5kg) (n=134) PN adequado (<2,5kg) (n=5) Significancia
Mediana Média (IC95%) Mediana  Média (1IC95%) estatistica”

Energia (kcal) 2922,0  3053,0 (2849 -3299) 2648,0  2630,0 (1222 -4038) 0,49
Macronutrientes®
Proteinas (g) 84,0 86,0 (81-90) 87,0 85,3 (67-108) 0,89
Carboidratos (g) 410,0 410,0 (399-424) 426,0 436,0 (394-478) 0,29
Lipideos (g) 72,0 77,0 (71-81) 65,0 63,0 (54-71) 0,16
Acidos graxos saturados (g) 26,6 29,0 (26,7-31,2) 23,5 24,3 (21,1-27,5) 0,28
Acidos graxos poli-insaturados (g) 17,4 20,1 (17,7-22,0) 16,3 15,7 (4,8-26,7) 0,49
Acidos graxos monoinsaturados(g) 21,0 21,6 (19,9-23,0) 17,5 17,0 (14,8-19,3) 0,12
Acidos graxos 6mega-3 (g) 2,6 2,8 2,5-2,9) 2,6 2,6 (1,2-3,9) 0,83
Colesterol (mg) 303,0 323,0 (290 -352) 268,0 2450,0 (170-329) 0,36
Vitaminas®
Vitamina A (ug) 854,0 12380  (1031-1458) 819,0 783,0  (316-1250) 0,71
Vitamina C (g) 72,0 128,0 (99-158) 96,0 114,0 (-82-310) 0,98
Folato (g) 529,0 512,0 (477- 548) 541,0 512,0 (293-731) 0,92
Tiamina (g) 23 34 (1,6-5,4) 2,5 96  (-13,9-33,2) 0,37
Riboflavina (g) 2,6 b | (2,5-2,8) 2,5 2,7 (2,2-3,2) 0,87
Niacina (g) 25,6 26,0  (24,2-28,1) 22,3 21,9 (17,3-26,6) 0,44
Minerais®
Calcio (g) 642,0 667,0 (606 -730) 617,0 655,0 (392 -917) 0,96
Ferro (g) 11,0 12,0 (11-12) 12,0 12,0 (11-12) 0,69
Magnésio (g) 282,0 295,0 (276 -316) 305,0 299,0 (244 -355) 0,56
Zinco (g) 12,6 13,0  (12,3-13,8) 12,2 12,4 (8,7-16,1) 0,82
Cobre (g) 39 3,1 (2,9-3,7) 22 34 (1,2-3,0) 0,76
Potéssio (g) 2762,0 2867,0 (2706 -3057) 2766,0 2705,0 (1808 -3601) 0,86
Sédio (g) 1412,0  1468,0 (1298,4-1626,5) 1331,0 14440 (498 -2389) 0,98
Fosforo (g) 13450 13140 (1254-1375) 1321,0  1299,0  (1122-1478) 0,78
Manganés (g) 6,2 71 6,6-7,7) 6,2 6,1 (5,3-7,0) 0,76

Nota: “Teste Mann-Whitney; 'Ajustado pelo consumo de energia pelo método de residuos™ . 1C95%: Intervalo de Confianca 95%; PN: Peso ao

Nascer.
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saturados (p=0,02) e monoinsaturados (p=0,05),
colesterol (p=0,01), célcio (p<0,01), potassio
(p=0,01) e fosforo (p<0,01). Entretanto, o
consumo de carboidratos foi maior naquelas que
tiveram bebés com peso ao nascer inadequado
(p=0,02). Nao foram observadas diferencas
significativas entre as médias de consumo de
vitaminas segundo a adequacdo do peso ao nas-
cer (Tabela 3).

Observou-se, em modelo de regressao
multilinear, que a idade gestacional ao parto, o
numero de consultas da assisténcia pré-natal e o
consumo de acidos graxos poli-insaturados, de
acidos graxos 6mega-3 e de colesterol no segundo

INGESTAO ALIMENTAR E PESO AO NASCER | 557

trimestre da gestacdo associaram-se ao incre-
mento do peso ao nascer independentemente do
numero de sessoes da assisténcia nutricional pré-
-natal, do ganho de peso gestacional total, da
paridade, do nimero de abortos e da ingestao
de energia, carboidratos, proteinas, vitaminas e
minerais no segundo trimestre da gestacao (Ta-
bela 4).

DISCUSSAO

Observou-se que o consumo de proteinas,
lipideos, calcio, fosforo e potassio associou-se ao
peso ao nascer adequado, independentemente

Tabela 3. Ingestdo de energia, de macro e de micronutrientes no segundo trimestre, seqgundo a adequacdo do peso ao nascer de
conceptos das gestantes adolescentes atendidas em uma Maternidade Publica do Rio de Janeiro entre 2007 e 2010.

PN adequado (>2,5kg) (n=134)

PN adequado (<2,5kg) (n=5)

Nutrientes Significancia
Mediana  Média (1C95%) Mediana  Média (1C95%) estatistica”
Energia (kcal) 2348 2527 (2381-2679) 3016 3390 (1066 -5431) 0,10
Macronutrientes®
Proteinas (g) 87 87 (84-92) 73 62 (27 -97) 0,02
Carboidratos (g) 389 387 (377 - 396) 464 493 (358 -628) 0,02
Lipideos (g) 63 67,0 (63,2-71,1) 37,3 34,4 (-3,1-72,1) 0,02
Acidos graxos saturados (g) 25,1 26,2 (24,6-28,1) 18,2 15,6 (3,1-28,0) 0,02
Acidos graxos poli-insaturados (g) 13,9 15,4 (13,6-17,0) 4,6 6,2 (-5,3-17,8) 0,05
Acidos graxos monoinsaturados(g) 18,2 19,3 (18,1-20,5) 11,7 17 (-1,4-23,5) 0,05
Acidos graxos 6mega-3 (g) 29 29 (2,8-3,1) 2,1 2,1 (1,0-3,2) 0,07
Colesterol (mg) 298 327 (297 -363) 195 144 (-24 -312) 0,01
Vitaminas®
Vitamina A (ug) 1066 1382 (1118 -1687) 1169 991 (-240 -2221) 0,52
Vitamina C (g) 49 110 (82 -143) 20 45 (-80-170) 0,37
Folato (g) 495 521 (488 -543) 585 544 (398 -690) 0,56
Tiamina (g) 24 2,4 (2,3-2,5) 2,6 2,7 (1,9-3,4) 0,28
Riboflavina (g) 19 1,9 (1,7-2,0) 1,7 1,3 (1,7-2,6) 0,27
Niacina (g) 24,4 26,2 (24,6-27,8) 25,4 26,4 (13,7-39,2) 0,71
Minerais®
Calcio (g) 815 765 (700 -876) 330 176 (-442 -794) <0,01
Ferro (g) 11,3 1,7 (11,2-12,7) 151 4y 10,8 (6,7-15,0) 0,67
Magnésio (g) 308 308 (294 -322) 289 249 (150 -348) 0,14
Zinco (g) 11,7 12,1 (11,4-12,9) 10,8 9,2 (4,6-13,8) 0,10
Cobre (g) 5;9 30,7 (0,4-5,3) -9,2 11,8 (-36,5-12,8) 0,06
Potassio (g) 3083 2973 (2816 -3140) 2017 1994 (1218 -2770) 0,01
Sédio (g) 1290 1282 (1197 -1358) 1401 1280 (86 -2474) 0,97
Fosforo (g) 1421 1355 (1307 -1434) 966 798 (311 -1285) <0,01
Manganés (g) 2,9 2,4 (2,3-2,5) 2,6 3,8 (1,9-3,4) 0,13

Nota: "Teste Mann-Whitney e t student; 'Ajustado pelo consumo de energia pelo método de residuos®.1C95%: Intervalo de Confianca 95%; PN:

Peso ao Nascer.
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Tabela 4. Variaveis preditoras’ do peso ao nascer (em gramas) de conceptos de gestantes adolescentes atendidas em uma Maternidade

Publica do Rio de Janeiro entre 2007 e 2010.

Desfecho: peso ao nascer  Significancia

Variaveis .
(gramas) B (IC95%) estatistica
Idade gestacional ao parto (em semanas) 105,79 <0,01
(46,11-120,40)
Numero de consultas de pré-natal 34,14 0,04
(2,04-58,05)
Ingestéo de lipideos no segundo trimestre da gestagdo (gramas) 3,06 0,05
(1,52-3,84)
Ingestao de &cidos graxos 6mega-3 no segundo trimestre da gestacdo (gramas) 74,33 0,04
(10,73-123,14)
Ingestao de &cidos graxos poli-insaturados no segundo trimestre da gestacdo (gramas) 7,49 0,04
(0,62-12,63)
Ingestdo de colesterol no segundo trimestre da gestacao (miligramas) 0,38 0,04
(0,01-0,64)

Nota: "Modelo de regressao linear multipla tendo como variavel dependente o peso ao nascer (em gramas) e ajustado por: nimero de sessoes da

assisténcia nutricional pré-natal, ganho de peso gestacional total, paridade, nimero de abortos, ingestao de energia, de carboidratos e de proteinas

no segundo trimestre da gestagdo. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

do numero de consultas de pré-natal e da idade
gestacional no parto, o que evidencia a impor-
tancia da dieta durante a gravidez em adoles-
centes.

As gestantes que tiveram seus conceptos
com adequado peso ao nascer apresentaram con-
sumo mais elevado de proteinas, cujas principais
fontes foram carne vermelha e branca, leite e
derivados e feijdo. A ingestao adequada de pro-
teinas durante a gestacao tem importancia para
o desenvolvimento da placenta, para a expan-
sao dos tecidos maternos, inclusive para o aumen-
to no volume sanguineo e para o crescimento do
feto'®.

Sloan et al.'® avaliaram a associacdo do
consumo de proteina durante a gravidez com o
peso ao nascer de recém-nascidos em mulheres
adultas e adolescentes, e verificaram que aquelas
gue relataram consumo mais elevado de proteinas
tiveram filhos com o peso ao nascer significati-
vamente maior quando comparadas com as ges-
tantes com consumo de proteina abaixo desse
limite.

O consumo de lipideos totais, de &cidos
graxos poli-insaturados, de acidos graxos 6mega-3
e de colesterol influenciou o peso ao nascer de

conceptos de gestantes adolescentes. No grupo
estudado, as principais fontes de acidos graxos
poli-insaturados e 6mega-3 foram os 6leos vege-
tais utilizados no preparo dos alimentos e o feijao.
Todos os acidos graxos acumulados pelo feto pro-
vém da circulacao materna através da transferén-
cia placentaria, e essa dependéncia é demonstra-
da por estudos que indicam forte correlacao posi-
tiva materno-fetal para todos os 4cidos graxos
essenciais'’.

As caracteristicas dos lipideos que com-
pdem a dieta materna influenciam o perfil dos
acidos graxos presentes nas membranas celulares,
na formacao de estruturas uteroplacentdrias, no
desenvolvimento do sistema nervoso central e na
acuidade visual do feto'®. Alguns estudos tém con-
tribuido para levantar a hipdtese de que o
aumento do consumo de acido graxo 6mega-3
esta relacionado ao prolongamento da gestacao,
devido a reducédo na producéo de prostaglandinas
e incremento na producao de prostaciclinas, le-
vando ao relaxamento do miométrio e prorrogan-
do o inicio do trabalho de parto™.

Estudo de meta-analise realizado por
Szajewska et al.?® demonstrou que a utilizacao
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de suplementacao com acido graxo 6Gmega-3 du-
rante a gestacdo prolongou a duragdo da ges-
tacdoem 1,6 a 2,6 dias, o que é considerado um
fator de protecao para o concepto, na medida
em que propicia maior tempo para o ganho de
peso intrauterino e a diminuicao da morbidade e
mortalidade relacionadas com a prematuridade.
Outros estudos também observaram associacao
significativa entre o consumo de lipideos e o peso
ao nascer adequado. Raol et al.?', ao avaliarem a
dieta de 797 gestantes adolescentes e adultas,
observaram que um maior consumo de lipideos
na segunda semana gestacional se associou com
adequado peso ao nascer de seus conceptos.
Olsen et al.* avaliaram a ingestao de 6mega-3
em 99 dinamarquesas gravidas e verificaram que
a alta ingestao desse acido graxo associou-se ao
aumento médio na duracao da gravidez de 5,7
dias, o que contribuiu para uma maior adequacao
do peso ao nascimento em comparagao com
aquelas com consumo inferior a esse limite.

As gestantes adolescentes, que ainda es-
tdo em fase de desenvolvimento &sseo, tém
necessidades aumentadas de minerais que pro-
movem a mineralizacdo 6ssea, como calcio, fos-
foro e potassio. A deficiéncia no consumo desses
nutrientes pode estar associada ao prejuizo no
crescimento e desenvolvimento fetal, como foi
demonstrado em ensaio clinico desenvolvido por
Villar & Repke?® com 189 gestantes adolescentes
nos Estados Unidos. Os resultados revelaram que
a suplementacao de célcio durante a gestacao
resultou em recém-nascidos com peso ao nascer
maior em comparacao aos filhos das adolescentes
gue nao receberam a suplementacao. Bang & Sun
Lee?* avaliaram a dieta de 234 gestantes adultas
residentes na Coreia, e o consumo de fosforo foi
associado significativamente com a adequacao
do peso ao nascer.

O consumo dietético das adolescentes
gravidas analisadas nesse estudo foi comparavel
ao observado em estudo nacional de base popu-
lacional que evidenciou prevaléncia importante
de inadequacao no consumo de vitaminas lipos-
soltiveis, vitamina C, magnésio, e principalmente
calcio e fosforo entre adolescentes brasileiros
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avaliados na Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009%.

A idade gestacional ao parto e o nimero
de consultas de pré-natal foram variaveis predi-
toras do peso ao nascer. Assinale-se que a idade
gestacional ao parto também é influenciada pelo
consumo alimentar, e a assisténcia pré-natal apro-
priada tem papel importante na duracéo da ges-
tacdo. O efeito protetor do pré-natal no resultado
obstétrico de adolescentes foi descrito em estudo
realizado com 3 118 puérperas adolescentes resi-
dentes no municipio do Rio de Janeiro por Gra-
nado et al.?®, que mostrou que a assisténcia pré-
-natal foi eficiente na prevencao da prematuri-
dade e do baixo peso ao nascer. Resultados se-
melhantes foram relatados por Kilsztajn et al.?,
que observaram o aumento do numero de
consultas pré-natais como fator redutor do baixo
peso ao nascer e de parto pré-termo tanto em
gestantes adultas como em adolescentes.

A dificuldade na afericdo do consumo ali-
mentar pode ser considerada uma possivel limi-
tacdo do estudo, visto que nao se dispoe de méto-
dos capazes de determinar o consumo alimentar
com exatiddo?®. Porém, o questionario de fre-
quéncia de consumo de alimentos ainda é consi-
derado adequado para avaliar o consumo habi-
tual, e, por isso, é amplamente utilizado em estu-
dos epidemiologicos?.

A prevaléncia do baixo peso ao nascer
observada neste estudo foi reduzida em relacéo
ao observado em outros estudos com gestantes
adolescentes®3%: possivelmente esse achado
expresse as caracteristicas da populacdo de estu-
do, que recebeu atencao pré-natal diferenciada,
com atendimento nutricional.

Com base nos resultados observados, é
possivel indicar que esforcos devem ser envidados
no sentido de tornar o acompanhamento nutri-
cional uma atividade de rotina nos servicos de
atencao pré-natal. Essa pratica poderia contribuir
para a minimizacao da ocorréncia de resultados
perinatais adversos, particularmente o baixo peso
a0 nascer, especialmente em gestantes adoles-
centes, que constituem grupo com alta vulnera-
bilidade nutricional.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar que o con-
sumo alimentar da gestante adolescente tem im-
pacto sobre a situacao nutricional do concepto e
que o perfil lipidico da dieta da méae foi o prin-
cipal preditor do peso ao nascer.

Em modelos multiajustados, foram obser-
vadas associacdes significativas entre as expo-
sicdes analisadas (consumo de energia e nutrien-
tes) e o desfecho investigado (baixo peso ao nas-
cer), apesar de sua reduzida prevaléncia no grupo
investigado. Dessa forma, os achados deste es-
tudo reiteram a necessidade e a importancia da
orientacdo nutricional durante o pré-natal e da
atencdo que deve ser dedicada a alimentacao de
adolescentes gravidas.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar a relacao entre os indices antropomeétricos e os niveis de retinol sérico em criancas menores de cinco
anos do Estado da Paraiba.

Métodos

Estudo de corte transversal, de base populacional, envolvendo 1 205 criancas. O estado nutricional de vitamina
A foi avaliado pelas concentracoes séricas de retinol. O estado nutricional antropométrico foi avaliado utilizando-
-se 0s indices peso/altura e altura/idade.

Resultados

Criancas na faixa etaria de 6 a 12 meses com deficit de altura apresentaram concentracoes de retinol sérico
significantemente inferiores quando comparadas as criancas sem deficit de altura (p=0,02).
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Conclusao

A associacao observada entre deficit de altura e menores niveis de retinol sérico em criancas de menor faixa
etdria mostra a maior vulnerabilidade desse grupo para sofrer deficits vitaminicos e de crescimento.

Termos de indexacgao: Crescimento. Deficiéncia de vitamina A. Estado nutricional. Vitamina A.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the relationship between anthropometric indices and the serum retinol level of children

under age five years from the State of Paraiba.
Methods

This cross-sectional, population-based study measured the serum retinol level of 1,205 children to determine
their vitamin A status and assessed their weight-for-height and height-for-age to determine their nutritional

status.
Results

Stunted children aged 6 to 12 months had lower serum retinol levels than normal-height children (p=0.02).

Conclusion

The association between stunting and low serum retinol levels in young children shows their greater vulnerability

to vitamin and growth deficits.

Indexing terms: Growth. Vitamin A deficiency. Nutritional status. Vitamin A.

INTRODUCAO
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A Deficiéncia de Vitamina A (DVA) é um
problema de saude publica em varias regides do
mundo’. Estimativas indicam que 190 milhoes de
criancas pré-escolares tém DVA, o que correspon-
de a 33,3% desse grupo em nivel global. Nas
Américas, o problema é considerado de satde
publica de grau moderado com prevaléncia de
15,6%?2. No Brasil, a DVA é um problema parti-
cularmente importante na Regido Nordeste®. Se-
gundo a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS),17,4% das criancas menores de cin-
co anos tém DVA, sendo as maiores prevaléncias
observadas no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%)
do Pais®.

A vitamina A é citada como um micronu-
triente de especial importancia durante os pe-
riodos de proliferacao e de rapida diferenciacao
celular, tais como a gestacao, o periodo neonatal
e ainfancia®®. Além da importancia no ciclo visual,
a vitamina A apresenta reconhecida relacdo com
a integridade epitelial, com o sistema imunolégico
e com o crescimento’.

Estudo de metanalise sobre o efeito da su-
plementacdo com vitamina A em criancas e
adolescentes apontou auséncia de impacto no
incremento de estatura e peso®. Por sua vez, revi-
sdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
indicou resultado similar no crescimento linear de
criancas’. Entretanto, existem evidéncias sobre a
influéncia da condicdo nutricional e/ou da idade
na resposta a uma determinada intervencao nutri-
cional'®. Estudo de suplementacdo com vitamina
A desenvolvido na Tanzania, por exemplo, melho-
rou o crescimento em criancas com anemia''. No
Brasil, em municipio do Estado de Sao Paulo, o
beneficio de um programa de suplementacao ali-
mentar foi maior em criancas com deficits nutri-
cionais e em menores de um ano'®. Em relacdo a
vitamina A, sabe-se que maior efeito no cresci-
mento é esperado nos casos de estoques fun-
cionais esgotados e/ou quando sua deficiéncia
resulta em um incremento da morbidade’?, feno-
menos particularmente importantes em criancas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a relacdo entre os indices antropométricos e os
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niveis de retinol sérico em criancas menores de
cinco anos do Estado da Paraiba. Espera-se que
os resultados apresentados gerem hipoteses para
futuras pesquisas sobre a influéncia da DVA no
crescimento infantil.

METODOS

O presente estudo é parte dos resultados
obtidos de uma pesquisa de base populacional
desenvolvida em 2007 no Estado da Paraiba cujo
objetivo foi avaliar a operacionalizacdo do Pro-
grama Nacional de Suplementacdo de Vitamina
A, bem como determinar a prevaléncia de DVA,
anemia e desnutricdo em pré-escolares'®. O Pro-
tocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o n° 1128.0.133.000-05.

A referida pesquisa considerou uma amos-
tra probabilistica de 1 324 criancas de 6 a 59
meses de idade de areas urbanas do Estado da
Paraiba. As criancas foram selecionadas aleato-
riamente, segundo a técnica de amostragem do
tipo dupla etapa, considerando-se o municipio
(1° conglomerado) e o setor censitario (2° conglo-
merado). Assim, selecionaram-se nove municipios
localizados nas regides do sertao (Belém do Brejo
do Cruz, Boa Ventura, Conceicdo, Malta, Patos,
Pedra Branca e Sao José de Espinhares), do agreste
(Campina Grande) e da zona da mata (Jodo Pes-
soa) da Paraiba.

Os municipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande foram previamente selecionados por apre-
sentarem densidade populacional significativa-
mente maior do que os demais municipios que
compdem o Estado e por conta da localizacdo
(municipios em duas das trés regides bioclimaticas
do Estado). Considerando que a distribuicdo do
problema sob investigacdo possa ter a potencial
interferéncia da localizacao cartografica, a contri-
buicdo no espaco amostral dessas regides, repre-
sentadas pelos seus municipios de maior densi-
dade populacional, imprime elementos que refor-
cam a representatividade da amostra. Os outros
sete municipios foram selecionados por amos-
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tragem aleatdria simples dentro da mesorregiao
do sertdo, considerando a homogeneidade na
densidade populacional entre os municipios.

Foram contemplados todos os pressupos-
tos necessarios para uma selecao probabilfstica
das unidades amostrais, mediante o uso de uma
tabela de nimeros aleatérios na casualizacdo dos
setores censitarios e domicilios, além de obser-
vado o limite maximo de 40 unidades amostrais
por conglomerado (setor censitario). Foram convi-
dados a participar do estudo criancas dos domi-
cilios sorteados, com proporcao de nao resposta
de aproximadamente 4%, decorrente de recusas
ou auséncias. Adotou-se como critério de inclusao
a residéncia fixa da crianca no domicilio sorteado.

A colheita de sangue e a afericao das va-
riaveis antropométricas foram realizadas entre o
1° e 3°dia util subsequente a entrevista domiciliar
destinada a coleta de informacdes socioecond-
micas e demograficas. Os dados foram coletados
em local proximo as residéncias, na sua maioria
Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF). Na
impossibilidade de utilizar as dependéncias das
UBSF, a coleta foi realizada em clube de maes,
igrejas ou associacdes de moradores.

Para realizacao dos exames laboratoriais,
as amostras de sangue (5mL) foram coletadas no
inicio da manha, sem a necessidade de jejum, por
puncao venosa periférica, com agulha e seringa
descartaveis, e foram acondicionadas em tubos
envolvidos por papel aluminio para proteger as
amostras sanguineas da luminosidade. Apds
retracao do codgulo, o sangue foi centrifugado
com velocidade de 3000rpm e aliquotas de soro
foram acondicionadas em tubos ependorf ambar
para a determinacao das concentracdes de retinol
sérico. As amostras provenientes dos municipios
do sertao foram armazenadas e transportadas até
os laboratérios de anélises, mantendo-se a cadeia
de frio. O periodo maximo de estocagem das
amostras foi de trés meses.

A determinacdo das concentracdes de re-
tinol sérico foi realizada por Cromatografia Liqui-
da de Alta Eficiéncia, sequndo a técnica proposta
por Furr et al.', no Centro de Investigacao em
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Micronutrientes da Universidade Federal da Pa-
raiba. As caracteristicas do equipamento e labo-
ratorio utilizados para dosagem das concen-
tracdes de retinol sérico sdo descritas a seguir.
Do equipamento: (i) Marca: Dionex; (i) Modelo:
Ultimate 3000; (iii) Tipo de coluna e detector:
Alcclaim C 18, 5um 18& 4,6x250mm, Ultimate
3000 com Wavelength detector operando na
regido ultra-violeta a 325nm, column compartment
guarda-nucleosil 18 - 20uL, Autosampler e Pump;
(iv) Padrao: Acetato de retinol - sigma; (v) Tipo de
saida de dados: Chromeleon 6.xx - Dionex; (vi)
Retencdo do pico: -3,6min; (vii) Fluxo de fase
movel: 1,5mL/min; (viii) Tipo de saida de dados:
Chromeleon 6.xx - Dionex; (ix) Fluxo de fase mo-
vel: 1,5ml/min; (x) Fase movel: Metanol. Do
laboratdrio: (i) Espaco fisico: Adequado para a
analise de vitamina A (permite a semiobscuri-
dade); (i) Numero de amostras realizadas/dia: 48
amostras em duplicata; (iii) Uso de padrao: Exter-
no (acetato de retinol); (iv) Rotina controle de
qualidade: Curva de calibracdo padrao (trimes-
tral); (v) Determinacao da acuracia: Externa; (vi)
Determinacéao da precisao: pool; (vii) Andlise em
duplicata: 10% da rotina diéria (amostra despre-
zada com diferenca maior de 10%).

As concentracdes de retinol sérico foram
categorizadas em niveis adequados (=1,05umol/
L), niveis aceitaveis (=0,70umol/L e <1,05umol/L)
e deficiéncia de vitamina A (<0,70umol/L)’.

As medidas de peso e altura foram toma-
das por antropometristas, previamente treinados,
seguindo recomendacdes internacionais'. Men-
suraram-se as criancas usando vestuario minimo,
sem adornos na cabeca e sem calcados. Todas as
medidas foram tomadas em duplicata, calcu-
lando-se a média das duas medidas. O peso das
criancas menores de 24 meses foi obtido pela pe-
sagem da mae com a crianca no colo, subtraindo-
-se posteriormente o peso da mae. O compri-
mento das criancas menores de 24 meses foi
obtido em decubito dorsal. As criancas com 24
meses ou mais tiveram sua estatura medida em
pé. Para a obtencdo do peso utilizou-se balanca
digital eletrénica portatil (Tanita), com capacidade

para 150,0kg e sensibilidade de 0,1kg. Para a
obtencdo do comprimento, utilizou-se infanto-
metro de madeira manufaturado, com escala
0-100 c¢m e precisao de 0,5cm. Para a obtencao
da estatura, utilizou-se estadiémetro portatil
(Seca), com escala de 0-220 cm e precisdo de
0,1cm.

O estado nutricional das criancas foi ex-
presso em escore-Z de acordo com o padrao de
referéncia do Multicentre Growth Study, atual-
mente recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude'®. Os céalculos foram realizados com
ajuda do programa World Health Organization
(WHO) Anthro 2005 versao beta (WHO, Genebra,
Suica). Para a definicdo de deficit de altura, foi
adotado o indice altura para idade (altura/idade)
<-2 escore-Z. Para a definicdo do deficit de peso,
foi adotado o indice peso para altura (peso/altura)
<-2 escore-Z'>.

Os dados foram digitados e analisados por
meio do software Epi Info v.6.04b (WHO/Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, GE,
USA); a digitacdo foi em dupla entrada; e o apli-
cativo Validate foi utilizado para analisar a con-
sisténcia.

Consideraram-se como variaveis depen-
dentes, os deficits de altura e peso, e como va-
ridvel de exposicao, os niveis de retinol sérico. Foi
calculada a Razado de Chances a fim de analisar a
associacao e a chance de deficit de altura e deficit
de peso nas criangas com niveis séricos de retinol
nao adequados, verificando-se o Intervalo de Con-
fianca de 95% (IC95%). Posteriormente, para ve-
rificar diferenca estatistica significante nas médias
de retinol sérico entre as criancas com e sem
deficit de altura, bem como entre as criancas com
e sem deficit de peso, foi utilizado o teste t
Student. Para as andlises, as criancas foram cate-
gorizadas em diferentes faixas etérias. A signifi-
cancia estatistica das associacdes foi estabelecida
com base no p valor <0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 1 205 criancas com idade
entre 6 e 59 meses, o que correspondeu a 9% de
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perdas da amostra inicialmente calculada. As per-
das ocorreram em funcdo de recusa a partici-
pacao, material biolégico insuficiente para as
andlises bioquimicas ou nao realizagdo da antro-
pometria.

A média de retinol das criancas foi de 0,90
umol/L (DP=0,24umol/L) sem diferenca estatistica
entre as faixas etarias (6 |- 12 meses; 12 |- 24 me-
ses; 24 |- 36 meses; 36 |- 48 meses; 48 |- 60 meses)
(p=0,44) (dado nao publicado em Tabela). Em
relacao aos deficits nutricionais, observou-se que
7,22 % das criancas apresentaram deficit de esta-
tura, e 1,08%, deficit de peso (Tabela 1).

As criancas com DVA e aquelas com con-
centracoes de retinol sérico em niveis aceitaveis
apresentaram maior chance de deficit de altura
quando comparadas as criancas com niveis ade-
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quados. Para o deficit de peso, nao foi encontrada
associacao (Tabela 2).

Na Tabela 3, é possivel observar que as
criancas com deficit de altura na faixa etéaria de
6 |- 12 meses apresentaram retinolemia significa-

Tabela 1. Distribuicao de criancas de 6 a 59 meses de idade se-
gundo o estado nutricional antropométrico. Paraiba,
2007.

{ndices antropométricos n %

Altura/ldade (escore-Z)

Sem deficit de altura (=-2) 1118 92,78
Com deficit de altura (<-2) 87 7,22
Peso/Altura (escore-Z)

Sem deficit de peso (>-2) 1192 98,92
Com deficit de peso (<-2) 13 1,08

Tabela 2. Associacao entre niveis séricos de retinol e estado nutricional antropométrico de criancas de 6 a 59 meses de idade. Paraiba,

2007.

Deficit de altura (A/l <-2 escore-Z)

Deficit de altura (P/A <-2 escore-Z)

Niveis séricos de retinol (umol/L)

Razao de chances (IC95%) p Razao de chances (IC95%) p
Adequados (21,05) 1 1
Aceitaveis (0,70 |- 1,05) 2,878 (1,401-5,912) 0,001 0,754 (0,179-3,176) 0,479
Deficiéncia de vitamina A (<0,70) 3,129 (1,427-6,861) 0,002 1,852 (0,438-7,825) 0,311

Nota: A/l: Altura para Idade; P/A: Peso para Altura; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Tabela 3. Distribuicao das médias de retinol sérico (imol/L) de criancas de 6 a 59 meses de idade por faixa etaria e estado nutricional

antropométrico. Paraiba, 2007.

Sem deficit de

Com deficit de

Sem deficit de Com deficit de

altura (A1>-22) altura (A/I<-27) altura (A1>-22) altura (AM1<-227) Tkl
Faixa etaria (meses) ———
DP M DP M DP M DP n %

6 |-12 0,92 +0,23 0,76 + 0,14 0,91 +0,23 1,10 £ 0,00™" 125 10,38
p"=0,02 p=0,40

12]- 24 0,90 + 0,24 0,83+0,19 0,89 + 0,24 0,83 £ 0,06 279 23,15
p=0,16 p=0,71

241-36 0,87 £ 0,27 0,96 + 0,20 0,88 +0,24 0,50 + 0,14 246 20,41
p=0,23 p=0,03

361]-48 0,90+ 0,23 0,79+ 0,17 0,90 + 0,23 0,80 + 0,28 281 23,32
p=0,05 p=0,55

48 |- 60 0,92 + 0,25 0,81 +0,21 0,92 + 0,25 0,87 + 0,26 274 22,74
p=0,12 p=0,63

Total 0,90 + 0,24 0,83 +0,18 0,90 + 0,25 0,81 +0,27 1205 100
p<0,001 p<0,21

Nota: * Teste t Student; “*Apenas uma crianca apresentou deficit de peso nessa faixa etaria.
AJI: Altura para Idade; P/A: Peso para Altura. M: Média; DP: Desvio-Padrao.
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tivamente inferior quando comparadas as criancas
sem deficit de altura (p=0,02). Além disso, as
criancas com deficit de peso, na faixa etaria de
24 |- 36 meses, apresentaram concentracoes de
retinol inferiores quando comparadas as criancas
sem deficit de peso (p=0,03). Considerando a po-
pulagao total, a significancia estatistica manteve-
-se apenas para o deficit de altura (p<0,01).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

Os resultados do presente estudo aponta-
ram a influéncia da faixa etéria na relacao entre
o estado nutricional de vitamina A e o antropo-
meétrico. Apesar de bem documentada a impor-
tancia da vitamina A no crescimento'’, estudos
sistematizados questionam o desempenho da
suplementacao com vitamina A nos indicadores
de peso e altura®®. Entretanto, observacoes e
experimentos mostram resultados diversos. Tra-
balhos como os de Khandait et al.’®, Khatib &
Elmadfa'™ e Maslova et al.?® descreveram a DVA
associada a desnutricao. Resultados contrarios fo-
ram registrados por Assis et al.?!, Castejon et al.??,
Hautvast et al.?® e Lartey et al.*. Entretanto, o
efeito da suplementacdo com vitamina A, ante-
riormente relatado, é questionavel devido aos re-
sultados de experimentos mais recentes que
desvendam impacto positivo?>?’.

Questionam-se, assim, os fatores aos quais
essas diferencas podem ser atribuidas. Hadi et
al.?® destacam que diferencas ambientais, nas
concentracoes de retinol e de outros nutrientes,
assim como mudancas nas demandas de nutrien-
tes associadas a idade e a doencas infecciosas
sao fatores que podem influenciar os resultados
relacionados a associacao entre o estado nutri-
cional de vitamina A e antropométrico. Importa,
também, reconhecendo o crescimento linear e
ponderal como entidades diferentes, considerar
as caracteristicas proprias desses desfechos e a
magnitude do deficit no crescimento linear e
ponderal nos grupos de interesse. O deficit de
altura resulta de um processo caracterizado pela
reducédo da frequéncia de eventos de crescimento,
que pode ter inicio na vida uterina, e nao, neces-

sariamente, refletir o momento atual. Por sua vez,
o deficit ponderal reflete mais as condicdes atuais,
tendo como causas diretas a ingestao inadequada
(quantidade e qualidade), e a alta incidéncia de
doencas diarreicas?®. Assim, além da questdo am-
biental e das demandas nutricionais, a tempora-
lidade constitui um fator relevante na relacao
causal entre o estado nutricional de vitamina A e
antropomeétrico.

Como argumento das razées anterior-
mente ilustradas, pode-se invocar a variedade de
achados em diferentes trabalhos. Estudo desen-
volvido na China?®> mostrou que tanto a fortifica-
¢ao com multiplos micronutrientes quanto com
vitamina A e ferro incrementaram a altura de
criancas pré-escolares, sendo significativamente
maior o produzido pela combinacdo multipla de
micronutrientes. Porém, em relacdo ao peso, o
trabalho trouxe um resultado inesperado ao
constatar incremento de peso/altura somente nas
criancas que foram intervindas exclusivamente
com vitamina A. Na Indonésia?, altas doses de
vitamina A foram responséveis pela melhora no
crescimento linear de criancas entre 4 e 48 meses
de idade, sendo o efeito maior nas criancas com
niveis séricos baixos de vitamina A, maiores de
24 meses e ndo amamentadas. Estudo realizado
no Brasil’® constatou que a vitamina A pode
beneficiar o estado nutricional por efeito da
apolipoproteina E4. Outro estudo chinés?” indicou
que, apos a intervencao, tanto a altura quanto o
peso de criancas pré-escolares melhoraram com
diferentes esquemas de doses de vitamina A, sem
diferenca condicionada pela dose. Trabalho de
cunho prospectivo randomizado com criancas
brasileiras® revelou que, apesar do tratamento
com vitamina A mostrar-se eficaz no parasitismo,
esse efeito nao atingiu o peso nem a altura. Em
Gana*, a associacdo entre as concentracbes de
retinol e o crescimento em criancas de 1 a 18
meses amamentadas nao foi encontrada. Na
Colémbia®’, o deficit ponderal mostrou-se
associado a deficiencia de vitamina A, con-
trariamente ao resultado mostrado para o deficit
de altura.
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CONCLUSAO

Os estudos observacionais e experimen-
tais, pautados na hipotese de relacao causal entre
a vitamina A e o crescimento pondero-esta-
tural, mostram resultados diversos, ora com as-
sociacao/impacto, ora sem. Dessa forma: i) 0s
dados existentes parecem ser ainda insuficientes
para a conclusdo sobre o papel exato da deficién-
cia de vitamina A no crescimento ao nivel popu-
lacional; ou ii) parece que indices antropométricos
e retinolemia podem estar associados quando fa-
tores ambientais e de demanda bioldgica sao con-
tribuintes. Ao considerar os resultados deste estu-
do, a faixa etaria da crianca parece ser um fator
importante, com comportamento para o cres-
cimento linear diferente ao do ponderal.

Isto posto, a vitamina A, por ser lipossolu-
vel, pode ser armazenada em grandes quanti-
dades no organismo humano e possui mecanismo
de eliminacao lento. Dessa forma, os efeitos da
caréncia alimentar de vitamina A sé se manifes-
tam fisiologicamente em perfodo relativamente
longo (varios meses), o que faz do organismo
humano a possibilidade de prescindir da ingestao
diaria de compostos de retindis. Essa caracteristica
¢ importante na hora de considerar a plausibili-
dade biologica das variacoes relacionadas aos
efeitos da deficiéncia em funcao da fisiologia e
metabolismo do organismo, bem como da exigén-
cia, capacidade de absorcao e aproveitamento.
QOutro aspecto importante é que alteracoes no
crescimento acontecem na influéncia de defi-
ciéncias simultaneas de nutrientes, sendo dificil-
mente a deficiéncia de vitamina A um fenémeno
isolado, principalmente entre criangas. A maior
vulnerabilidade das criancas menores de 12 me-
ses, devido a situacdes como abandono precoce
do aleitamento materno, monotonia alimentar e
maior propensao a doencas infectoparasitarias,
produz aumento das demandas metabdlicas que
interferem no processo de armazenamento, trans-
porte e utilizacdo da vitamina A, o que pode jus-
tificar a influéncia exercida pela faixa etaria na
relacdo retinolemia e crescimento.
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Jaboticaba (Myrciaria jaboticaba (Vell.)
Berg.) peel increased triglycerides excretion
and hepatic lipid peroxidation in
high-fat-fed rats

Consumo de casca de jabuticaba (Myrciaria jaboticaba
(Vell.) Berg.) melhorou a excrecdo de triglicerideos
e a peroxidacao lipidica hepatica de ratos

alimentados com dieta hiperlipidica
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ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate the influence of high-fat diets with 1%, 2%, and 4% freeze-dried
Jjaboticaba peel on the serum, liver, and fecal lipid profile of obese rats.

Methods

Thirty male Sprague-Dawley rats were divided into 5 groups. Obesity was induced in four groups using a
high-fat diet (35% lipids). One group was used as a high-fat diet control (High-fat group - HF). The other three
high-fat-diet groups were given 1%, 2%, and 4% freeze-dried jaboticaba peel (High-Fat Jaboticaba - HFJ1,
HFJ2, and HFJ4, respectively) in the last 40 experimental days. Blood and the liver were collected after 70 days
of treatment and feces were collected in the last experimental week. Total cholesterol, triglycerides, and lipids
were measured in the serum, liver, and dried feces.

1 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Departamento de Alimentos e Nutricao. R.
Monteiro Lobato, 80, Cidade Universitaria, 13083-862, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MR
MAROSTICA JUNIOR. E-mail: <mmarostica@gmail.coms.

2 Christian-Albrechts-University, Faculty of Agricultural and Nutritional Science. Kiel, Germany.
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Results

In the second phase of the experiment, HFJ4 group consumed more food and calories than the high-fat group.
Total serum cholesterol and triglyceride levels did not differ in the experimental groups. HFJ2 group had the
highest hepatic and fecal lipid contents compared with the group fed a diet with normal fat content (N), but
low hepatic lipid peroxidation. HFJ4 group had the highest mean hepatic and fecal cholesterol levels. Hepatic
triglyceride levels did not differ among the groups, and groups HFJ1 and HFJ4 presented the highest fecal
triglyceride content.

Conclusion

The amounts of jaboticaba peel used by this study did not protect against hepatic steatosis or undesired levels
of other studied lipids, but it did increase fecal triglycerides. Lipid peroxidation in the liver decreased in the HFJ2
group.

Indexing terms: Myrciaria jaboticaba (Vell.) Berg. Cholesterol. Triglycerides. Lipid profile. Obesity.

RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de dietas hiperlipidicas adicionadas de 1%, 2% e 4% de casca de
jabuticaba liofilizada sobre os perfis lipidicos do figado, soro e fezes de ratos.

Métodos

Trinta ratos, machos, Sprague-Dawley, foram divididos em cinco grupos. A obesidade foi induzida em quatro
grupos, com dieta hiperlipidica ou High-Fat - HF (35% de lipideos). Trés desses grupos receberam a dieta
hiperlipidica adicionada de 1%, 2% e 4% de casca de jabuticaba liofilizada (Jabuticaba - HFJ1, HFJ2 e HFJ4,
respectivamente) nos ultimos 40 dias de experimento. Sangue e figado foram coletados apds 70 dias de
tratamento e as fezes na Ultima semana experimental. Colesterol e triglicerideos totais foram avaliados no
soro, figado e fezes secas, bem como lipideos totais.

Resultados

No segundo periodo do experimento, a ingestao dietética e energética dos animais HFJ4 foi maior em relacao
ao grupo High-Fat. Nao houve diferenca significativa entre os grupos experimentais para colesterol total e
triglicerideos séricos. O grupo HFJ2 demonstrou maiores niveis de lipideos hepaticos e fecais em relacdo a N,
apesar de a peroxidacdo lipidica ter diminuido nesse grupo. O HFJ4 mostrou a maior média de colesterol
hepdtico e fecal. Ndo houve diferencas significativas para triglicerideos hepéticos, e os grupos HFJ1 e HF/4
excretaram mais triglicerideos pelas fezes.

Conclusao

As doses utilizadas de casca de jabuticaba ndo mostraram efeitos benéficos contra a esteatose hepatica ou
outro parametro lipidico avaliado, com excecdo para a excrecdo de triglicerideos. O indice de peroxidacdo
lipidica hepatica diminuiu nos ratos alimentados com 2% de casca de jabuticaba liofilizada.

Termos de indexagdo: Myrciaria jaboticaba (Vell.) Berg. Colesterol. Triglicerideos. Perfil lipidico. Obesidade.

INTRODUCTION as ellagic acid, quercetin, and anthocyanins are

concentrated in the peel, which has an expressive

Myrciaria jaboticaba (Vell.) Berg.,  Lntioxidant activity'?.

commonly known as Brazilian berry, is a plant . o
native to South America. It produces globose High-polyphenol/anthocyanin diets reduce

fruits with a deep purple peel and sweet white ~ Cardiovascular Diseases (CVD) because they affect
pulp known as jaboticaba. Its popularity in Brazil  the regulation of lipid metabolism®¢. These diets
is comparable to that of grapes in Europe or in ~ may reduce total serum cholesterol and triglyceride
the United States of America. Although not  levels’” and increase High Density Lipoprotein-
widely consumed, most of its polyphenols, such ~ cholesterol (HDL-cholesterol) levels in obese
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animals®. The mechanism underlying these
findings may regard the ability of these diets to
increase biliary cholesterol excretion and fecal lipid
excretion, reducing plasma lipid levels®.
Anthocyanins may influence the expression of
hepatic enzymes. One such example is the
powerful anthocyanin called cyanidin 3-glucoside,
capable of suppressing hepatic enzymes involved
in the synthesis of fatty acids and triglycerides,
which could increase hepatic B-oxidation and
decrease fatty acid synthesis. These mechanisms
may also promote weight and fat loss in obese
rats®10.

Jaboticaba peel is also a source of dietary
fibers®'", nutrients with hypocholesterolemic role.
High-polyphenol and high-fiber diets are capable
of reducing total cholesterol and Low Density
Lipoprotein-cholesterol (LDL-cholesterol)*'2,
suggesting that both substances may act
synergistically on the regulation of blood lipids.
Moreover, diets supplemented with 1% or 2%
freeze-dried jaboticaba peel improved the
antioxidant capacity of rat plasma, indicating the
potential of freeze-dried jaboticaba peel
compounds to attenuate oxidative stress' and
related damages'.

Previous in vivo investigations on the
addition of 1%, 2%, and 4% freeze-dried
jaboticaba peel to the diets of obese animals
reported that it could not effectively reduce
energy intake, weight gain, and body fat'>.
However, obese animals fed diets with 2% and
4% freeze-dried jaboticaba peel showed an
increase in HDL-cholesterol level and a decrease
in insulin levels®. Changes in hepatic lipid content
and their excretion may have promoted these
findings. Hence, the aim of this study was to
assess the influence of high-fat diets with added
1%, 2% and 4% freeze-dried jaboticaba peel on
the serum, liver, and fecal lipid profile of obese
rats.

METHODS

Thirty weaned, male, Sprague-Dawley (SD)
rats weighing 58+18.77g were obtained from the
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Centro Multidisciplinar para investigacao Biolégica
(CEMIB, Multidisciplinary Center for Biological
Research) of Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). This experiment was approved by the
Animal Research Ethics Committee (CEUA/Unicamp)
under protocol number 2,226-1. The study was
performed as required by the Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal (COBEA, Brazilian
Council on Animal Experimentation). The animals
were randomly assigned to five groups (n=6) and
kept in individual cages with free access to food
and water, temperature of 22+1°C, humidity of
60%-70%, and controlled light and dark cycles
of 12 hours throughout the experiment.

Two control diets were given during the
experiment: a diet with normal-fat content (N),
(AIN-93G), prepared as recommended by the
American Institute of Nutrition’®, and one with
High-Fat (HF) content, (AIN-93G with 35% fat by
weight, being 4% soybean oil and 31% lard). The
study also included another three experimental
diets made by adding different concentrations
(1%, 2%, and 4% w w') of freeze-dried jabo-
ticaba peel to the high-fat diet mentioned above.
All diets were adjusted to have the same total
fiber content. Table 1 shows the anthocyanin and
dietary fiber contents® of freeze-dried jaboticaba
peel. The two control groups, N and HF, were fed
the respective diets throughout the experiment.
HFJ1, HFJ2, and HFJ4 groups were fed the HF diet
during the first 4 weeks followed by diets with
the respective amounts of freeze-dried jaboticaba
peel until the end of 10 weeks. Food intake was
monitored every 2 days and weight gain once a
week.

Freeze-dried jaboticaba peel is a powder
made by freeze-drying M. jaboticaba peels, as
described elsewhere?. Freeze-dried jaboticaba
peel contains the following compounds of
interest: soluble fibers (5%), insoluble fibers
(20%), total polyphenols (556.30g GAE kg'),
delphinidin-3-0O-glucoside (634.75mg 100g™),
cyanidin-3-O-glucoside (1963.57mg 100g"), and
total anthocyanins (2538.32mg 100g")3.

Blood was obtained from the rats by
decapitation after a 12-hours fasting. After
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Table 1. Composition of the experimental diets (g kg™'). Campinas (SP), Brazil, 2011.

Composition N HF HFJ1 HFJ2 HFJ4
Calories (kcal kg™")” 4,252 5,834 5,809 5,772 5,784
Casein (78% protein) 153.85 153.85 153.85 153.85 153.85
Corn starch 426.63 249.82 249.82 249.82 249.82
Maltodextrin 141.68 82.91 82.91 82.91 82.91
Sucrose 107.33 62.92 62.92 62.92 62.92
Soybean oil 70.00 40.00 40.00 40.00 40.00
Lard = 310.00 310.00 310.00 310.00
Cellulose 50.00 50.00 47.50 45.00 40.00
Mineral mix"* 35.00 35.00 35.00 35.00 35.00
Vitamin mix** 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
L-Cystine 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Choline bitartrate 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50
FIP*** - 5 10.00 20.00 40.00
Total anthocyanins® 0 0 259.83 519.66 1039.33
Soluble fibers? 0 0 0.5 1.0 2.0
Insoluble fibers? 0 0 2.0 4.0 8.0

Note: *Energy values determined by the Isoperibol Calorimeter 1261 equipped with 1108 oxygen bomb (Parr Instrument Co, Moline, IL).**Reeves
etal.’s. "**FJP: Freeze-dried Jaboticaba Peel. *Reference. N: Normal diet (AIN-93G) group; HF: High-Fat control diet group; HFJ1: High-Fat diet + 1%

FJP; HFJ2: High-Fat diet + 2% FJP; and HFJ4: High-Fat diet + 4% FJP.

collection, the blood samples were centrifuged
at 4000rpm for 20 minutes. Serum was collected
and stored at -80°C until analyses. The livers were
removed, rinsed, frozen, and dried in a freeze-
dryer (LP1010, Liobras, Sdo Carlos, Sdo Paulo,
Brazil). The livers were manually ground and kept
at -80°C until analyses. The feces were collected
in the last 7 days of the experiment, dried in a
65°C oven with forced circulation for 24h,
manually ground, and kept at -20°C until
analyses.

Biochemical analyses

Total lipids: liver lipid content was
determined by the Bligh and Dyer method'” and
total fecal lipid content was determined by a
Soxhlet extractor and petroleum ether'®.

Lipid hydroperoxide assay: determination
of hydroperoxides produced by primary lipid
autoxidation in freeze-dried liver was preceded
by modified lipid extraction'. Three milliliters of
the extract containing chloroform and lipids were
used for hydroperoxide analysis®. The peroxide
value was measured as recommended by the

official method, which is based on the oxidation
of iodide into iodine by peroxides in the sample.
The hydroperoxide concentration of each sample
in mEq kg was calculated based on the amount
of lipids found.

Cholesterol and triglyceride analyses: liver
and fecal lipids were extracted as recommended
by Folch™. The total cholesterol and triglyceride
contents of the serum and extracts were
determined by enzyme assay kits (Laborlab, Sdo
Paulo, Brazil).

Fecal pH: dried feces was diluted with
deionized water (25mg mL") and homogenized.
While stirred, the pH was measured by a pH meter
(Tecnal model TEC-5, Piracicaba, SP, Brazil)*.

Statistical analyses

Body weight, weight gain and food/calorie
intake were treated by two-way Analysis of
Variance (Anova) and the Bonferroni test, a
posteriori (p<0.05). Total food intake, total weight
gain, lipid profile, dry fecal weight, lipid
peroxidation, and pH were treated as follows:
parametric data by one-way Anova followed by
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the Tukey's multiple comparisons test; nonparametric
data by the Kruskal-Wallis" and Dunn’s multiple
comparisons tests. The significance level was set
at p<0.05. The parametric results were expressed
as means + Standard Error of the Mean (SEM)
and the nonparametric results as medians and
ranges. The data were treated by the software
GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc. La
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RESULTS

The serum and liver were collected after
40 days of dietary treatment and the feces in the
last week of intervention. The lipid profiles of the
samples were determined. As detailed below, the
diets with 1% and 4% jaboticaba peel increased
triglyceride excretion, although no changes were

Jolla, CA, USA). observed in the liver or serum.
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Figure 1. Body weight (A), weight gain (B), food intake (C) and calorie intake (D) of the experimental rats during the 10 experimental
weeks Campinas (SP), Brazil, 2011.

Note: N: Normal-fat diet (AIN-93G) group; HF: High-Fat control diet group; HFJ1: animals fed HF diet + 1% Freeze-dried Jaboticaba Peel (FIP); HFJ2:
animals fed HF diet + 2% FJP; and HFJ4: HF + 4% FJP. Data was treated by two-way Analysis of Variance (Anova) and the Bonferroni post-hoc test;
“Indicates that N group differed from groups fed HF, #= N differed from the groups fed FIP; x=N differed from the HFJ4 group; e=HFJ2 and *=HFJ4
differed from the HF group (p<0.05). All data were expressed as mean =+ Standard Error of the Mean (SEM) (n=6).
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Body weight, food intake and fecal
parameters: The experimental groups did not
differ (p>0.05) concerning total weight gain
(117.6g to 192.8g) and total food intake (650.47g
to 745.16g). However, in the second phase of
the experiment (last 6 weeks), food intake of the
HFJ4 group (441.02g) was higher than that of
the HF group (378.84g). The animals fed the high-
fat diets presented higher body weights from
experimental week five (p<0.001, Figure 1A) and
weight gain was similar in the second phase of
the experiment (p>0.05, Figure 1B). The HFJ4
group consumed more food than the HF group
on the last week (p<0.05, Figure 1C). The calorie
intake of N group was lower than those of HF
and HFJ groups throughout the experiment except
for week eight, when it differed only from that
of HFJ4 group. The calorie intake of HFJ4 group
in the last week was also higher than that of HF
group (p<0.05, Figure 1D).

Table 2 shows that the animals given
freeze-dried jaboticaba peel showed a dose-
dependent response to anthocyanin and soluble
fiber (p<0.001). In addition, higher food intake
by HFJ4 group resulted in higher total fiber intake,
when compared with HF group (p<0.05). Soluble
fiber intake may have contributed to the higher
fecal dry weight of HFJ2 and HFJ4 groups in last
week. The fecal pH of HF, HFJ1 and HFJ2 groups,
were lower than that of N group (p<0.001). HFJ2
group had the lowest fecal pH (Table 2).

Serum analyses: Total serum cholesterol
(69.24mg dL" to 80.38mg dL ") and triglyceride

levels (39.67mg dL' to 49.49mg dL") did not
differ among the experimental groups (p>0.05).

Total lipid analyses: The animals fed the
high-fat diet had higher hepatic lipid content,
especially HFJ2 group, which had the highest
mean relative to N group. The hepatic lipid
contents of the groups fed the high-fat diets (HF,
HFJ1, HFJ2, and HFJ4) did not differ. As expected,
lipid excretion was higher in all high-fat-diet
groups and highest in HFJ2 group, which was
different from N group and similar to HF group
(Figure 2A and 2B).

Liver and feces cholesterol analyses:
Differently from N group, HFJ4 group had the
highest mean hepatic and fecal cholesterol levels,
similar to those of HF group. On the other hand,
the hepatic cholesterol levels of HFJ1 and HFJ4
groups were generally lower (Figure 2C and 2D).
Except for HFJ2 group, the groups fed high-fat
diets also excreted more cholesterol than N group
(p<0.05).

Triglyceride analyses: Hepatic triglycerides
did not differ (p>0.05) among the groups, but
according to their absolute values, animals fed
high-fat diets had higher liver triglyceride contents
than animals in N group (Figure 2E). HFJ1 and
HFJ4 groups presented higher fecal triglycerides
than HF group (18.55% and 47.22% higher,
respectively; p<0.05). The fecal triglyceride
contents of HFJ4 and N groups were similar (Figure
2F).

Table 2. Anthocyanins (ACN) and total (TF), insoluble (IF), and soluble (SF) fiber intakes during the second phase of the experiment.
Fecal dry weight and pH of the experimental groups”. Campinas (SP), Brazil, 2011.

Prfamiaters N HF HFJ1 HFJ2 HFJ4

M SEM M SEM M SEM M SEM M SEM
ACN intake (mg) - 99.72 = 2.71°¢ 207.7 + 7.89° 458.40 + 22.96°
TF intake (g) 19.31 = 0.35% 18.94 + 0.46° 19.19 + 0.522® 19.99 + 0.76% 22.05 + 1.10°
IF intake (g) 19.31 = 0.35 18.94 + 0.46 19.00 + 0.52 19.59 + 0.74 21.17 + 1.06
SF intake (g) - 0.19 = 0.01°¢ 0.40 + 0.02° 0.88 + 0.042
Dried feces (g) 466 + 0.32¢ 593 = 0.36" 5.58 + 0.265 6.93 + 0.41%® 7.69 = 0.59°
Fecal pH 6.62 = 0.02° 6.19 = 0.08b 6.16 + 0.04% 6.13 = 0.03° 6.44 = 0.072

Note: Different letters in lines indicate statiscal diference among the experimental groups (p<0.05). Parametric data (analysis of variance and Tukey’s
test) were expressed as mean = Standard Error of the Mean (SEM) (n=6). "N= Normal diet (AIN-93G) group; HF: High-Fat control diet group; HFJ1:
High-Fat diet + 1% Freeze-dried Jaboticaba Peel (FIP); HFJ2: High-Fat diet + 2% FJP; and HFJ4: High-Fat diet + 4% FIP.
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Figure 2. Total liver (A) and fecal (B) lipids; total liver (C) and fecal (D) cholesterol; total liver (E) and fecal (F) triglycerides of the

experimental groups. Campinas (SP), Brazil, 2011.

Note: N: Normal-fat diet (AIN-93G) group; HF: High-Fat control diet group; HFJ1: animals fed HF + 1% Freeze-dried Jaboticaba Peel (FIP); HFJ2:
animals fed HF + 2% FJP; and HFJ4: animals fed HF + 4% FJP. Different letters in columns indicate statistical difference among the experimental

groups. Parametric data (analysis of variance and Tukey’s test) were expressed as mean + Standard Error of the Mean (SEM); nonparametric

data in B, D and E (Kruskal-Wallis" and Dunn’s tests) were expressed as median and ranges (n=6); p<0.05.
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Figure 3. Hepatic lipid peroxidation in the experimental animals
according to their peroxide values. The results are
expressed on a dry-weight basis. Campinas (SP), Brazil,
2011.

Note: N: Normal-fat diet (AIN-93G) group; HF: High-Fat control diet
group; HFJ1: animals fed High-Fat diet + 1% Freeze-dried Jaboticaba
Peel (FIP); HFJ2: animals fed High-Fat diet + 2% FJP; and HFJ4: animals
fed high-fat diet + 4% FJP. Different letters in columns indicate statistical
difference among the experimental groups (p<0.05). Parametric data
(analysis of variance and Tukey's test) were expressed as mean + Standard
Error of the Mean (SEM) (n=6).

Liver lipid peroxidation: The peroxide
values indicated that HFJ2 group had 28.36%
fewer primary lipid peroxidation products in the
liver than HF group (Figure 3).

DISCUSSION

Revista de Nutricdo

This study indicates that M. jaboticaba peel
may increase fecal triglycerides in obese rats, but
does not reduce hepatic and serum lipid contents.
Freeze-dried jaboticaba peel contains bioactive
compounds that could be responsible for these
findings, such as dietary fibers and polyphenols’.
Although the studied diets had the same fiber
content, the differences may stem from the
soluble fiber content of freeze-dried jaboticaba
peel, from its polyphenol content, and/or from
other yet unknown substances. Moreover, the lard
added to the high-fat diets is high in saturated
fatty acids, which could hinder lipid metabolism
in rats?®®. Additionally, in the present study lard
promoted obesity in SD rats.

The impact of anthocyanins on the serum
lipids of rats fed high-fat diets is controversial”- %21
Kwon et al.” found that SD rats fed 10% black
soybean or 0.037% anthocyanin extract presented
lower total serum cholesterol and triglyceride
levels. However, studies with obese mice treated
with a high-anthocyanin beverage or diet
corroborate our findings'2'. Polyphenols have
been found to reduce the total cholesterol of
animals fed atherogenic diets> "2 and even healthy
diets*?2. Another study found that HFJ2 and HFJ4
diets were capable of increasing HDL-cholesterol®.
Thus, although the total cholesterol levels of
animals given freeze-dried jaboticaba peel did not
decrease, an increase in HDL-cholesterol could
reduce the risk of cardiovascular disease'.

Fatty liver and steatorrhea were expected
in animals fed the high-fat diets. The freeze-dried
Jaboticaba peel did not reduce the total lipid
content of the liver and/or increase fecal lipid
content. Studies have shown that anthocyanins
could reduce the lipid content of the liver but not
change the lipid content of the feces>'°. Although
HFJ2 group had a higher liver lipid content than
N group, it had a lower lipid peroxidation value.
The presence of polyphenols from freeze-dried
jaboticaba peel in the liver may explain these
findings. Polyphenols, especially anthocyanins,
can donate electrons or hydrogen atoms and
neutralize the peroxyl radicals that attack the lipids
in cell membranes?. In addition, these compounds
also correlate with better performance of the
enzymes of the endogenous antioxidant system?*.
Bioavailability studies found that anthocyanins
and their metabolites are largely present in the
liver, being associated with high hepatic antioxidant
capacity?®. Thus, the addition of 2% freeze-dried
jaboticaba peel to the high-fat diet might have
protected the liver from obesity-induced oxidative
stress by providing exogenous and endogenous
antioxidants, preventing lipid oxidation?.

Different anthocyanin doses did not
affect the hepatic cholesterol levels of animals
fed high-fat diets®®. In our work, HFJ4 and HF
groups reached the highest hepatic cholesterol
levels. However, this could imply that freeze-dried
Jaboticaba peel is protective, since HFJ4 group
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consumed more food than HF group and did not
experience proportional damage.

The higher food intake of HFJ4 group in
the second phase of the experiment could also
indicate that the HFJ4 diet was more palatable
than the HF diet. On the other hand, these animals
might have a dysfunction in the reward system in
response to fat intake?®, or an obesity-related
disorder regarding leptin and anorexigenic peptide
signaling in the hypothalamus?’. Further studies
on changes in the mechanisms of leptin signaling
are needed to investigate this hypothesis.

The hepatic triglyceride contents of the
experimental groups did not differ, but the
absolute contents were higher in animals fed the
high-fat diets, corroborating the serum triglyceride
results. However, freeze-dried jaboticaba peel
increased triglyceride excretion in the HFJ1 and
HFJ4 groups. The triglyceride levels of obese HFJ4
animals were comparable to those of health
animals in N group. The high fecal triglyceride
content of HFJ4 group prevented their high food/
calorie intake to increase their serum and hepatic
triglyceride levels.

High soluble fiber intake may have
prevented high cholesterol/triglyceride absorption
in HFJ4 group, or even cholesterol/triglyceride
synthesis. Tsuda et al.'® found that mice given a
high-fat diet with 2g kg of purple corn had
lower lipogenic enzyme mRNA levels in their white
adipose tissue. Additionally, Kim et al.> found
that the CYP 51 gene encoding lanosterol 14c:-
demethylase was down-regulated in the livers of
golden Syrian hamsters fed a high-fat diet with
8% whole blueberry peel, indicating low
cholesterol synthesis.

The dry weight of the fecal matter of HFJ2
and HFJ4 groups was high, probably reflecting
their highest food intake during the last week.
So far, there is evidence that the right proportion
of soluble and insoluble dietary fibers in a meal
has functional effects, such as reducing blood
glucose variation and cholesterol levels. Soluble
fibers are especially capable of forming complexes
with dietary constituents, possibly producing
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larger food boluses that would increase the dry
matter content of the feces?®. The soluble fiber
dose-dependent response shown by the groups
fed freeze-dried jaboticaba peel corroborates this
findings. Therefore, freeze-dried jaboticaba peel
impacted the absorption of some nutrients, such
as lipids, mainly triglycerides.

Curiously, the HFJ2 group had the lowest
fecal pH. Figure 2 shows that this group had
higher fecal fatty acid content, which may explain
this result. Another hypothesis is that soluble fiber
and polyphenol contents of freeze-dried
jaboticaba peel promoted the production of Short
Chain Fatty Acids (SCFA) by gut microbiota.
Higher SCFA production and a potentially higher
delivery of SCFA, specifically butyrate, to the distal
colon may be protective. Moreover, the
production of propionate, another SCFA, helps
to inhibit cholesterol synthesis in the liver®.

The fecal pH of HFJ4 group was not as
low as expected. The higher polyphenol intake
stemming from higher freeze-dried jaboticaba
peel intake may have promoted enzymatic
changes in the gut and microbiota®® that could
reduce SCFA production?'. Thus, the combination
of fecal lipid content and ideal polyphenol and
dietary fiber intakes may be responsible for the
lowest fecal pH of HFJ2 group.

CONCLUSION

The addition of 1%, 2%, and 4% freeze-dried
Jjaboticaba peel to high-fat diets was not capable
of decreasing the hepatic and serum cholesterol
and triglyceride levels of obese animals. However,
despite the higher lipid intake, the HFJ2 group
had lower hepatic peroxide values. Fecal
triglycerides increased in HFJ2 and HFJ4 groups,
which showed a dose-dependent response to
soluble fiber and anthocyanins intake.
Concomitantly, the fecal pH of HFJ2 group
decreased. More studies with different dietary fat
contents and longer treatment periods with
freeze-dried jaboticaba peel could better clarify
the impact of this ingredient on the lipid profile
of obese rats.
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Education of dietitian’s in Brazil:
Minimum clock hours of instruction
for a bachelor’s degree in nutrition

A formacao de nutricionistas no Brasil: notas
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para integralizacdo curricular dos

cursos de graduacdo
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ABSTRACT

This essay aims to debate the minimum clock hours of instruction necessary for obtaining a bachelor’s degree
in nutrition considering the challenges to educate health professionals. Official documents on the minimum
clock hours of instruction required by undergraduate nutrition programs were analyzed to investigate compliance
with the curriculum guidelines for the area, the law that regulates the profession of dietitian, and the necessary
education for the Sistema Unico de Satude (Unified Health Care System). Compared with other health programs,
nutrition presented the smallest increase in the minimum clock hours of instruction required for the degree.
The changes that occurred in the epidemiological, demographic, and nutritional profile of the population and
scientific advances require specific nutrition actions. Since Sistema Unico de Satide focuses on comprehensiveness
in the three levels of care, on humanization, and on health care, the theoretical and methodological concepts
given in undergraduate programs need to be improved for the dietitians education to meet the Sistema Unico
de Saude needs. Incorporation of the knowledge needed for working with food and nutritional phenomena,
including its social and cultural dimensions, management of public policies, quantity cooking, and food and
nutritional surveillance requires a higher minimum clock hours of instruction. In conclusion, dietitians need a
minimum clock hours of instruction of 4,000 to acquire a proper education, integrate into the university life,
and coordinate interdisciplinary experiences of the triad teaching/research/extension.

Indexing terms: Curriculum. Nutritionist. Health care. Health policy.
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RESUMO

Este ensaio tem por objetivo discutir os atuais pardmetros de carga hordria minima para a integralizacdo dos
cursos de bacharelado em Nutricdo, diante dos desafios para qualificar a formacdo profissional na area da
saude. Analisaram-se documentos oficiais sobre carga horaria minima de cursos de Nutricdo para investigar o
atendimento as diretrizes curriculares para a area, a lei que requlamenta a profissdo de nutricionistas e as
premissas de formacao para o Sistema Unico de Saude. Verificou-se que, em comparagao com outros cursos
da saude, o de Nutricdo foi o que apresentou menor expansao de carga horaria. As mudancas no perfil epi-
demiolégico/demografico/nutricional da populacao e os avancos do conhecimento requerem agées especificas
de nutricdo. A formacao para o Sistema Unico de Saude, voltada & integralidade, nos trés niveis de atencao a
humanizacao e ao trabalho em saude, exige aprimoramento das concepcoes tedrico-conceituais e metodoldgicas
para a graduacdo. A incorporacao de saberes para atuar sobre fenémenos alimentares e nutricionais, incluindo
a dimensdo sociallcultural, gestao de politicas publicas e da alimentacao coletiva, além da vigildncia alimentar
e nutricional, demanda formacao que ultrapassa a carga horaria minima em vigor. Em concluséo, sugere-se
que o estabelecimento de 4 mil horas como carga horaria minima da graduacao em Nutricdo podera contribuir
para qualificar a formacao e promover a integracdo do estudante na vida universitaria, articulando vivéncias
interdisciplinares no trinbmio ensino/pesquisa/extensao.

Termos de indexacao: Curriculo. Nutricionista. Atencao a saude. Politica de saude.

INTRODUCTION
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The education of dietitians in Brazil has
been the object of interest of many researchers
especially because of the current epidemiological
scenario which increasingly demands the specific
work provided by this professional. The profession
in Brazil has more than 70 years of history, a period
marked by mobilizations led by professional
entities and educational institutions to establish
the profession, and discussions and reflections to
define its profile, areas of competence, and
curricular restructuring’.

The minimum Clock Hours of Instruction
(CHI) for a bachelor’s degree in nutrition was
defined for the first time in 1962 by the Conselho
Federal da Educacao (National Education Council),
who established a minimum CHI of 2,160 hours
to be completed in three years. From then until
the Diretrizes Curriculares (Curriculum Guidelines)
of 2001, there was a long path of curriculum
adjustments necessary to provide quality
education in nutrition. At the end of the 1970s,
the number of nutrition courses increased greatly
in many Brazilian regions, boosted by the Reforma
Universitaria (University Reform) of 1968 and the
Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao (I
Pronan, National Food and Nutrition Program).
Then, in 1974, the minimum curriculum for a

bachelor’s degree in nutrition was defined for the
second time, with a minimum CHI of 2,880 hours
to be completed in four years®>’.

More recently, in 2007, the Ministry of
Education (MEC) established a minimum CHI of
3,2008. According to the Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN, Federal Council of
Dietitians)®'°, this CHI is not enough to provide
an education that enables dietitians to face the
demands of the complex Brazilian reality and the
nutrition agenda in particular, with emphasis on
the growing body of information on the role of
foods in the treatment and prevention of various
health problems''3. This statement is further
supported by the Curriculum Guidelines for a
bachelor’s degree in nutrition, which recommend
increasing dietitians range of skills’.

Studies done in the 2000s show the need
to improve the undergraduate curriculum to
provide dietitians with a generalist profile?7:.
Other pieces of evidence from different areas of
specialization point in the same direction, especially
regarding public health#®.

The objective of this essay was to debate
the current minimum CHI for a bachelor’s degree
in nutrition (3,200 hours) established by the
Conselho Nacional de Educacdo/Cédmara de
Educacao Superior (CNE/CES, National Education
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Council/Higher Education Chamber) Report
n°213/2008' in response to the need of preparing
dietitians to face the contemporary health and
nutrition scenario and to the revision that occurred
in other health-related undergraduate programs.

METHODS

This essay is based on the documents that
define the minimum CHI for a bachelor’s degree
in nutrition, including official resolutions and
reports. The documents covering other health-
related undergraduate programs were also
reviewed to compare how their minimum CHI
changed over time with that of nutrition. The
dietitians’ competences and skills listed in the
respective Curriculum Guidelines'® and in the Law
n° 8.234, which regulates the profession', are
also discussed.

The CHI of nutrition programs throughout
Brazil were obtained from the curricula of
different programs provided by the Secretaria de
Educacao Superior (SESu-MEC, Higher Education
Department), Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (INEP, National Institute for
Education Studies) and CFN. The literature was
also searched for studies on the central theme of
this essay.

The following documents were reviewed:

1) CNE/CES Report n° 329/2004, which
establishes the minimum CHI for in-person
undergraduate nutrition programs®.

2) CNE/CES Report n° 8/2007, which
establishes the minimum CHI, duration, and
procedures for in-person undergraduate nutrition
programs®.

3) CFN Report on the minimum CHI for
undergraduate nutrition programs, established
during the Il professional education workshop?.

4) CNE/CES Report n® 213/2008, which
establishes the minimum CHI, duration, and
procedures for the following in-person
undergraduate programs: biomedicine, biological
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sciences, physical education, nursing, pharmacy,
physiotherapy, speech-language pathologist,
nutrition, or occupational therapy'’.

5) CFN’'s Appeal to the CNE on November
19, 2008,

6) Resolution n° 4, issued on April 6, 2009
by CNE/CES?'.

7) MEC Ordinance n° 159/1965, which
ratifies the CFE 52/1965 Report and regulates the
duration of undergraduate programs in Brazil?2.

The documents listed above were thoroughly
read and the data analyzed and treated.
Descriptive analysis included the quantitative
characterization of the CHI of nutrition programs
throughout the country and the comparison
between the minimum CHI for a bachelor’s
degree in nutrition over time and those for other
health-related programs. The interpretative
analysis was based on the recommendation of
providing an education that focuses on
multidisciplinary team work and comprehensive
and humane care, as recommended by the
Sistema Unico de Saude (SUS, Unified Health Care
System) and the law that regulates the profession.
This resulted in a debate about MEC’s
recommendation, focusing on the current
challenges of the field of food and nutrition in
Brazil.

Through document analysis, a relationship
was established between the curriculum and the
strategies necessary to give dietitians the skills and
abilities needed in their work and the curricula
adjusted to a minimum CHI of 3,200. Hence, the
theme was debated to contribute to a quality
nutrition education.

This essay will first present a brief history
of the changes in health education. Next, the
changes that occurred in the minimum CHI for a
bachelor’s degree in nutrition over time will be
discussed and compared with those of other
health-related bachelor’s degrees. Finally, the
essay will approach the requirements and
challenges of educating dietitians in today’s world.
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Changes in health education: A little
about the history

Traditionally, the core education of health
professionals was based on the biological
perspective, which has an individual character,
and centered on the curative procedure, having
the hospital as the entry point, and on the
Flexnerian paradigm of medical assistance'?3. The
result was an education that focused on teaching
specialized techniques and procedures, often far
from the health needs of the population.

In Brazil, the number of college graduates
increased after the university reform that occurred
at the end of the 1960s, creating departments
and opening way to the privatization of higher
education?®. In the 1980s, the limitations of the
education provided to health professionals began
to be questioned, in a historical context of
economic and social crisis resultant from the
exclusionary facet of the capitalistic system
established by the Military Government?>. At the
end of the 1970s and beginning of the 1980s,
Brazil experienced intense mobilization of workers
and sectors of the civil society’®, and the health
sector was marked by a movement for a health
care reform which culminated with the creation
of SUS in 19882728,

Sistema Unico de Saude structuring
demanded, in turn, the revision of the health-
related undergraduate programs so that they
could provide an education compromised with
the principles and guidelines of this policy, which
emphasized comprenhensive care, interdisciplinarity,
team work, and the adoption of active teaching-
learning methods. Hence, from the constitution
of 1988 and SUS regulation in 1990, this
movement forced the Ministry of Health to get
more involved in the improvement of health-
related higher education?3272%-32,

In parallel, the technological revolution
that occurred at the end of the 20" century
promoted changes in behavioral, physical activity,
health, and nutrition patterns, requiring new
perspectives from many social sectors?s.

Professional profiles with strong knowledge-
fragmenting technical education induced the
appearance of more comprehensive education
proposals grounded on continuous improvement,
global vision, and multidisciplinary team work.
While debating the repercussions of globalization
on society, Amancio Filho?” warned that the
health and education sectors need to be integrated
to increase the range of skills provided by health-
related education and to face the changes
brought about by a globalized world.

To increase the scope of health-related
higher education, the Curriculum Guidelines
proposed by the Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB of Education, Law of Education
Guidelines and Foundations) of 1996%*and
defined by CES/CNE in individual resolutions for
each bachelor’s degree include the incorporation
of contents that address individuals and the
historical and social understanding of the health
and disease process. This inclusion generates a
special model of care, as proposed by SUS, and
represents a great advance towards quality health
care, gaining international recognition. Therefore,
the principles that support SUS are disclosed in
the general instructions for the Curriculum
Guidelines of health-related undergraduate
programs and corroborated by a document that
describes their trajectory’.

In line with SUS, the Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricao®* (PNAN, National Food
and Nutrition Policy) established guidelines that
promote the right to food security and the role
of different social sectors for furthering healthy
eating and preventing nutrition disorders.
Instauration of the Associacdo Brasileira de
Educacao em Nutricao (ABENUT, Brazilian
Association of Nutrition Education) in 2008
resulted from this movement and introduced the
possibility of coordinating different actors, potentially
strengthening education-related entities, such as
councils, scientific associations, student organizations,
and universities®.

It is in this scenario that the education of
dietitians is being innovated. There are ongoing
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discussions about their professional profile and
proposals of curricular reforms to increase their
range of skills and prepare them for SUS’
demands'®. For this purpose, the definition of a
minimum CHI gives the curriculum the opportunity
to be more or less comprehensive.

Account of the minimum CHI for a
bachelor’s degree in nutrition

As mentioned earlier, the minimum CHI
for the bachelor’s degree in nutrition in Brazil was
enacted twice, once in the 1960s and once in
the 1970s, when the program was increased to
four years with a minimum CHI of 2880'"257.
Soares & Aguiar (p.896)' believe that the urgent
need to change the core nutrition curriculum
exists since the 1970s because “it did not keep
up with the technical and scientific advances and
does not meet the current needs of the Brazilian
reality.” With the creation of the Diretrizes Cur-
riculares Nacionais de Graduacdao em Nutricao
(DCN, National Curriculum Guidelines for
Undergraduate Nutrition Programs)'® in 2001, it
became easier to structure the curricula of
undergraduate programs, allowing for greater
autonomy and coherence with social demands.

According to the same document, higher
education institutions were also given the
prerogative to create programs that allowed
graduates to fulfill the local and regional
demands, which translates into dedicating part
of the curriculum to disciplines that provide the
skills and abilities that accomplish this purpose.

The Diretrizes Curriculares Nacionais
became the official references for the definition
of the minimum CHI for higher education
programs, which, in the area of health care, was
provided by CNE/CES Report n°® 329/2004%°,
establishing a minimum CHI of 3,200 for the
following undergraduate programs: Biomedicine,
Physical Education, Nursing, Pharmacy,
Physiotherapy, Speech-Language Pathology,
nutrition, and occupational therapy. At the time,
MEC suggested the revision of this document and
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welcomed many manifestations, such as that of
the Forum dos Conselhos Profissionais (Forum of
Professionals’ Councils) which defended a
minimum CHI of 4,000 for health-related
undergraduate programs®.

In 2007, MEC issued the CNE/CES Report
n° 2138, where it established a minimum CHI of
4000 for the courses of physiotherapy, pharmacy,
and nursing, and maintained a minimum CHI of
3,200 for the courses of nutrition, biomedicine,
physical education, biological sciences, speech-
language pathology, and occupational therapy'-#2°.
According to CNE/CES Resolution n°® 3, issued
onJuly 2, 20077, the total CHI of these programs
should be expressed as 60-minute classes of
"effective student work and academic activities”,
regardless of hour/class duration, which can be
defined by the higher education institution.

Comparison of the minimum CHI for
nutrition and other programs shows that since
the 1960s, the minimum CHI of most health care-
related programs increased to meet the demands
of new pedagogical proposals. Figure 1 shows
that the increase for some programs was smaller,
such as nutrition, speech-language pathology, and
occupational therapy, despite the increase in the
number of these professionals in health care
networks and other specific jobs.

A more thorough analysis was done by
including other data provided by the CFN in 2009,
such as type of management, number of seats,
and total CHI of undergraduate nutrition programs®.
As a result, the mean CHI of Brazilian nutrition
programs in 2009 was 3599, with a Standard
Deviation (SD) of 386 hours/class (h/c).

With respect to type of management, the
mean CHI for public universities (3,662, SD516h/
@) is higher than those for private institutions with
a denominational, community, and/or philanthropic
character (3646, SD369h/c) and other private
institutions (3,555, SD344h/c). However, given the
diversity of higher education institutions under
the same type of management, these differences
are not significant at the 95% confidence level
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(p=0.073). The number of seats offered by private
institutions (151, SD101) was significantly higher
(p<0.001) than those offered by denominational,
community, and/or philanthropic institutions
(112, SD87), and public institutions (58, SD22).

Figure 2 shows the distribution of 327
undergraduate programs and their CHI.
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Figure 1. Changes in the minimum clock hours of instruction of
health care-related undergraduate programs from 1965
to 2008. Brazil, 2009.

Source: Ministério da Educacao, Ordinance 159/1965%; Ministério da
Educacdo, CNE Report 213/2008"".
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Figure 2. Distribution of undergraduate nutrition programs
(n=327) according type of management and clock
hours of instruction. Brazil, 2009.

Source: Conselho Federal de Nutricionistas®.

Although limited by the absence of
important elements, such as distribution by
activities or subjects, the proportion between
lecture, lecture-laboratory, and laboratory CHI,
and class duration, these data suggest that the
mean CHI of nutrition programs in Brazil exceed
the minimum CHI established recently for
obtaining a bachelor’s degree in nutrition, which
configures a gap between the actual and the
minimum recommended CHI.

The scope of dietitians’ education is
revealed in the description of their profile, supplied
by DCN Article 3,

The dietitian has a generalist, humanist,
and critical education and is capable of
providing food safety and dietary care in
all areas of knowledge in which food and
nutrition are essential to promote, maintain,
and recover health; and of preventing
diseases in individuals or population
groups, contributing to better quality of
life, and based on ethical principles that
reflect the economic, political, social, and
cultural reality.

Compliance with other DCN requirements
indicates that there is a demand for programs that
provide a type of teaching in which the “professor
facilitates and mediates the teaching-learning
process”, and favors “complete and appropriate
education by combining teaching, research, and
extension/care” (Article 9).

By approaching the curriculum, the DCN
promote strategies that train the student to
“understand, interpret, preserve, reinforce,
encourage, and diffuse international, national,
regional, and historic cultures in a context of
cultural pluralism and diversity”. This purpose
encourages the creation of curricula that include
a wide range of subjects, such as social sciences,
economy, anthropology, ethics, and deontology,
not only in the first semesters but throughout the
course.

Contrary to the belief that CHI does not
impact education quality, the marked expansion

Rev. Nutr., Campinas, 26(5):583-593, set./out., 2013



of undergraduate nutrition programs in Brazil
requires the establishment of the numbers that
go with a curriculum. This establishment ensures
that students acquire the skills and abilities
stemming from new knowledge listed in the DCN
and the demands of health care-related jobs. All
this information begs the question: are 3,200 clock
hours of instruction enough to provide the
education dietitians need to meet the description
of their profile?

Demands and challenges for educating
dietitians in today’s world

The wide range of competences and the
CFN’s definition of numerical parameters that
enable nutritionists to be prepared for each one
of those job possibilities require that undergraduate
programs provide equally diversified learning
opportunities®. The need of preparing students
for jobs in SUS which deal with patients in all three
levels of care (primary, secondary, and tertiary)
and the knowledge necessary to work in an
interdisciplinary team require a proportion of the
CHI to be dedicated to lecture-laboratory
activities, exceeding 3,200 hours. When today’s
scenario resultant from the epidemiological and
nutrition transition are compared with that of the
1970s, one sees that the nutritionist’s work back
then strongly focused on more biologically
vulnerable groups, such as mothers and their
newborns, since the epidemiological scenario at
that time was very different from today's'.

Population-based studies show that the
Brazilian dietary pattern has deteriorated in the
last three decades, especially as staple foods are
increasingly replaced by processed foods, making
individuals more vulnerable to non-communicable
health problems and diseases'>*’. The coexistence
of malnutrition and obesity in low-income
population groups is another challenge to Brazilian
public health managers, as is the need to regulate
the intake of processed foods to preserve health>.
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In the 2000s, new challenges emerged.
The growing prevalence of non-communicable
health disorders and diseases, the ageing
population, and the original problems that were
not yet resolved, such as endemic hunger, required
a greater range of competences from dietitians.
Therefore, following the trend observed for other
health care-related professions, increasing the
minimum CHI to 4,000 for undergraduate
nutrition programs seems pertinent. The need to
coordinate teaching, research, and extension have
pressured the curriculum guidelines to encourage
the restructuring of the pedagogical projects for
undergraduate nutrition programs so that they
can provide a learning experience that transcends
strictly technical contents'®3. Thus, a minimum
CHIof 3,200 prevents a comprehensive education.

With respect to the core curriculum, since
the issuance of Law n° 8234 in 1991, which
regulates dietitians’ work and establishes that
only dietitians can prescribe diets, nutrition
students had to learn more about
physiopathology, genetics, immunology, nutritional
recommendations, nutritional status indicators,
and nutrition education, among others. In the area
of clinical nutrition, the presence of dietitians in
multidisciplinary nutritional therapy teams also
required students to incorporate and master the
technologies associated with nutritional support,
so that they could perform better and have the
power to decide the dietary prescription®'".

The growing number of Equipes de Saude
da Familia (ESF, Family Health Teams) in Brazil
reinforces this trend. In 2008, the ESF covered
49.3% of the Brazilian population, while the
coverage of community health agents reached
60.1%73°. Dietitians have also been introduced in
primary care, but the demand for dietitians has
not yet been met'53%4 The family health
strategy and the creation of Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF, Family Health Support
Units) in 2008*" reiterates the importance of this
professional to guarantee a quality nutritional care
that improves health. In March 2009, there were
457 NASFs in Brazil, of which 354 included
dietitians®.
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Additionally, the urgent need to provide
quality primary care service encouraged the
Ministry of Health to propose the Pré-Satde
(Pro-Health), which has positive results for
undergraduate nutrition programs: of the 265
undergraduate programs that participate in
Pro-Saude I, 35 are undergraduate nutrition
programs, ranking third among the 14 health
care-related undergraduate programs®.

The higher life expectancy and consequent
ageing of the population and the increasing
complexity of scientificand technological apparatus
require more skills and abilities and confirm the
increasing number of jobs related to the
nutritional care of the elderly, and the need to
include gerontology, genomics, and pharmacology
in the undergraduate curriculum®'". The
universalization of programs and guidelines
launched by international agencies, such as the
Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health of the World Health Organization (WHO)
further confirms the importance of nutrition for
health-promoting actions, encouraging people to
adopt healthy eating habits to prevent health
problems’®. Other factors, such as leadership roles
in the management of public policies, the use of
tools for food and nutrition surveillance, and the
monitoring of the nutritional and health status
of individuals and population groups, require
mastering the subjects epidemiology, public
health, statistics, planning, and management>'®.

The growth of the food service sector and
the occupational health demands, especially
regarding food and nutrition, are another area
with the strong presence of dietitians who work
simultaneously in management and dietary care®.
The abovementioned growth is confirmed by the
increasing prevalence of overweight and obesity
and related comorbidities in workers*44. Another
aspect deserving of attention is work-and
environment-related diseases, which would also
benefit from dietitians’ skillful care**#*. The
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE,
National School Food Program) also promoted a
great demand for dietitians in the educational

sector. In 2010, 45,6 million students from public
and philanthropic kindergartens, elementary
schools, middle schools, and high schools, and
institutions that educate youth and adults benefited
from the program, illustrating the importance of
dietitians in public management?34.

Learning new information that helps
students to understand food and nutrition
phenomena is also essential. Despite the role of
biosciences in nutrition, the limitations of an
approach based on nutrients are clear, not only
because people consume foods and not nutrients,
but also because of the challenges associated with
food and nutrition issues of the 21t century, such
as the obesity epidemics. It is in this sense that
the study of contemporary nutritional phenomena
requires tools from the human and social sciences,
including the cultural dimensions of eating and
diet, the environmental issue, agricultural and
food policies, and human rights issues in policies
related to the universal access to healthy foods,
among others®. Granted all the information
disclosed herein, an increase in the minimum CHI
of undergraduate nutrition programs will not
necessarily improve the education provided to
dietitians. Responding to the health and nutrition
needs of the contemporary epidemiological
scenario requires a reflection about the future
nutritionist’s job demands, and providing a
comprehensive education helps to expose
undergraduate students to different work areas.

Given the profound change in the Brazilian
epidemiological profile, the scientific advances
made in the area of nutrition and the growing
trend to include dietitians in multidisciplinary
teams, maintaining the current minimum CHI for
undergraduate nutrition programs is not justified.
In the last decades, the main areas of competence
recognized by the CFN increased from three
(clinical nutrition, quantity cooking, and social
nutrition) to seven (the first three plus academia,
sports nutrition, food industry, and food and
nutrition marketing). The very specific characteristics,
higher research output, and the increasing scope
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of competences of each area promoted the
emergence of many subareas and an ever-
growing specialization process’°.

CONCLUSION

The limitations of the present essay do not
allow us to conclude that the establishment of a
minimum CHI of 4,000 for undergraduate nutrition
programs is more appropriate. Besides, such
establishment is not a merely technical decision,
but also a political decision. Increasing the
minimum CHI alone will not necessarily result in
better education. Reconsidering this education
requires more reflection about the professional
profile of dietitians, their roles in the labor market,
the curricula and teaching models that prevail in
Brazilian higher education programs, and
professor education, among others.

Despite these limitations, the considerations
made herein suggest that the current minimum
CHI of 3,200, the smallest among those of all
health care-related undergraduate programs, is
not enough to provide the education dietitians
need. As mentioned earlier, it is not a matter of
making the minimum CHI a prerequisite for quality
education, much less of defending an increase in
the minimum CHI only to increase the number of
classes and/or disciplines. It seems clear that the
inclusion of information critical for dietitians to
perform well in their occupations requires a higher
CHI.

In conclusion, to meet the education
demands of the 21™ century, a minimum CHI of
4,000 for undergraduate nutrition programs may
improve dietitians’ education, give higher
education institutions more flexibility for their
pedagogical projects, many of which already have
much higher CHI than the required minimum, and
reduce the discrepancies of the current CHI of
undergraduate nutrition courses. A minimum
CHI of 4,000 is similar to those of other health
care-related undergraduate courses, whose areas
of competence have also diversified and
increased. Furthermore, curricula implemented in
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the last 13 years were carefully planned to give
dietitians the generalist profile required by
current social demands; their CHI are close to
4,000.
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ENSAIO | ESSAY

Avancos e desdobramentos do marco de
referéncia da educacao alimentar e nutricional
para politicas publicas no ambito da universidade
e para os aspectos culturais da alimentacao'

Advances and developments of the Reference
Landmark of food and nutrition education
for public policies within the university

and for the cultural aspects of food

Ligia AMPARO-SANTOS?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo refletir sobre alguns possiveis avancos e desdobramentos para o campo
da Educacao Alimentar e Nutricional a partir do lancamento do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas, ocorrido em novembro de 2012. Destaca-se a reflexao sobre duas dimensoes
do documento: os aspectos culturais da alimentacao e a universidade no seu classico tripé de ensino, pesquisa
e extensao. Considera-se este um momento relevante para as politicas publicas de alimentacao e nutricéo no
Brasil, em que se reconhece a importancia da educacao alimentar e nutricional como estratégica para a promogao
da alimentacao saudavel dentro do contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentacao Adequada e da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Termos de indexacdo: Alimentacao e nutricao. Educacao alimentar e nutricional. Politicas publicas.

ABSTRACT

This paper aims to discuss some advances and developments promoted by the “Reference Landmark of Food
and Nutrition Education for Public Policies”, launched in November 2012, for the field of food and nutrition

' Artigo elaborado a partir da Palestra apresentada no Painel sobre o “Lancamento do Marco de Referéncia de Educacao Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas”, organizado pelos Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da
Satude e da Educacio no dia 30 de novembro de 2012 em Brasilia, de autoria de L AMPARO-SANTOS.

2 Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutricao, Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo e Cultura. R. Aratjo Pinho,
32, Canela, 40110-150, Salvador, BA, Brasil. E-mail: <amparo@ufba.br>.
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education. Two aspects of the document are emphasized: the cultural aspects of food and the university with
its classic teaching/research/extension role. This is an important document for public food and nutrition policies
in Brazil since it recognizes the importance of food and nutrition education as a strategy for promoting healthy
eating within the context of the human right to appropriate food and for ensuring food and nutrition security.

Indexing terms: Food and nutrition. Food and nutrition education. Public policies.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O presente artigo tem como objetivo trazer
uma breve reflexdo sobre alguns possiveis avancos
e desdobramentos para o campo da Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) a partir do “Lanca-
mento do Marco de Referéncia de Educacao Ali-
mentar e Nutricional para Politicas Publicas”,
ocorrido em novembro de 2012'. Destacam-se,
em particular, os desdobramentos para o ambito
da universidade e para os aspectos culturais da
alimentacao.

Considera-se este um momento relevante
para as politicas publicas de alimentacao e nutri-
¢do no Brasil, em que se reconhece a importancia
da educacdo alimentar e nutricional como estra-
tégica para a promocao da alimentacao saudavel
dentro do contexto da realizacdo do direito hu-
mano a alimentacao adequada e da garantia da
seguranca alimentar e nutricional. Busca-se, de
fato, ir além do reconhecimento e propde-se tra-
car possibilidades de construcdo coletiva do cam-
po de saberes e préticas em EAN.

Em 2005, foi publicado pela autora deste
trabalho um artigo na Revista de Nutricdo, inti-
tulado a ”Educacado alimentar e nutricional no
contexto da promocao das praticas alimentares
sauddveis”?, com a intencéo de analisar o lugar
da EAN nos documentos oficiais norteadores das
politicas de alimentacao e nutricdo no periodo.
O trabalho concluia que a EAN estd “em todos
os lugares e, ao mesmo tempo, nao esta em lugar
nenhum” (p.688). Com o lancamento do Marco,
pode-se considerar que a EAN ancorou em um
porto e confere a sociedade brasileira uma bus-
sola. A metafora pode ser apropriada pelo fato
de a bussola ser um instrumento de orientacdo
tdo relevante na Era dos Descobrimentos, pois
colaborava para que os navegadores encon-

trassem novas terras, desbravassem novos mun-
dos, e promovessem incessantes descobertas.

E desse modo que o Marco pode ser com-
preendido: um documento que orienta conceitos,
principios e diretrizes que visam a contribuir para
a construcdo de praticas referenciadas a serem
traduzidas em eixos, acoes e programas de EAN
mais qualificados.

Ressalta-se ainda como aspecto ndo me-
nos importante do Marco o seu processo de cons-
trucao, que, ao ser amplamente discutido com
diferentes setores da sociedade brasileira em
encontros, eventos, reunides, culminado em uma
consulta publica da qual resultou a versao final
do documento divulgado, exemplifica a tentativa
de ser fiel a um dos elementos fundamentais que
compdem seus principios: a participacao ativa e
informada dos sujeitos.

Salienta-se que tal participacéo se institui
desde a propria construcao das politicas. Nesse
processo, a sociedade foi conclamada para “falar
sobre o que pensa” e “contar o que faz”. As acoes,
praticas e experiéncias - exitosas ou nao, pois se
aprende muito com todas elas -, estiveram em
interacdo com o pensamento politico e académico
desenvolvido particularmente no decorrer do
século XX e nestas décadas iniciais do século XXI.
Eis o produto que, de alguma maneira, expressa
o pensar e o fazer EAN no mundo contempo-
raneo.

Vale ressaltar que, especialmente a partir
de 2006, a educacao alimentar e nutricional tem
sido alvo de debates na busca de concebé-la como
uma acao governamental, ocorrendo eventos
especificos para tal fim no dmbito do Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS) e de Combate
a Pobreza, do Ministério da Saude (MS) e do Mi-
nistério da Educacao (MEC), 6rgaos que tém for-
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mulado tais politicas e com momentos de con-
vergéncia®.

Destarte, duas breves reflexdes compdem
este texto: os avancos e os desdobramentos no
que tange aos aspectos culturais da alimentacao
e no ambito da universidade no seu classico tripé
de ensino, pesquisa e extensao.

O marco e os aspectos culturais da
alimentacao

No que se refere aos aspectos culturais da
alimentacao, a compreensao do ato alimentar co-
mo uma pratica social que traz a tona as dimen-
sdes socioculturais, valores simbdlicos, afetivos e
sensoriais da alimentacao, do alimento e do co-
mer, bem como a valorizacdo das diferentes
expressoes de identidade e cultura alimentar e
do fortalecimento de habitos alimentares re-
gionais, ja é assegurada no corpus das politicas
publicas de alimentacdo e nutricdo produzidas
particularmente no decorrer da primeira década
deste século.

Tais premissas decorrem de um contexto
em que o lugar da cultura no mundo contem-
poraneo é repensado e em que, com toda sua
polissemia, adota-se uma “dimensao transversal
imanente a vida contemporanea”* (p.10). A visi-
bilidade da nocdo de diversidade cultural as-
sumida pelas principais agéncias internacionais,
como a Unesco, interpenetra no campo da ali-
mentacao e da nutricao e nos documentos norma-
tivos do campo de maneira sem precedentes”.
Poem-se em tela as “tradicoes alimentares”, bem
como a patrimonializacdo da comida e do comer
como um fendmeno consequente. Desse modo,
as praticas alimentares, aliadas a culinaria e a gas-
tronomia, sao relidas e exploradas de inimeras
maneiras, inclusive pela prépria ciéncia da nu-
tricao.

O que mais interessa neste processo de
alargamento das formas de ver e pensar a triade
do comer, alimentar e nutrir € como elas dialogam
com as dimensodes forjadas pela biomedicina, eixo
central da Ciéncia da Nutricao desde seu nasci-
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mento. Em outras palavras, como promover mu-
dancas nas praticas alimentares dos sujeitos sob
a Otica do saudavel e, a0 mesmo tempo, respeitar
0s seus habitos alimentares, as tradicdes e a cul-
tura alimentar de um povo? Essa questao, um
dilema talvez, que percorre as politicas e as prati-
cas, ird encontrar na educacao alimentar e nutri-
cional um no gordio; cabe, portanto, refletir sobre
o tema.

Dentre inimeros outros aspectos, compete
também pensar que o principal “instrumento”
da educacao alimentar e nutricional é o didlogo,
elemento fundante de existéncia humana cole-
tiva, e que seu sucesso depende fundamental-
mente da agéncia dos sujeitos. Para além dos
corpos-maquinas, norteados pelo conhecimento
biomédico, séo sujeitos que vivem em relacéo,
produtos e produtores do seu tempo e do seu
lugar no mundo. A existéncia humana concreta
desafia os saberes disciplinares tal como a ciéncia
hegemdnica se estruturou, compartimentalizando
os conhecimentos em categorias excludentes, a
exemplo de natureza versus cultura, social versus
bioldgico, comer versus nutrir.

Ao considerar que a EAN se configura no
encontro entre sujeitos e que tais dimensoes se
apresentam entrelacadas no cotidiano das nossas
praticas, pode-se inferir que esse didlogo de sa-
beres se constitui uma das maiores provocagoes
que o Marco traz para a sociedade brasileira. E
desse modo que o cendrio das praticas educativas
da visibilidade a insuficiéncia do cartesianismo e
se torna um terreno fértil que produz objetos de
estudos da EAN. Assim, um desafio é construir
uma Ciéncia da Nutricao que dé conta ao mesmo
tempo das diferentes dimensdes implicadas nas
praticas alimentares dos sujeitos.

O marco e os desdobramentos para o
mundo académico

O aspecto acima abordado tem uma pro-
funda relagdo com este segundo que diz respeito
aos desdobramentos para o mundo académico.
Como o conceito de EAN, os principios e as dire-
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trizes presentes neste documento desafiam o
campo da formacao, pesquisa e extensao?

Nao ha uma literatura especifica do campo
de EAN e nem tampouco um retrato sobre como
essa disciplina é desenvolvida nos curriculos de
nutricao no Brasil. Poucos estudos e reflexdes tém
apontado o lugar da EAN na formacédo do nutri-
cionista, que, de forma geral, se reduz no fluxo
curricular a uma disciplina, geralmente vinculada
a area de Nutricdo em Saude Publica ou Coleti-
va, com incipiéncias seja no referencial tedrico-
-metodoldgico que a sustenta, seja nas praticas
de aula - os cenarios de pratica.

Recine et al.°, ao caracterizar a formacao
em salde publica nos cursos de graduacao em
Nutricdo, detectou, entre os cursos estudados,
que a disciplina de Educacao Nutricional era obri-
gatoria em todos os curriculos, parte do bloco
das disciplinas de Nutricdo e Saude Publica, e que
o percentual médio de carga horaria pratica por
carga hordria total era apenas de 24,9%.

Franco & Boog®, ao estudar as concepcdes
que professores de Instituicdes de Ensino Superior
do Estado de Sao Paulo tém sobre atividade pra-
tica da disciplina Educacao Nutricional e como
en-tendem sua relacdo com a teoria, constataram
que os docentes apresentaram pensamentos
similares em relacdo a importancia da pratica.
Entretanto, os interlocutores divergiam em relacéo
as concepcdes, e ainda havia uma hipervaloriza-
cao desse componente em detrimento da fun-
damentacao tedrica.

Reconhece-se ainda que, embora nao se
tenha dados consistentes sobre isso, a maioria
dos docentes das disciplinas de EAN nao tem
formacao especifica na area. Os professores ten-
dem a se formar de maneira autodidata, cons-
truindo os componentes curriculares a partir das
referéncias de suas proprias praticas. Salienta-se
também que, nos programas de pés-graduacao
em nutricao do pais, o campo da EAN ndo cons-
titui uma area especifica, sendo pouco expressiva
a producao cientifica no campo, o que certamente
corrobora a precéria formacdo dos docentes da
area.

Tais questoes reforcam o pensamento de
Costa’ sobre a necessidade de reflexao por parte
dos professores de Nutricao a respeito das ques-
tdes da docéncia universitaria e sobre o desen-
volvimento docente, sendo este um dos desafios
da formacao do nutricionista. De fato, registram-
-se poUCOS avangos nas propostas curriculares
diante das novas demandas para a formacao dos
nutricionistas. Soares & Aguiar®, ao analisar os
avancos das Diretrizes Curriculares Nacionais em
relacdo ao curriculo minimo, destacam que, em
relacdo ao contelido proposto, permanecem a
inclinacao a concepcéo clinica e epidemiolégica
da atencao a saude assim como o nao alcance de
uma dimensado extensiva a cultura, aos aspectos
histéricos e politicos, dentre outros, no que se re-
fere ao estudo dos alimentos, da alimentacao e
da sua interacao.

Desse modo, torna-se relevante refletir so-
bre o que esta sendo ensinado em EAN nos cur-
riculos de nutricao do Brasil e o quanto a forma-
cao se aproxima ou se distancia dos principios e
das diretrizes expressos no Marco. Espera-se que
as instituicoes de ensino superior se debrucem
sobre esse tema e que possam se motivar para
desencadear mudancas no processo de ensino e
de aprendizagem de EAN nos cursos de nutricao
no pais.

Radicalizar a reflexdo a respeito do papel
do Marco sobre os curriculos vai além de revisar
0s componentes curriculares vinculados ao tema
ou dedicar-se a formacado dos docentes. Implica
repensar todo o decurso de construcao do conhe-
cimento em nutricdo, uma vez que se trata de
saberes transversais e interdisciplinares que
circunscrevem o campo da EAN.

Assim, ao lado da extensao e do ensino, a
pesquisa também comemora a Chamada Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico/MDS-Sesan n° 027/2012°, divulgada
em outubro de 2012, com o objetivo de apoiar
projetos de pesquisa cientifica e tecnoldgica que
visem contribuir com a promocao do desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico e com a inovacao
em Educacdo Alimentar e Nutricional. Este foi o
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primeiro edital neste campo e seguramente pode
ser considerado um dos primeiros desdobra-
mentos do Marco, o que coloca o tema da EAN
na agenda de pesquisa brasileira.

Faz-se necessario destacar que os Editais
Tematicos promovidos pelas agéncias financiado-
ras de pesquisa tém uma importancia decisiva
para a organizacao da pesquisa acerca dos cam-
pos tematicos propostos. Em torno dos editais,
convergem recursos financeiros e humanos, forta-
lecem-se desenhos de estudos, tendo como pro-
dutos os resultados de pesquisa que irao ser so-
cializadas por meio das publicacées - artigos,
livros, dentre outras possibilidades. Contribuem
ainda para a formacao de recursos humanos em
pesquisa ao nivel de graduacdo - iniciacdo cienti-
fica -, e pés-graduacao - mestres e doutores que
poderdo ser pesquisadores e professores no
campo.

Ademais, vislumbra-se o desenvolvimento
de estudos e pesquisas com o desafio de propor
novas estratégias educativas em concordancia
com 0s principios e as diretrizes expressos no
Marco e, ao mesmo tempo, o desenvolvimento e
aplicacdo de novas metodologias de avaliagao
mais pertinentes ao tema. Para tanto, exige-se a
afluéncia de pesquisadores de diferentes areas
de conhecimento - socidlogos, antropdlogos, edu-
cadores, dentre tantos outros -, para dar conta
desse desafio. Em recente revisao dos estudos
sobre EAN em escolares desenvolvido pelo nosso
Grupo de Pesquisa, observou-se que os modelos
avaliativos dos estudos analisados inspiram-se nos
estudos epidemiolégicos de intervencao, que nao
sao sensiveis o suficiente aos componentes subje-
tivos inerentes ao campo de ensino-aprendizagem
da educacao, pleno de sentidos e significados que
compdem a acao humana.

Urgem assim novas estratégias investiga-
tivas que deem conta das experiéncias e vivén-
cias dos sujeitos, em particular nos seus processos
de aprendizagem em torno da alimentacao. Em
outras palavras, como dimensionar a aprendiza-
gem? Como construir indicadores quantitativos

Rev. Nutr., Campinas, 26(5):595-600, set./out., 2013

MARCO DE REFERENCIA DE EAN | 599

e qualitativos pertinentes ao campo que envolve
a educacao, para além das mudangas comporta-
mentais? Seria possivel “replicar” esses estudos
considerando-se que as praticas educativas sao
acoes geradoras de acontecimentos no mundo
real que ndao podem ser controlados como os
experimentos laboratoriais? Trata-se de estudos
que exigem dos pesquisadores a disposicao de
lidar com o ineditismo da experiéncia humana e
estar implicados com sua pratica de pesquisa.

Em suma, a educacdo alimentar e nutri-
cional contempla objetos de estudos que se
situam dentro de outros paradigmas de ciéncia,
nos quais podem confluir possibilidades como as
da pesquisa-acao, etnografia, etnometodologia,
pesquisa de intervencao em educagao, como ain-
da a relacdo com o paradigma da complexidade
alcunhado por Morin'®, o paradigma indiciario
proposto pelo historiador Ginzburg'!, dentre tan-
tas outras possibilidades que contribuam para
adotar novas posturas tedricas e metodoldgicas
diante do tema.

A “abertura” aqui referida nao é um mero
“tudo é possivel”, trata-se de aprofundar uma
discussao epistemoldgica de maneira a promover
um rigor de ciéncia na qual os critérios de cienti-
ficidade e de verdade vigentes, de fundamento
positivista, possam ser profunda e responsavel-
mente repensados.

CONCLUSAO

Os comentarios aqui tracados sao esperan-
Cosos e tém como perspectiva que o Marco de
Referéncia de EAN para Politicas Publicas possa
vir a ser um documento vivo para 0 campo e que
essa culminancia seja um comeco. Espera-se que
ainda possa ser tratado como também um “mar-
co” divisor de dguas no qual nds, astrbnomos e
cartégrafos da alimentacdao e da nutricao, pos-
samos navegar com mais seguranca. Que seja
uma bussola que, com frequentes ajustes, as-
segure a possibilidade de desbravar novas terras
e que possa contribuir para o nosso objetivo:
garantir a sociedade brasileira o direito a uma
alimentacdo adequada e saudavel.
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Cabe ainda nestas linhas finais destacar a
iniciativa da rede virtual de experiéncias em Edu-
cacao Alimentar e Nutricional “ldeias na mesa” ',
desenvolvida pela Coordenacao Geral de Educa-
cao Alimentar e Nutricional (CGEAN/MDS), nuicleo
do Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome, em parceria com o Observatério de
Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da
Universidade de Brasilia (OPSAN/UNB), que visa a
ser um espaco dialdgico entre diferentes setores
da sociedade brasileira que atuam nesta area,
mantendo vivo o debate e a valorizacdo da EAN.

Por fim, no que se refere particularmente
ao campo académico-cientifico, ciente de algu-
mas injusticas que possam ser feitas, este mo-
mento deve render homenagem as professoras
Maria do Carmo Soares de Freitas, Maria Cristina
Faber Boog e Eronildes da Silva Lima, consideradas
precursoras de uma discussdo propagada desde
0s anos de 1980, e que conseguiram nos momen-
tos mais dificeis manter vivo o debate sobre a
producao do conhecimento no campo da edu-
cacao alimentar e nutricional, bem como o ensino
e a formacao do nutricionista para tal area.

Obras como Educacao Nutricional em
Agonia, artigo publicado por Freitas'?, em 1993,
na Revista Baiana de Enfermagem em 1993;
“Educacao Nutricional: passado, presente e
futuro”, publicado em 1997, por Boog', e o livro
“Mal de Fome e Nao de Raca: génese, consti-
tuicao e acao politica da educacdo alimentar”,
Brasil, 1934-1946, de autoria de Lima'®, publicado
pela Editora Fiocruz em 2000, sao algumas das
referéncias das autoras, que marcaram a literatura
do tema e sdo inspiradoras deste momento.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of
Nutrition é um peri¢dico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicoes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apos analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente
para publicacao na Revista.

O Conselho Editorial nao se responsabiliza por
conceitos e imagens emitidas em artigos assinados.

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: contribuicoes destinadas a divulgacéo
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 andlise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise 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 informagoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na érea,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema
(limite méaximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e
discussao de assunto que gere questionamentos e hipdteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secao destinada a
publicacdo 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).
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Categoria e a area tematica do artigo

Os autores devem indicar a categoria do artigoe a
area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioquimica nutricional, dietética,
educagao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutricdo clinica, nutricao experimental, nutricao e
geriatria, nutricao materno-infantil, nutricdo em producao
de refeicdes, politicas de alimentacdo e nutricao e satde
coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de copia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organiza¢do
Mundial da Satde (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacao
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 ndo gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

Aindicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo € limitada a 6. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacao dos da-
dos. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo nao se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de iden-
tificacao, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos s iniciarao o processo
de tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrucoes
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30s Autores. Caso contrario, serao devolvidos para ade-
quacao as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que ofs) 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 inadequagoes 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 incorrecoes e/ou inade-
quacdes morfoldgicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacéo.

Pré-analise: a avaliacao é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serao enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na temdtica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma
terceira avaliacao.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos
terminara na segunda e Ultima versao.

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
deverao empregar todos 0s meios possiveis para evitar a
identificacao de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés pos-
sibilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova anélise
) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera comu-
nicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacao ou nao do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulacao, poderao retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rao retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracao e normalizacéo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipogréficas aos
autores para a correcdo de erros de impressdo. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Outras mudancas no manuscrito original nao serao aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da &rea tematica, declaracao de que o trabalho
estd sendo submetido apenas a Revista de Nutricao e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao 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://www.scielo.
br/rn>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo devera 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 identificacao da autoria, o

ue inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
a instituicao de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o nimero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
ra apresentar o numero 1). O papel deverd 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 reviséo, 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
deverd ser encaminhada via <http:/Avww.scielo.br/rn>. O(s)
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao
do trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracoes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracées 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 codigo do manuscrito deverao ser especifi-
cados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como “avaliacéo do....", “conside-

"o

racoes acerca de...” ‘estudo exploratdrio....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma Unica
titulacao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacoes e filiagdes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante;

d) todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas;

e) indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores;

f) indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitacao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletronico.

Observacao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
em inglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informagao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusoes 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 nao deve conter citagdes 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 Revisdo, Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os
trabalhos deverao sequir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacdo
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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
citacao bibliografica, 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 néo
somente apropriados para testar as hipédteses 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 nimero 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 ainformacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracoes, tabelas, quadros e
gréaficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensao jpeg e resolucdo minima de 400 dpi.

Gréficos 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, apés avaliacdo
da viabilidade técnica de sua reproducdo, serd custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-
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ciara um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o ndmero de imagens, sua distribuicdo
em paginas 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-
macoes para o depdsito serdo 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 se¢ao.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Caberé aos editores
julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo 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, sequindo 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 serdo aceitas citacbes/referéncias de mono-
grafias de conclus&o de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simpésios, 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 ndo publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, serd necessario
incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citagoes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos 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 exatidao 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 deverao ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

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.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5°
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

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.

Dissertagoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Anélise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Supl 2):
90-7. Disponivel em: <http://Awww.scielo.br/scielo.php?
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script=sci_arttext&pid=50034-8910200900090
0012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-8910200
9000900012.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satde. Brasilia: Ministério da Satde;
2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://20
0.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em: <http://
www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http:/www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracdo 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 formatacao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

-Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.

- Verificar se estao completas as informacoes 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, o nome da instituicdo, 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 um
numero de 150 palavras e no maximo 250 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
estao citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracdo 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 gue 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 concepgao do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
contetido, que nao omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo”.

- "Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e nao o serd, en-
guanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, 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-
narao 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 eletronica, sem que a
prévia e necessaria 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 contribuicdo do estudo
para a area em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo 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 Nutricdo no endereco abaixo

Nucleo de Editoracdo SBI - 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.submissionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http:/ivww.scielo.br/rm
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GUIDE FOR 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.

The Board of Editors does not assume responsability
for concepts and illustrations emitted in signed articles.

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).

Essay: 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
1o be sent.

Editorial procedures

Authorship

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.

Itis 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.

Avrticles 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/rn>. 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...,” “considerations on...,”
“exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

S ) 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
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