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Appetite-related hormone levels in obese
women with and without binge
eating behavior

Hormonios reguladores do apetite em
mulheres obesas com e sem

compulsdo alimentar

Paula Paraguassu BRANDAO!
Erica Patricia GARCIA-SOUZA!
Fabiana Alves NEVES!

Mério José dos Santos PEREIRA!
Rosely SICHIERI?

Anibal Sanchez MOURA'

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate serum levels of appetite-related hormones (peptide YY3-36, total ghrelin,
leptin and insulin) before and after consumption of a meal in obese women with and without binge eating
episodes and normal weight women.

Methods

Twenty-five women aged 32-50 years were invited to participate in this study, including 9 normal weight
women without binge eating episodes (20-25kg/m?, group 1), 9 obese women with binge eating episodes
(>30kg/m?, group 2), and 7 obese women without binge eating episodes (group 3). Four blood samples were
collected from each participant, one being 60 minutes before and three being 15, 45 and 90 minutes after a
meal. The composition of the meal was 55% carbohydrates, 15% protein and 30% lipids.

Results

Group 3 presented increased HOMA-IR (M=2.5, SD=1.04) when compared with group 1 (M=1.5, SD=0.53)
and group 2 (M=1.8, SD=0.58), p=0.04. Body mass index (p<0.0001), leptin (p<0.0001) and insulin (p=0.01)
were higher in group 3 than in the other groups before and after the meal. Additionally, total ghrelin (p=0.003)

" Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Biologia, Departamento de Ciéncias Fisiologicas, Laboratorio de
Fisiologia da Nutricao e do Desenvolvimento. Av. 28 de Setembro 87, Fundos, V1. Isabel, 20551-030, Rio de Janeiro, R], Brasil.
Correspondeéncia para/Correspondence to: A.S. MOURA. E-mail: <asmoura@nebin.org>.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social, Departamento de Epidemiologia. Rio de Janeiro, R],
Brasil.
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and PYY3-36 (p=0.02) levels were lower in group 2 than in the other groups before and after the meal. After
adjustment for body mass index, only the lower PYY3-36 level of group 2 remained statistically different from
the other groups (p=0.01).

Conclusion
Our study suggests that lower levels of PYY 3-36 are associated with binge eating in obese women.
Indexing terms: Ghrelin. Insulin. Obesity. PYY 3-36. Binge-eating disorder.

RESUMO

Objetivo
O objetivo deste estudo foi avaliar, antes e apds a refeicdo, as concentracoes séricas de horménios ligados ao

controle do apetite (peptideo YY3-36, grelina total, leptina e insulina) em mulheres obesas com e sem episodios
de compulsao alimentar e compara-las as mulheres de peso normal.

Métodos

Vinte e cinco mulheres com idade entre 32 e 50 anos foram convidadas a participar deste estudo, incluindo 9
mulheres com peso normal (20-25kg/m?) sem episddios de compulsdo alimentar (grupo 1), 9 mulheres obesas
(=30 kg/m?) com episddios de compulséo alimentar (grupo 2) e 7 mulheres obesas sem episddios de compulsdo
alimentar (grupo 3). Foram coletadas quatro amostras de sangue pds-prandiais a 60 minutos (1 hora antes),
bem como 15, 45 e 90 minutos apds uma refeicdo composta de 55% de carboidratos, 15% de proteinas e
30% de lipideos.

Resultados

O maior HOMA-IR foi observado no grupo 3 (M=2,5, DP=1,04) quando comparado ao grupo 1 (M=1,5,
DP=0,53) e ao grupo 2 (M=1,8, DP=0,58), p=0,04. O indice de massa corporal (p<0,0001), a leptina (p<0,0001)
e a insulina (p=0,01) foram maiores no grupo 3 antes e apos a refeicdo. A grelina total (p=0,003) e o PYY3-36
(p=0,02) foram menores no grupo 2 antes e apos a refeicdo. Apds o ajuste do indice de massa corporal,
apenas a baixa concentracdo de PYY3-36 no grupo 2 manteve-se estatisticamente diferente entre os grupos
(p=0,01).

Conclusao

Este estudo sugere que niveis baixos do PYY-3-36 estejam associados a compulsdo alimentar em mulheres
obesas.

Termos de indexacdo: Grelina. Insulina. Obesidade. PYY 3-36. Transtorno de compulsédo alimentar.

INTRODUCTION individuals®, affecting between 30% and 70% of

Revista de Nutricdo

the overweight population®. In a population-based

Binge Eating Disorder (BED) is considered
an important risk factor for obesity and also for
the discontinuation of obesity treatment’. According
to the fourth edition of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)?,
Binge Eating (BE) is characterized by consuming
large amounts of food within a limited period of
time while being less capable of controlling the
episodes.

Although the prevalence of BED diagnoses
in the general population is low, isolated episodes
of BE are more commonly observed in overweight

study conducted in the city of Rio de Janeiro,
20.6% of the women reported having had BE
episodes in the past 6 months and 11.5%
presented regular BE episodes (twice a week or
more). Also, there was a statistically significant
association between binge eating episodes and
Body Mass Index (BMI) and self-rated health>. In
this context, Binge Eating Episodes (BEE) are
commonly reported by obese individuals seeking
weight-loss treatment?.

Obesity is frequently associated with insulin
resistance, hyperleptinemia and abnormalities in

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):667-677, set./out., 2011



glucose metabolism’#. It has been hypothesized
that people with BEE have different hormonal
mechanisms that control hunger and satiety in
eating behavior when compared with non-binge
eaters®'. Accordingly, there are a number of
potential mechanisms by which eating disorders
could affect appetite, and thus, it is important to
understand how hormones (such as insulin,
ghrelin, leptin and PYY3-36) modulate eating
behavior®®. Likewise, it has been suggested that
changes in the level or action of hormones over
time leads to a disrupted ability of maintaining
normal eating behavior'.

The hormone insulin has a central role in
regulating energy and glucose metabolism in the
body™. With its anabolic effects, insulin increases
glucose uptake and decreases blood glucose,
acting as an appetite stimulant. Insulin also
interferes with the secretion of entero-hormones,
such as glucagon-like peptide (GLP-1), which acts
by inhibiting gastric emptying and thus promotes
alonger sensation of being full'?. Increased insulin
and leptin levels are positively correlated with
higher body mass indices and the presence of
increased abdominal fat, evidenced by increased
waist circumference’. Although leptin is a
circulating signal that reduces appetite, in general,
obese people have high circulating levels of leptin
but do not really feel satiety after eating’. This
lack of satiety is likely the result of desensitization
to leptin, a phenomenon often referred to as
leptin resistance. This phenomenon occurs by at
least two distinct mechanisms: saturable transport
of leptin across the blood-brain barrier and
abnormalities in the extent of leptin receptor
activation and/or signal transduction.

In addition to insulin and leptin, gut-derived
peptides, such as ghrelin and peptide YY3-36
(PYY3-36) also have an important role in the
modulation of food intake. Ghrelin, a novel
acylated 28-amino acid peptide, also stimulates
food intake, and when injected, it strongly
stimulates food intake. In humans, ghrelin peaks
before meals, suggesting its role as a hunger
signal’®. Ghrelin inhibits insulin release, elevates

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):667-677, set./out., 2011
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blood glucose, stimulates food intake, and increases
adiposity'’.

In contrast to ghrelin action, recent work
has shown that PYY3-36 in physiological levels
inhibits appetite in the fasted state. Differently,
obese people have low serum levels of PYY3-36,
suggesting that this peptide deficiency may
contribute to the pathogenesis of obesity®. In fact,
serum levels of the hormone PYY3-36 were found
to be significantly lower in obese patients from
the binge group than in those of the non-binge
groups.

Thus, the aim of this study was to evaluate
serum levels of the hormones that are linked with
the control of hunger and satiety (PYY3-36, total
ghrelin, leptin and insulin) both before and after
consumption of a meal in obese women that have
or not BEE, and to compare these values with
those of Normal Weight Women (NWW). The
hypothesis is that there would be significant
differences in the selected appetite hormones
(peptide YY3-36, total ghrelin, leptin and insulin)
between NWW and obese binge eaters and
non-binge eaters in both the fasting preprandial
state and in the postprandial state.

METHODS

Subjects and design

Women without any evidence of disease
and not taking any medications, aged 30 to 50
years, who visited the gynecology room of Piquet
Carneiro Policlinic at the Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) in 2007, were invited to
participate in this study by telephone calls and
letters. In the first visit, all participants answered
a questionnaire on BEE and compensatory weight
loss methods and were measured and weighed
for BMI determination®. The questions were
formulated based on the Structured Clinical
Interview for DSM-IV-SCID-I/P, using the diagnoses
of BN and BED as references.

Binge eating severity was evaluated by the
Binge Eating Scale (BES) and obese participants

Revista de Nutricao
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were classified as binge eaters if they scored 18
or more points on the BES™'. Women with the
following diagnoses were excluded:
hypothyroidism, hyperthyroidism, diabetes,
hypertension and polycystic ovary syndrome.
Women who were pregnant, breastfeeding or
menopausal were also excluded. After
determining BMI and presence of BEE, 60 women
(20 for each group) were invited to participate in
the study and were assigned to one of the following
groups: normal weight without BEE (BMI of
20-25kg/m?), obese with BEE (BMI >30kg/m?) and
obese without BEE.

Allindividuals signed an informed consent
form in the first visit and were invited to return to
the clinic in one week (second visit) in order to
answer a 24-hour dietary recall and to receive
dietary counseling. Only 34 individuals that met
the inclusion criteria returned, and of those, 25
completed the protocol and composed the 3
groups of study: 9 normal weight without BEE
(group 1), 9 obese with BEE (group 2) and 7 obese
without BEE (group 3). All participants fasted for
12 hours and abstained from exercise and drinking
alcohol for 24 hours prior to their third visit
(experimental session). The study was done at
Piquet Carneiro Policlinic at the Universidade
Estadual do Rio de Janeiro after the participants
signed the informed consent form. This study was
approved by the Universidade do Estado do Rio
de Janeiro Ethics Committee, protocol number
034/2005.

Nutritional counseling was based on the
energy and nutrient requirements of each group.
They were calculated according to the
recommended daily intake?® in order to maintain
body weight. Energy requirement was estimated
by the Food and Agriculture Organization (FAO)
and World Health Organization (WHO) equations
to be 2,129 kcal per day for the normal weight
group, 2,453 kcal per day for the obese BEE group
and 2,518 kcal per day for the obese non-BEE
group?'. All participants received nutritional
counseling for a diet composed of six meals per
day consisting of 55% carbohydrates, 15% protein
and 30% fats to be eaten over the month prior

to the day of the experiment. On the day of the
experiment, they received identical portions of the
same foods according to their needs, and they
started the meal at the same time. For breakfast,
all patients had 200 grams of a meal containing:
bread, white cheese and milk with coffee
sweetened with a sucralose-based sweetener. At
lunch, each subject was offered a meal containing
500 grams of rice, beans, grilled chicken breast,
lettuce, tomato and onion.

Each group participated in an experimental
session (third visit) starting at 8:00 in the morning.
Eating speed was quantified by dividing the
amount of food ingested at breakfast and lunch
(grams) by the amount of time spent to eat both
meals (minutes). The amount of time spent
consuming the meals (minutes) was evaluated
when the participants ate breakfast (200 grams)
and lunch (500 grams). Blood samples were
collected during fasting and at the following
times: -60 minutes (1 hour before lunch) and 15,
45 and 90 minutes after lunch. Vacuum tubes
containing the anticoagulant Ethylenediaminete-
Traacetic Acid (EDTA) were used during blood
collection to obtain plasma blood samples. Upon
arrival at the laboratory, samples were
immediately centrifuged at 3000 rpm for 10
minutes at 4°C. They were then divided into
aliquots for blood glucose determination. The
samples were stored at -70°C for later evaluation
of hormone levels.

Determining blood glucose and
hormone levels

Fasting glucose levels were measured by
colorimetric enzyme assay (Gold Analisa) using
the glucose oxidase method. Serum leptin levels
(sensitivity = 0.5ng/mL; intra-assay coefficient of
variation (CV)=4.98, inter-assay CV=4.50), ghrelin
(sensitivity = 93.0pg/mL,; intra-assay CV=6.4, inter-
assay CV=16.3), insulin (sensitivity = 4.20uU/mL;
intra-assay CV=5.95, inter-assay CV=7.88) and
PYY3-36 (sensitivity = 20.0pg/mL; intra-assay
CV=8.7, inter-assay CV=11.0) hormones were

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):667-677, set./out., 2011



measured by Radioimmunoassay (RIA) using
commercial kits (Linco Research, St Charles, MO).
Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance Index (HOMA-IR) was obtained by
fasting plasma glucose (mg/dL) and fasting insulin
(uIU/mL) levels??. Fasting glucose levels were
considered normal when glucose = 70-99mg/dL
and HOMA-IR?? was considered normal when
<2.5.

Data analysis

Statistical analysis were conducted using
the Software Statistical Analysis System (SAS)
version 9.1. Baseline differences were assessed
using Analysis of Variance (ANOVA). Analysis of
repeated measurements was conducted using
mixed effects (procedure proc mixed in SAS),
testing the differences between groups and over
time. These models for analysis of mixed effects
sought to find a pattern of behavior using
repeated measures over time and included an
estimation of effects common to individuals of
the same group. Due to the differences in BMI
(particularly between obese binge eaters and non-
binge eaters), differences were also adjusted for
BMI.

RESULTS

The age of the participants ranged from
32 to 50 years; 52% were white, 28% had

LOWER PYY3-36 LEVELS IN BINGE-EATERS | 671

completed higher education and all of them had
completed four years of college. Group 3 had
higher BMI values (p<0.0001) than the other
groups, as a consequence of higher weight values
(p<0.0001) and lower height values (p=0.04)
(Table 1).

The amount of food consumed (in grams)
during breakfast (200g) and lunch (500g) on the
experimental day was the same for all groups
(p>0.05), but the ratio between the amount of
food ingested and the time taken to consume it
(referred to as eating speed) was greater in groups
2 and 3 during breakfast than in group 1 (Table
2).

Fasting plasma glucose (mg/dL) and fasting
insulin (ulU/mL) measurements obtained by
HOMA-IR were expressed as Mean (M), Standard
Deviation (SD). Fasting insulin level was higher in
group 3 than in the other groups (group 1:
M=63.4, SD=18.0; group 2: M=75.1, SD=13.3,
group 3: M=100.7, SD=35.6; p=0.01). Fasting
plasma glucose did not vary among the groups
before breakfast (group 1: M=97.6, SD=14.4;
group 2: M=98.4, SD=20.3; group 3: M=102.6,
SD=16.7; p>0.05). A significant increase in
HOMA-IR was observed in group 3 when
compared with the other groups (group 1: M=1.5,
SD=0.53; group 2: M=1.8, SD= 0.58; group 3:
M=2.5, SD=1.04; p=0.04).

In order to explore whether the differing
levels of PYY3-36, insulin, ghrelin and leptin in

Table 1. Anthropometric characteristics and Binge Eating Scale scores of the Piquet Carneiro Policlinic participants in 2007. Rio de Ja-

neiro (RJ), Brazil.

Group 1 (n=9)

Group 2 (n=9)

Group 3 (n=7)

p value
Means SD Means SD Means SD

Weight (kg) 57.70 5.00 84.90 4.70 88.60" 7.50 <0.0001
Height (m) 156.10 4.60 162.30" 4.50 159.40 4.80 0.0400
BMI (kg/mz) 23.60 1.00 32.30 2.10 34.90" 3.90 <0.0001
Waist circumference (cm) 77.60 4.00 95.80 6.30 97.70" 7.60 <0.0001
Hip circumference (cm) 99.50 5.90 113.90 4.10 117.90" 7.70 <0.0001
Waist to hip ratio 0.77 0.10 0.82 0.10 0.83 0.05 0.0600
BES scores 5.80 3.30 25.60" 8.10 9.20 3.40 <0.0001

Notes: Group 1: normal weight women; Group 2: obese, female binge eaters; Group 3: obese, female non-binge eaters. One-way ANOVA

followed by Bonferroni Test: “p value<0.05, statistically different group. Reference values: BES >17 = normal; 18-26 = moderate;
<27 = severe. SD: standard deviation; BES: binge eating scale; BMI: body mass index.
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Table 2. Eating speed of the Piquet Carneiro Policlinic participants in 2007. Rio de Janeiro (RJ), Brazil.

Group 1 (n=9) Group 2 (n=9) Group 3 (n=7)
p value
Means SD Means SD Means SD
Breakfast (minutes) 19.00 10.40 8.10 6.60" 9.10 2.00 0.01
Lunch (minutes) 38.80 11.60 33.70 9.10 31.60 10.90 0.38
Speed of eating breakfast (g/minutes) 10.52 6.61 24.69" 9.25 21.97 7.74 0.01
Speed of eating lunch (g/minutes) 11.60 3.70 15.50 5.80 14.20 4.10 0.22

Notes: Group 1: normal weight women; Group 2: obese, female binge eaters; Group 3: obese, female non-binge eaters. One-way ANOVA followed

by Bonferroni Test: “p value<0.05, statistically different group. SD: standard deviation; BES: binge eating scale; BMI: body mass index.

the participants from each group could be
accounted for by differences in BMI values, the
models were adjusted for BMI and treated as a
continuous variable. Before adjustment for BMI,
there were significantly higher levels of plasma
insulin in group 3 than in the other groups over
time (p<0.0001). Group 3 had higher insulin levels
when compared with group 1 and group 2
(p=0.01) before adjustment for BMI. Plasma
insulin levels of all groups increased soon after
the ingestion of lunch and decreased thereafter;
however, group 3 had higher insulin levels one
hour before lunch (p=0.002) and 15 minutes after
lunch (p=0.01) than the other groups before
adjustment for BMI (Figure 1). When plasma
insulin levels were adjusted for BMI, group 3 still
had higher levels than the other groups over time
(p<0.0001). However, there was no statistical
difference in insulin levels among groups after
adjustment for BMI.

Compared with the other groups before
adjustment for BMI, plasma leptin levels were
higher in group 3 over time (p<0.0001); however,
levels over time were not significantly different
(p=0.90) among the groups. Group 3 had higher
leptin levels one hour before lunch (p=0.002) as
well as 15 (p=0.0005), 45 (p=0.0005) and 90
minutes after lunch (p<0.0001) than the other
groups before adjustment for BMI (Figure 1).
When the values of leptin were adjusted for BMI,
the statistical differences among the groups
(p=0.30) and over time (p=0.95) disappeared.

Total ghrelin levels were lower in group 2
after food intake (p=0.003) than in groups 1 and

3 before adjustment for BMI. After lunch, all
groups had similar ghrelin behavior over time
(p=0.35). After the post-hoc test, the statistical
difference before adjustment for BMI was
observed only one hour before food intake
(p=0.04). After adjustment for BMI, the difference
in ghrelin levels became insignificant (p=0.30)
among the groups, and values over time remained
similar (p=0.35).

PYY3-36 values before adjustment for BMI
increased over time in all groups (p=0.03), and
the PYY3-36 levels were lower in group 2 after
lunch (p=0.02) than in groups 1 and 3. Before
adjustment for BMI, after a post hoc test, PYY3-36
level in group 2 was lower only 15 minutes after
lunch when compared with the other groups,
p=0.04 (Figure 1). After adjustment for BMI, levels
of PYY3-36 decreased in group 2. These
differences remained statistically significant over
time (p=0.01), and the difference increased
among groups (p=0.01).

DISCUSSION

The present study compared appetite-
related hormones in obese women with and
without BEE with normal weight women allowing
hormonal differences related specifically to BE
behavior to be evaluated. As previously described,
BE is frequently associated with obesity in
women'®. The amount of food consumed during
breakfast and lunch by the three groups was
similar for both meals, but both obese groups
(group 2 and group 3) spent less time eating. This
comparison showed that the eating behavior of
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Figure 1. Appetite-related hormone levels in group 1 (solid line, n=9, normal weight women) versus group 2 (black broken line, n=9,
obese, female binge eaters) and group 3 (white broken line, n=7, obese, female non-binge eaters) before and after lunch.
Participants visited the Piquet Carneiro Policlinic in 2007. Rio de Janeiro (RJ), Brazil.

Note: Differences before adjustment for BMlin leptin (ng/dL) (p<0.0001) and insulin (WlU/mL) (p=0.01) were higher in group 3; Total ghrelin (pg/mL)
(p=0.003) and PYY3-36 (ug/dL) (p=0.02) levels were lower in group 2. Only PYY3-36 (p=0.01) levels remained statistically different between
the groups after adjustment for body mass index. *Statistical difference after pos hoc test in different times before and after the meal.

obese individuals may differ from that of normal
weight individuals. Eating frequency and type of
nutrients in the meal are associated with metabolic
changes??* and glycemic homeostasis®. Therefore,
the same food was offered on the experimental
day to the participants, and also the same quantity
of food, in order to avoid acute release of any
appetite-related hormone.

In our study, the mean height of the
women in group 3 was smaller than that of group

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):667-677, set./out., 2011

2. Lower stature in obese women?® has previously
been associated with higher adiposity (as indicated
by BMI values) and greater waist circumference.
Because of the higher BMI of group 3, hormones
that can be influenced by BMI and are associated
with energy balance and adiposity, such as leptin,
total ghrelin, PYY 3-36 and insulin, were adjusted
for BMI.

For leptin and insulin, our data is in
agreement with the findings of others where the
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results indicate that serum leptin levels of groups
2 and 3 do not differ, and being overweight is
significantly related to obesity-related insulin
resistance’?’. After adjustment for BMI, there was
no difference in leptin and insulin level among
the groups. These data suggest that differences
in insulin and leptin levels before adjustment may
be influenced by differences in BMI and adiposity.
The multiple effects of insulin and leptin on energy
homeostasis depend upon interaction with key
hypothalamic nuclei and peptides that regulate
energy balance. In normal weight individuals,
leptin and insulin increase the expression of the
anorexic peptide a-MSH and decrease the
expression of AgRP, thereby inducing a decrease
in food intake and an increase in energy
expenditure’?8, On the other hand, the higher
adiposity observed in groups 2 and 3 had greater
leptin  release, which may create a
proinflammatory environment that decreases
insulin sensitivity. In our study, group 2 did not
present insulin resistance.

Gut-derived peptides, such as ghrelin and
PYY3-36, that regulate the initiation and
termination of meals could potentially play a role
in the altered eating behavior of patients with
eating disorders'®'®. In normal weight individuals,
ghrelin decreases the expression of the anorexic
peptide a-MSH and increases the expression of
AgRP in the hypothalamus, thus inducing an
increase in food intake and decrease in energy
expenditure, unlike insulin, PYY3-36, and leptin®.
The anti-satiety properties of ghrelin may be due
to its biological effects of increasing gastrointestinal
motility and decreasing insulin release®*3'. In
adults, plasma ghrelin levels increase before a
meal and decrease within 1 hour of eating®.

In normal weight, non-binge eaters, studies
have shown that ghrelin is associated with
increased hunger and stimulation of food intake
and low ghrelin levels during fasting. However,
studies on eating disorders show that binge-eaters
have low ghrelin levels and increased hunger
during fasting and non-fasting states, and thus

these features could be associated with abnormal
eating behavior:©3',

Ghrelin levels were also significantly lower
in both normal weight and obese binge eaters as
well as in obese non-binge female eaters in a study
conducted in Italy™. In addition, our results were
in accordance with Geliebter et al.’®, whose
findings showed that lower plasma ghrelin levels
exist in obese binge eaters before and after a meal
when compared with obese non-binge eaters.
Low plasma ghrelin in obese binge eaters as well
as in obese non-binge eaters when compared with
normal weight participants may represent a
secondary change that aims to counteract their
positive energy imbalance’®.

The data of the present study suggests that
there is a hormonal change in a specific subgroup
of the obese group. These participants may be
characterized as experiencing less satiety than
others within the obesity group. Thus, the reduced
serum levels of PYY3-36 found specifically in
group 2 may be a manifestation of a particular
hormonal abnormality in these patients. Regardless
of the existing controversies in the literature about
the prominence of one hormone or the other,
mainly surrounding the effect of ghrelin on
PYY3-36 in this process, the data presented here
is in agreement with the findings of other studies
in which an association between PYY3-36
reduction and obesity was established®33,

For instance, it has recently been shown
that low serum levels of PYY3-36 stimulate food
intake and adipogenesis, and that in obese non-
binge eaters, the lower level of PYY3-36 leads to
a higher energy intake and a feeling of hunger?:.
Even in normal and obese patients receiving PYY3-
36 two hours before the intake of a meal and
after a rest period of 120 minutes, those who
received the peptide ate on average one-third less
than those in the control group'®.

Finally, another study has demonstrated
that the occurrence of gastric distension caused
by the ingestion of a liquid diet could change the
levels** of PYY3-36. In the present study, there
were no differences in the amount of food
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consumed by each group. This may reduce the
possible influence of different gastric distensions
and PYY3-36 levels among the groups. A recent
study indicated that significant differences in both
pre- and selected postprandial levels of leptin,
ghrelin, adiponectin and insulin exist between
normal weight and severely obese women.

Nevertheless, the present data did not
allow ruling out the hypothesis that once
individuals become binge eaters, the binge eating
behavior may change the appetite-related
hormones and contribute to new energy imbalance
and weight gain patterns. Understanding the
relationship between appetite-related hormones
across obesity and eating disorders, such as binge
eating, may provide insight for prospective trials,
which might be instrumental in understanding the
pathophysiology involved, and perhaps, in
developing treatments for overweight and obese
individuals. The most relevant finding of this study
was the lower PYY3-36 levels before and after
lunch of group 2 compared with group 3, in
accordance with the initial hypothesis that obese
individuals with and without eating disorders
release different amounts of appetite-related
hormones. Thus, the present data shows that, in
binge eaters, the satiation process cannot be
explained by the same pathway presented by
normal weight individuals without eating
disorders. More studies are needed for the
development of future therapies and new dietary
advice that prevents and treats obesity and eating
disorders.

CONCLUSION

In conclusion, the difference in food intake
speed found by comparing groups 2 and 3 cannot
be explained by the same mechanism. As
hypothesized, there were significant differences
in selected appetite hormones between normal
weight and obese binge eaters and non-binge
eaters in the preprandial and postprandial states,
as indicated by lower PYY3-36 levels in group 2.
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Improving our understanding of the biochemical
mechanisms accounting for the different levels
of appetite-related hormones in individuals with
different weights and with or without eating
disorders should aid in the development of future
therapies to prevent and treat obesity.
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RESUMO

Objetivo

Comparar niveis de hemoglobina e ocorréncia de anemia em gestantes antes e depois da fortificacdo das
farinhas e caracterizar a pratica alimentar de gestantes usudarias atuais dos servicos.

Métodos

Estudo transversal que analisou dados de hemoglobina de gestantes atendidas em dois servicos publicos de
maior demanda pré-natal do Municipio de Teresina, Piaui. Os dados foram obtidos de 854 prontuarios de
gestantes distribuidas em dois grupos: ndo fortificado (427 gestantes com parto anterior a junho/2004) e
fortificado (427 gestantes com data da Ultima menstruacao posterior a junho/2005). Gestantes com nivel de
hemoglobina <11,0g/dL foram consideradas anémicas. O consumo alimentar foi analisado por meio de
guestionario de frequéncia alimentar semiquantitativo.

Resultados

Niveis médios de hemoglobina aumentaram significativamente de 11,7g/dL, DP=1,2 para 12,4g/dL, DP=1,3
(p<0,001) apds a fortificacdo. A prevaléncia de anemia caiu de 27,2% no grupo nao fortificado para 11,5%
no grupo fortificado (p<0,001).
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Conclusao

Houve melhora significativa no quadro de anemia apds a fortificacdo das farinhas, o que sugere que a intervencao
foi efetiva no controle da deficiéncia de ferro, porém o estudo nao permite atribuir tal resultado apenas a
implantacao dessa medida, embora andlise da pratica alimentar tenha mostrado que as gestantes de Teresina
(PI) apresentaram condicao diferenciada de alimentacao, com consumo frequente de fontes naturais de ferro
e de facilitadores de sua absorcéo, além de alimentos fortificados.

Termos de indexacao: Anemia. Cuidado pré-natal. Gravidez. Hemoglobina.

ABSTRACT

Objective

This study compared the hemoglobin levels and the occurrence of anemia in pregnant women before and
after the fortification of flours and characterized the eating habits of pregnant women who currently use the
service.

Methods

This cross-sectional study analyzed the hemoglobin data of pregnant women seen by two public services with
greater prenatal demand in the city of Teresing, Piauf. The data were obtained from 854 medical records of the
women distributed into two groups: not fortified (427 women who would deliver before June 2004) and
fortified (427 women whose last menstruation was after June 2005). Women with a hemoglobin level <11.0g/dL
were considered anemic. Food intake was analyzed by a semiquantitative food frequency questionnaire.

Results

Mean hemoglobin levels increased significantly from 11.7g/dL, SD=1.2, to 12.4g/dL, SD=1.3 (p<0.001) after
fortification. The prevalence of anemia decreased from 27.2% in the non-fortified group to 11.5% in the
fortified group (p<0,001).

Conclusion

Anemia improved significantly after fortification of the flours, suggesting that the intervention effectively
controlled iron deficiency. However, it is not possible to attribute the improved iron levels on this measure
alone, even though analysis of their eating habits showed that pregnant women from Teresina (Pl) presented

unusual food habits, with frequent consumption of natural iron sources and foods that facilitate its absorption,
in addition to the fortified foods.

Indexing terms: Anemia. Prenatal care. Pregnancy. Hemoglobin.

INTRODUGAO demanda gestacional*®. Justifica-se, assim, a de-
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nominacao “grupo vulneravel indicador” atri-

A anemia por deficiéncia de ferro € ade-  pida as gestantes pela OMS, de forma que o
sordem nutricional mais comum, de forma que

se tém tornado repetitivas as estimativas da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) de que
mais de dois bilhdes de pessoas no mundo sdo
anémicas'?.

conhecimento da prevaléncia de anemia nesse
grupo permite identificar o risco dessa deficiéncia
na populacdo de gestantes.

Em termos de salde publica, a relevancia

Dentre os grupos de risco, as gestantes da prevencado da anemia na gestacao decorre

merecem destaque especial, pois durante a gra-
videz hd uma elevada demanda de ferro em um
curto periodo de tempo'=3. Ademais, em um per-
centual elevado de mulheres em idade reprodu-
tiva, a reserva do mineral é baixa ou inexistente,
condicao que dificulta o suprimento da elevada

principalmente dos efeitos deletérios que ocasiona
na saude do binébmio méae e filho, uma vez que a
anemia associa-se a maior risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal, além
de maior risco de deficiéncia de ferro no recém-
-nascido®.
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A alimentacdo pobre em ferro e/ou com
baixo potencial de absorcdo do mineral é o prin-
cipal determinante da anemia, de forma que to-
dos os membros de uma comunidade que se
alimentam com tal dieta sdo vitimas potenciais
da deficiéncia. Assim, os programas de interven-
cdo para o controle da deficiéncia de ferro que
visam a aumentar o aporte do mineral devem ser
abrangentes para atender toda a populacao’.

Por reconhecer que a deficiéncia de ferro
nao se restringe a grupos especificos e que a ane-
mia ferropriva representa um problema nutri-
cional importante, com severas consequéncias
econdmicas e sociais, 0 governo brasileiro tornou
obrigatoéria, por decreto’, a adicdo de ferro e de
4cido folico nas farinhas de trigo e milho, a partir
de junho de 2004. Essa medida governamental
permite garantir uma fonte complementar perma-
nente de ferro para toda a populacéo brasileira e
uma perspectiva altamente promissora para dimi-
nuir a prevaléncia da deficiéncia marcial e con-
trolar a anemia ferropriva.

Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi comparar niveis de Hemoglobina (Hb)
e ocorréncia de anemia em gestantes antes e
depois da fortificacdo das farinhas com ferro e
4cido félico e caracterizar a pratica alimentar de
gestantes usuarias atuais dos servicos estudados.

METODOS

Este estudo fez parte do projeto colabo-
rativo “Impacto da Ingestao de Farinhas de Trigo
e de Milho Fortificadas com Ferro e Acido Félico
na Concentracdo de Hemoglobina de Gestantes
na Rede Publica de Saude do Brasil”, financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (CNPq) (processo n° 402295/
2005-6).

Foi desenvolvido como um estudo trans-
versal que avaliou niveis de Hb de gestantes antes
e apos pelo menos um ano de efetiva implantacao
da fortificacdo das farinhas de trigo e milho com
ferro e 4acido folico. Os dados foram coletados
em dois servicos publicos de maior demanda de
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atendimento pré-natal do municipio de Teresina
(PI), que representam os dois principais servicos
da rede publica do Estado e do Municipio no que
se refere ao atendimento pré-natal e que assistem
gestantes com caracteristicas antropométricas e
socioecondmicas semelhantes.

A escolha de gestantes para avaliar a forti-
ficacdo das farinhas considerou dois aspectos. O
primeiro, ja mencionado, refere-se ao fato de as
gestantes constituirem o grupo vulneravel indica-
dor da anemia. O seqgundo, que tornou factivel o
desenvolvimento deste estudo, é o fato de a dosa-
gem de Hb ser um dos exames laboratoriais que
deve ser solicitado na primeira consulta pré-natal
realizada em qualquer servico publico de salude
brasileiro®.

Foram analisados 854 prontuarios de ges-
tantes distribuidos em dois grupos: Nao Fortificado
(NF), formado por 427 gestantes que tiveram o
parto antes de junho de 2004; e Fortificado (F),
composto por 427 gestantes com Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) posterior a junho de 2005.
A amostra incluiu somente gestantes de baixo ris-
co obstétrico, cujo prontuario registrava pelo me-
nos a DUM e a data e o resultado do exame de
concentracdo de Hb. Gestantes com concentra-
cao de Hb inferior a 11,0g/dL foram consideradas
anémicas'”®.

Com vistas a identificar a préatica alimentar,
30 gestantes ndo envolvidas na amostra, porém
usuarias dos servicos de pré-natal estudados, a
época da coleta de dados dos prontuérios, foram
entrevistadas. O consumo alimentar foi analisado
por meio de um Questionario de Frequéncia Ali-
mentar (QFA) semiquantitativo'®, validado local-
mente. O QFA incluiu alimentos fontes de ferro
naturais ou fortificados e facilitadores da absorcao
do mineral (frutas citricas), com frequéncias cate-
gorizadas em: diariamente, 2 a 4 vezes/semana,
1 vez/semana, raramente ou nunca.

Para verificar se houve associacoes estatis-
ticas, utilizou-se o teste do x? entre os trimestres
de gestacao e os grupos fortificado e nao fortifi-
cado. O teste t de Student foi aplicado entre os
trimestres gestacionais e a média de Hb dos
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grupos fortificado e nao fortificado. Foi conside-
rado um alfa menor que 0,05 como parametro
de rejeicao da hipétese de nulidade (p<0,05). Os
dados foram processados no programa Epi Info,
versdo 6.04b™.

A pesquisa seguiu as determinacdes da
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude' e o prescrito na Convencao de Helsinki'3.
0O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de S&o Paulo em 2006 (Parecer n° 521/06)
e da Universidade Federal do Piaui em 2007 (Pare-
cer n°® 229/07). Todas as gestantes entrevistadas
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes de sua inclusdo na amostra.

RESULTADOS
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As gestantes dos grupos estudados dife-
riram em relacdo a situacdo conjugal e escola-
ridade (p<0,05), com maior proporcao de gestan-
tes sem companheiro e com maior escolaridade
no grupo fortificado (Tabela 1).

A distribuicdo dos valores médios de Hb
segundo o trimestre gestacional e o grupo en-
contra-se na Tabela 2. Os niveis médios de Hb

aumentaram de 11,7g/dL, DP=1,2 para12,4g/dL,
DP=1,3 apos a fortificacdo (p<0,001). No total, o
incremento de 0,7g/dL, constatado no grupo
fortificado, mostrou-se estatisticamente maior
(p<0,001). Essa associacdo foi observada no 1° e
2° trimestres, mas nao no 3° trimestre, possivel-
mente devido ao menor nimero de gestantes que
iniciaram o pré-natal nesse periodo.

Apresenta-se na Tabela 3 a prevaléncia de
anemia (Hb<11,0g/dL) nos grupos nao fortificado
e fortificado segundo o trimestre gestacional. A
prevaléncia de anemia diminuiu de 27,2% no
grupo nao fortificado para 11,5% no grupo forti-
ficado, reducao de 58,0%, que se mostrou estatis-
ticamente significativa (p<0,000). O mesmo se
verificou para o segundo e terceiro trimestres
(p<0,000), com reducdes de 20,5% para 5,1% e
de 33,0% para 15,6%, respectivamente.

Considerando gue a variacao nos niveis de
Hb se inicia no segundo trimestre da gestacéo,
os dados de Hb das gestantes que se encontravam
no primeiro trimestre foram analisados utilizando-
-se também o ponto de corte de 12,0g/dL, adota-
do pela OMS' para identificar anemia entre mu-
Iheres em idade reprodutiva. A prevaléncia de ane-
mia passaria para 49% e 30,3% para 0s grupos
nao fortificado e fortificado, respectivamente (da-
dos ndo apresentados em tabela).

Tabela 1. Caracteristicas das gestantes estudadas segundo grupos nao fortificado e fortificado. Teresina (PI), 2008.

I Néo fortificado Fortificad 2

Variaveis ifi ortificado Total Teste y
n % n % n % P

Idade (anos)

<20 83 19,4 69 16,1 152 17,7 0,384

20 k35 329 77,0 339 79,3 668 78,2

>35 15 3,6 19 4,6 34 41

Situacdo conjugal

Com companheiro 311 72,8 248 58,0 559 65,4 0,000

Sem companheiro 116 27,2 179 42,0 295 34,6

Escolaridade

Fundamental 212 49,7 171 40,0 383 44,8 0,017

Médio 191 44,7 225 52,7 416 48,7

Superior 24 5,6 31 7.3 55 6,5

Ocupacéo fora do lar

Nao 315 73,8 290 68,0 605 70,9 0,059

Sim 112 26,2 137 32,0 249 29,1
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Em relacdo ao consumo alimentar, veri-
ficou-se que as carnes faziam parte da préatica
alimentar da grande maioria das gestantes estu-
dadas, sendo consumidas diariamente ou de uma
a quatro vezes por semana por mais de 80,0%
delas. Inclusive visceras e mitdos eram consu-
midos por 50,0% das gestantes, de uma a quatro
vezes por semana. Entretanto, quase dois tercos

Tabela 2. Médias de Hb segundo trimestre gestacional e grupos
nao fortificado e fortificado. Teresina (PI), 2008.

Hemoglobina (Hb)

Trimestre — — Teste t
. Nao fortificado Fortificado
gestacional p
n M DP n M  DP
1° 200 119 0,9° 175 12,6 1,50 <0,001
2° 197 11,4 1,22 230 12,2 1,7° <0,001
3° 30 11,5 1,22 22 12,3 1,52 0,052
Total 427 11,7 1,2* 427 12,4 13°  <0,001

Letras iguais ndo mostram diferenca estatisticamente significativa, se-
gundo teste t (p<0,05).
M: média; DP: desvio-padrao.

Tabela 3. Distribuicao das gestantes anémicas (Hb<11,0g/dL) se-
gundo trimestre gestacional e grupos nao fortificado e
fortificado. Teresina (PI), 2008.

Trimestre Nao fortificado Fortificado Teste x?
gestacional n % n % p

1° 41 20,52 9 5,10 <0,001
2° 65 33,02 36 15,6° <0,001
3° 10 33,3 4 18,22 0,368
Total 116 27,2 49 11,5 <0,001

Letras iguais nao mostram diferenca estatisticamente significativa, se-
gundo teste %? (p<0,05).
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raramente ou nunca consumiam leguminosas
(feijao, lentilha, ervilha, gréo de bico, soja). Entre
os alimentos fortificados, destacou-se o consumo
frequente de macarréo (83,3%) e preparacoes
com fubéa ou farinha de milho (80,1%), além de
paes, biscoitos e bolos (60,1%). O consumo de
frutas citricas (laranja, lima, limao, tangerina,
goiaba, caju, caja e acerola) também era frequen-
te, da mesma forma que a presenca de hortalicas
de folha verde (couve, espinafre, brocolis, quiabo,
repolho e alface) que, no entanto, foram referidos
COMO NuNca ou raramente consumidos por mais
de um terco das gestantes (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que, no pe-
riodo anterior a fortificacdo das farinhas, a pre-
valéncia de anemia entre as gestantes atendidas
nos servicos publicos de pré-natal estudados
representava um problema de importancia epide-
miolégica moderada (27,2 %). Apds a fortificacao,
o problema passou para a categoria leve (11,5%),
segundo a classificacdo da OMS'. De acordo com
tal classificacdo, que se baseia na prevaléncia de
anemia em gestantes e pré-escolares, as catego-
rias podem variar de normal a aceitavel quando a
prevaléncia de anemia nesses grupos for inferior
a 5,0%; ser considerada leve se estiver entre 5 e
20,0%; moderada, de 20 a 40,0%, e grave se a
prevaléncia for maior ou igual a 40,0%".

Tabela 4. Grupos de alimentos fontes naturais de ferro, facilitadores da absorcao do mineral e preparados a base de farinhas fortificadas
consumidos por gestantes segundo frequéncia. Teresina (Pl), 2008.

Diariamente De 1 a 4 vezes por semana Nunca e raramente
Grupos
% % %

Carne bovina 33,3 50,0 16,7
Carne de porco e frango 6,7 80,0 13,3
Visceras e mitdo 3,3 50,0 46,7
Leguminosas 33 333 63,4
Macarrao 33,3 50,0 16,7
Farinha de milho ou fuba 26,6 53,4 20,0
Paes, doces e biscoitos 18,3 41,8 39,9
Frutas citricas 56,7 29,3 14,0
Hortalicas de folha verde 30,0 33,4 36,6
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Nos paises desenvolvidos, a fortificacdo de
alimentos é utilizada ha muito tempo com resul-
tados eficientes no controle das deficiéncias de
micronutrientes, porém a efetivacdo das medidas
tem sido obtida mediante decisbes politicas que
culminaram no carater compulsério da fortifi-
cacao' >,

O Chile controlou a anemia por deficiéncia
de ferro em pré-escolares, escolares e homens
adultos. Entre os lactentes, a prevaléncia diminuiu
sensivelmente para cerca de 8%, assim como
entre as mulheres em idade fértil. Esse quadro
favoravel tem sido obtido com programas na-
cionais de fortificacdo de alimentos, como a fa-
rinha de trigo, fortificada com ferro desde a déca-
da de 1950, da mesma forma que o leite do
Programa Nacional de Alimentacdo Comple-
mentar, desde 1999. Entretanto, a anemia ainda
afeta cerca de 20% das mulheres no segundo e
terceiro trimestres da gestacao’.

Apesar do aparente sucesso da fortificacdo
de alimentos com ferro, poucas avaliacdes formais
do impacto dessa intervencdo tém sido efetiva-
mente desenvolvidas em nivel populacional®. No
Brasil, experimentos com criancas tém eviden-
ciado resultados positivos'®%3, porém, na pers-
pectiva populacional, os resultados néo séo tao
favoraveis. Estudo de série temporal desenvolvido
no sul do Brasil, que avaliou o efeito da fortificacdo
das farinhas anteriormente a essa medida, 12 e
24 meses apds sua implantacdo, nao observou
efeito dessa intervencdo nos niveis de Hb das
criancas estudadas, o que para os autores poderia
ser parcialmente explicado pelo baixo consumo
de alimentos preparados a base de farinhas e/ou
pela baixa biodisponibilidade do ferro adiciona-
do?.

Em nosso meio, estudos que avaliaram o
efeito da fortificacdo das farinhas com ferro no
controle da anemia em gestantes mostraram re-
sultados discordantes a respeito da efetividade
da intervencao. Resultados positivos, como o veri-
ficado em Teresina (Pl), também foram observados
por Cortes? e Santos?®. Em Brasilia, Cortes?® cons-
tatou reducao significativa de anemia: de 29,0%

no periodo anterior a fortificacdo das farinhas para
8,0% apenas um ano apds a implementacao da
medida (p<0,001). Em uma maternidade social
da cidade de S&o Paulo, Santos?® obteve reducdo
menor na prevaléncia de anemia, de 29,5% para
20,9% nos periodos anterior e posterior a forti-
ficacdo das farinhas, porém ainda assim estatisti-
camente significativa (p=0,003)%°.

Outros estudos, no entanto, ndo observa-
ram mudanca nas prevaléncias de anemia. Em
Cuiaba (MT), estudo que avaliou gestantes aten-
didas em todas as unidades de saude da familia
do municipio constatou prevaléncias elevadas de
anemia tanto no periodo anterior quanto no pos-
terior a fortificacdo das farinhas: 25,6 % e 30,6 %,
respectivamente?’. Da mesma forma, estudo que
abrangeu todas as unidades basicas de saude de
Maringa (PR) ndo verificou alteracdo nas preva-
|éncias de anemia, que se mostraram baixas- 11,3%
e 9,4%, respectivamente -, nos periodos anterior
e posterior a fortificacdo das farinhas?®. Outros
dois estudos desenvolvidos em unidades basicas
do estado de Sao Paulo também encontraram
prevaléncias baixas de anemia (8,1% a 14,3%),
tanto antes quanto depois da implementacao da
medida de fortificacdo das farinhas, ou seja, nao
houve alteracao?°.

A comparacdo dos resultados obtidos em
Teresina (Pl) com outros estudos parece indicar
gue nas localidades onde a prevaléncia de anemia
era elevada, os resultados positivos da fortificacao
das farinhas puderam ser constatados em curto
prazo'#'>. Entretanto, esse padrdo nao foi obser-
vado em Cuiaba?.

Ao aumentar a sensibilidade do diagnds-
tico para mulheres no primeiro trimestre da gesta-
¢do, com a utilizacao do valor critico recomendado
para identificar anemia em mulheres em idade
reprodutiva (12,0g/dL), o quadro de anemia obti-
do foi bastante diverso, porém ainda assim com
evidéncias de melhoria no quadro, que passou
de importancia epidemiolégica grave no grupo
nao fortificado para moderada apés a fortificacao.
Vale destacar que a prevaléncia de 30,3% verifi-
cada em gestantes do primeiro trimestre do grupo
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fortificado foi similar ao obtido pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS) para a populacdo brasileira de
mulheres em idade reprodutiva (29,4%)8. E impor-
tante lembrar que os dados dessa pesquisa foram
colhidos em 2006, quando a fortificacdo tinha
um ano de implantacdo, e que essa é uma inter-
vencao cujos resultados efetivos sdo esperados
em longo prazo.

Dados da PNDS® indicaram que, no Nor-
deste, regido onde se localiza Teresina (Pl), a ane-
mia entre as mulheres em idade reprodutiva atin-
gia 39,1%. Esse resultado reitera a importancia
de medidas de intervencdo para o controle dessa
deficiéncia nutricional, tal como a obrigatorieda-
de da fortificacdo das farinhas de trigo e milho
com ferro, que integra a Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao®'. Justifica-se também o de-
senvolvimento de investigacdes que avaliem o
efeito de intervencbes, como o presente estudo,

que retratou a prevaléncia de anemia em um gru-
po vulneravel, antes e depois da fortificacao das
farinhas.

Apesar da importante queda na preva-
léncia de anemia, decorrente da elevagao signi-
ficativa nos valores de Hb apos a fortificacdo das
farinhas, os resultados obtidos devem ser inter-
pretados no contexto das potenciais limitacoes
de um estudo transversal, mesmo que se tenha
avaliado dois periodos: um anterior a fortificacao
e outro pelo menos um ano depois dela.
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Considerando que a ocorréncia da anemia
é socialmente determinada, o fato de uma pro-
porcao significativamente maior de gestantes do
grupo fortificado ndo ter companheiro poderia
indicar pior situacdo social e consequentemente
maior probabilidade de desenvolver anemia.
Entretanto, proporcao mais elevada de gestantes
desse mesmo grupo apresentou maior escola-
ridade, o que pode ter compensado tal situacdo
desfavoravel®?. Certamente, assim como essas
variaveis analisadas podem ter interferido nos
resultados, muitas outras varidveis ndo investi-
gadas também podem ter contribuido para o
aumento das médias de Hb e reducao da anemia.

Ha que se destacar, no entanto, que a ava-
liacdo da pratica alimentar mostrou que, apesar
da baixa renda, as gestantes atendidas nos ser-
vicos publicos de saude de Teresina (Pl) apresen-
tavam consumo frequente de carnes, fonte de
ferro de melhor biodisponibilidade, e de frutas
citricas, fonte de vitamina C, ativador da biodis-
ponibilidade do mineral®.

Verificou-se, também, consumo frequente
de alimentos preparados a base de farinha de trigo
e milho. Em Brasilia, no entanto, mais de 90%
das gestantes estudadas referiram raramente con-
sumir preparacdes com farinha de milho®*.

Com vistas a um melhor entendimento da
participacdo da farinha de trigo na alimentacao
dos brasileiros, analisou-se o gasto com farinhas,
féculas e massas, a partir de dados da Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF)*®, uma vez que os

Quadro 1. Estimativa de consumo de derivados de farinha de trigo (pao, massas e bolachas) no total da populacao brasileira e naquelas
com renda <2 salarios-minimos, segundo regiao. Brasil, 2004.

Consumo de farinha de trigo (g/dia)

Ferro biodisponivel (mg)

Populacéo com renda

Populacado com renda

Regido Populacéo total i " Populacéo total ) )
<2 salarios-minimos <2 salarios-minimos
Norte 51,0 13,2 1,73 0,35
Nordeste 66,0 16,3 2,24 0,55
Sudeste 72,3 18,2 2,46 0,61
Sul 70,4 17,4 2,39 0,60
Centro-Oeste 45,5 11,4 1,55 0,39
Brasil 66,8 16,2 2,27 0,54

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®.
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resultados dessa pesquisa fornecem dados
indiretos do consumo alimentar, apesar de ava-
liarem o gasto com a compra de géneros alimen-
ticios.

O Quadro 1, que apresenta uma estimativa
do consumo diario per capita de farinhas de trigo
e do ferro biodisponivel para a populacao geral e
para aquelas com renda inferior a dois salarios-
-minimos, mostra que o consumo de farinha de
trigo é menor entre a populacdo de mais baixa
renda.

Possivelmente as gestantes estudadas em
Teresina (Pl) apresentavam uma condicdo dife-
renciada de alimentacao, com consumo bastante
frequente de fontes naturais de ferro (carnes e
vegetais de folha verde-escuro) e de facilitadores
de sua absorcao (frutas citricas), além de alimentos
fortificados.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados evidenciaram aumento nos
niveis de Hb, com incremento de 0,7g/dL no grupo
fortificado e reducao significativa de quase 60%
na prevaléncia de anemia, pelo menos um ano
apo6s a efetiva implantacdo da fortificacdo das
farinhas.

Observou-se também que a maioria das
gestantes apresentava consumo frequente de
alimentos fontes naturais de ferro e de facilita-
dores da absorcao do mineral, além de alimentos
fortificados a base de farinha de trigo e de milho,
gue podem ter contribuido para tal resultado favo-
ravel observado nos servicos publicos de saude
estudados.

Por fim, ha que se considerar que, apesar
dos resultados promissores encontrados em Tere-
sina (Pl), que sugerem efeito positivo da fortifi-
cacao das farinhas no controle da anemia, o estu-
do nao permite atribuir tal resultado apenas a
implantacao dessa estratégia. Entretanto, como
se trata de uma medida permanente que beneficia
toda a populacao, espera-se que, em longo prazo,
os individuos sejam capazes de apresentar uma

reserva de ferro suficiente para o enfrentamento
de processos fisioldgicos normais de crescimento
e de concepcao, tornando-se livres dos riscos
decorrentes da deficiéncia marcial do mineral.
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Percepcao materna do estado nutricional
de criancas de creches de cidade
do Sul do Brasil

Maternal perception of the nutritional status
of preschool children in day-care centers
of a Southern Bragzilian city

Maiara Cristina GIACOMOSSI
Tamyris ZANELLA?
Doroteia Aparecida HOFELMANN'

RESUMO

Objetivo

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao erro na percepcao do estado nutricional das criancas de creches
publicas e privadas de Balneario Camborit (SC) por parte das maes ou responsaveis.

Métodos

Estudo transversal com a selecdo de amostra em duplo estagio (n=589). A coleta de dados incluiu medidas
antropométricas e questionario com variaveis infantis e maternas. Foram calculadas as razoes de prevaléncia e
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), por meio da Regressdo de Poisson, ajustada para delineamentos
complexos.

Resultados

Foram avaliadas 493 criancas (83,7 %). A distribuicdo em relacdo ao sexo infantil mostrou-se homogénea. As
maes foram as principais respondentes dos questionarios (95,7 %), apresentaram em geral cor de pele branca
e escolaridade média. A prevaléncia de erro na classificacdo do estado nutricional infantil foi de 18,9% (IC
95% 15,5-22,4%). Apds andlise ajustada, sobrepeso (RP 4,8 IC 95% 3,8-7,1) ou desnutricdo infantil (RP 4,6 IC
95% 2,8-7,7) e cor da pele do responsavel nao branca (RP 1,7 IC 95% 1,1-2,6) foram varidveis associadas a
maior prevaléncia do desfecho, enquanto idade do responsavel entre 24 e 35 anos (RP 0,5 IC 95% 0,3-0,8),
maior renda (RP 0,6 IC 95% 0,4-0,9) e obesidade do responsavel (RP 0,3 IC 95% 0,1-1,0) atuaram em direcao
oposta.

1 Universidade do Vale do Itajai, Centro de Ciéncias da Saude, Curso de Nutricdo. R. Uruguai, 458, 88302-202, ltajai, SC,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D.A. HOFELMANN. E-mail: <doroaph@yahoo.com.br>.
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Conclusao

A prevaléncia de erro foi similar aquela observada em outros estudos e esteve associada a varidveis composicionais
maternas e ao estado nutricional infantil.

Termos de indexacdo: Estado nutricional. Maes. Obesidade. Pré-Escolar. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the prevalence and factors associated with mother’s or guardian’s perception error of the
nutritional status of children in public and private kindergartens of Balneério Camboriu, Santa Catarina, Brazil.

Methods

This cross-sectional study had a two stage sample (n=589). Data collection included anthropometric
measurements and administration of a questionnaire with infant and maternal variables. The prevalence ratios
(PR) and confidence intervals 95% (Cl 95%) were calculated using the Poisson regression, adjusted for complex
sampling.

Results

Four hundred and ninety-three children were evaluated (83.7%). Gender distribution was homogeneous.
Most of the questionnaires were answered by the mothers (95.7%) who were mostly Caucasian with average
education level. The prevalence of error in the classification of nutritional status was 18.9% (IC 95% 15.5-22.4%,).
After adjusted analysis, overweight (RP 4.8 IC 95% 3.8-7.1) or childhood malnutrition (RP 4.6 IC 95% 2.8-7.7)
and non-Caucasian caregiver (RP 1.7 IC 95% 1.1-2.6) were associated with greater outcome prevalence, while
caregiver aged 24 to 35 years (RP 0.5 IC 95% 0.3-0.8), with higher income (RP 0.6 IC 95% 0.4-0.9) and obesity
(RP 0.3 IC 95% 0.1-1.0) had an opposite effect.

Conclusion

Prevalence of error was similar to that observed in other studies, and was associated with maternal compositional
variables and child’s nutritional status.

Indexing terms: Nutritional status. Mothers. Obesity. Preschool child. Overweight.

INTRODUCAO da taxa ndo sdo completamente compreendidos,
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mas 0 aumento de peso resulta da interacdo de
Ao mesmo tempo em que declina a ocor-  varios fatores, inclusive genéticos, metabdlicos,

réncia da desnutricao em criancas e adultos em  comportamentais e ambientais.

ritmo acelerado, aumenta a prevaléncia de sobre-

peso e obesidade na populacéo brasileira. A pro-

jecdo dos resultados de estudos efetuados nas

Ultimas trés décadas é indicativa de um compor-

O excesso de peso na infancia tende a per-
sistir e contribuir significativamente para a morbi-
mortalidade ao longo dos anos. Criancas e adoles-
centes com excesso de peso podem ser isolados
tamento claramente epidémico do problema.  yq convivio social, sofrer discriminacdo, problemas
Estabelece-se, portanto, um antagonismo deten- a5 articulagoes, doencas cronicas, entre outros®.

déncias temporais entre desnutricao e obesidade, N3 idade adulta, estao relacionados ao pPEeso exces-

definindo uma das caracteristicas marcantes do  sjyo: maior incidéncia de diabetes, hipertensao,
processo de transicao nutricional do pais'. dislipidemia, doencas cardiovasculares, dentre

Na populacdo infanto-juvenil, a prevaléen-  outras, com grande impacto na qualidade de vida.
cia de excesso de peso triplicou nas Gltimas trés ~ Além disso, geralmente, a obesidade esta as-

décadas, ao mesmo tempo em que houve a redu-
cao pela metade dos casos de desnutricdo no
Brasil?. Os mecanismos responsaveis pelo aumento

sociada a problemas psicolégicos e a depressao’.

No periodo da infancia, além de exercer
pouco controle sobre o ambiente em que vive,
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como sobre a disponibilidade domiciliar de ali-
mentos, a crianca pode ainda sofrer forte influén-
cia dos habitos alimentares e de pratica de ativi-
dade fisica de seus pais e familiares, e estar sujeita
as mudancas nos padrdées ambientais e de com-
portamento por causa da sua inser¢do no ambien-
te escolar®. O excesso de peso é mais comum entre
filhos de pais obesos’®. Além disso, extremos de
peso ao nascer (baixo ou excessivo), maior ganho
de peso nos primeiros cinco meses de vida e per-
tencer a familia com renda média ou baixa podem
interferir no risco de se tornar obeso, ainda na ida-
de pré-escolar’.

A dificuldade dos pais em reconhecer o
sobrepeso de seus filhos tem sido citada como
uma das razoes que contribuem para o aumento
do excesso de peso entre as criancas®'®. Entre os
fatores apontados pela literatura para tal proble-
ma, destacam-se as varidveis socioeconomicas,
como a reduzida escolaridade dos pais e/ou res-
ponsaveis, e outros ligados a prépria crianca, co-
mo sexo, idade e estado nutricional 2. Estudos
tém demonstrado que os pais frequentemente
subestimam o excesso de peso em criangas com
sobrepeso ou obesidade®®. A informacao sobre o
peso de criancas mais jovens é menos acurada,
enguanto para criancas mais velhas é mais ade-
guada, especialmente quando fornecida por mu-
lheres com maior nivel de escolaridade®, embora
a associacao entre escolaridade dos pais e per-
cepcao do estado nutricional infantil ndo tenha
sido observada em todos os estudos.

Em revisdo sisteméatica da literatura,
Chuproski & Mello™ observaram que os artigos
que tentaram explicar a distorcao da percepcao
materna do peso da crianga apontaram a exis-
téncia de diferencas na forma como os pais e os
profissionais de salide percebiam a definicao, a
etiologia e o tratamento do excesso de peso em
criancas. Além disso, maes e pediatras ndo tinham
0 mesmo ponto de vista com relacao ao problema
da obesidade na infancia. Adicionalmente, os
autores destacaram que as maes apresentavam
dificuldade de entender os graficos de cresci-
mento, e ndo achavam significativo seu uso para
definir a crianca como tendo excesso de peso's.

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):689-702, set./out., 2011
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Embora, nos ultimos anos, estudos realiza-
dos no Brasil sobre a percepcao dos pais sobre o
estado nutricional tenham se tornado mais fre-
guentes' 34, em nenhum dos estudos men-
cionados os autores utilizaram como padrao de
referéncia a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Além disso, diferencas socioeconémicas,
culturais e composicionais dos grupamentos hu-
manos de diferentes locais podem atuar de forma
importante nas prevaléncias e nos fatores as-
sociados ao erro na classificacdo do estado nutri-
cional infantil. A adequada percepcao da familia
em relacdo ao excesso de peso pode ser um fator
importante para a procura de ajuda especializada
e para o sucesso do tratamento proposto'.

Dessa forma, o presente estudo objetivou
identificar a prevaléncia e os fatores associados a
discordancia entre a opinido dos pais e/ou respon-
saveis por criancas de creches de uma cidade do
litoral catarinense sobre o estado nutricional infan-
til e a referéncia da OMS.

METODOS

Estudo transversal realizado com os res-
ponsaveis por pré-escolares de ambos 0s sexos,
matriculados em creches publicas e privadas do
municipio de Balneario Camborit (SC). O muni-
cipio tinha uma populacdo estimada em 94 344
residentes'; aproximadamente 10% (n=9 969)
dos habitantes tinham idade entre zero e seis anos
de idade. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do municipio era de 0,867'°.

Segundo dados fornecidos pelos dirigentes
da Secretaria Municipal de Educacdo de Balneario
Camborit, no ano de 2007, a instituicdo contava
com 2 987 criancas matriculadas em 20 centros
de educacao infantil municipal (62,2%) e 1 814
matriculadas em 25 centros de educacao infantil
particular (37,8%), totalizando 4 801, isto ¢, 48,1%
das criancas na faixa etéaria de zero a seis anos de
idade.

O numero médio de maes e/ou respon-
saveis para participar do estudo foi estimado a
partir da divisdao do numero de criancas matri-
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culadas nas creches publicas e particulares pela
taxa de fecundidade calculada pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para as mu-
lheres da Regido Sul do Brasil, no censo do ano
2000, que foi de 2,2 filhos por mulher', o que
totalizou 2 182 maes.

Para o célculo da amostra, foi considerada
uma prevaléncia de aproximadamente 20% de
discordancia entre a classificacdgo materna do
estado nutricional infantil’® e a referéncia da
OMS™, um nivel de confianca de 95% e uma mar-
gem de erro de 4%, o que permitiu estimar uma
amostra de 327 maes. Como o processo de amos-
tragem foi realizado em duplo estagio, estimou-
-se o efeito do delineamento como o de 1,5, per-
fazendo uma amostra de 491 maes. Ao resultado
foi acrescido 20% para considerar perdas e recu-
sas na participacao da pesquisa (n=589).

A selecdo da amostra foi realizada em dois
estagios: no primeiro, foram sorteadas aleato-
riamente 20 creches®, dentre as 45 existentes;
no segundo, foram selecionadas as criangas a se-
rem incluidas no estudo dentre as matriculadas
nas instituicoes sorteadas. As criancas foram nu-
meradas e, em seguida, procedeu-se a selecdo
sistematica através de uma fracao da amostra (k)
obtida pela divisdo do numero total de criancas
matriculadas pelo tamanho da amostra. Foram
consideradas perdas aquelas criancas que apos
trés visitas a creche ndo estiveram presentes ou
que por alguma razdo nado tiveram seus dados
antropomeétricos coletados.

A coleta de dados ocorreu durante o pe-
riodo de outubro de 2007 a setembro de 2008 e
incluiu um questionario criado pelos autores com
base na revisdo da literatura e a tomada de me-
didas antropométricas. Previamente ao trabalho
de campo, foram realizados o pré-teste do ques-
tionario e o treinamento de quatro alunas do curso
de nutricdo para obtencao de medidas de peso e
estatura. Foram avaliadas no pré-teste 15 criancas,
que foram pesadas e medidas por todas as alunas
para treinamento e padronizacdo dos procedi-
mentos antropométricos.

O questionario foi enviado aos pais e/ou
responsaveis pelas criancas avaliadas, com orien-
tacdo para ser preferencialmente preenchido pela
mae da crianca e devolvido no prazo de trés dias,
para reduzir perdas por esquecimento. A partir
do recebimento dos questionarios, a coleta de
dados antropomeétricos era realizada no maximo
uma semana depois. O instrumento incluiu os da-
dos da crianca e do responsavel. Foram coletadas
informacoes de identificacdo da crianca inves-
tigada: sexo, idade (até dois anos ou maiores de
dois anos), tipo de centros de educacdo infantil
(publico ou privado), estado nutricional (baixo pe-
so: risco de desnutricdo e desnutricdo; eutrofia;
excesso de peso: risco de sobrepeso e sobrepeso),
cor da pele (branca ou ndo branca), avaliacdo ma-
terna quanto a saude infantil (positiva: muito boa,
boa; negativa: regular, ruim, muito ruim), ava-
liacdo materna quanto ao peso da crianca (abaixo
do peso, dentro do peso ou acima do peso); ava-
liacdo materna sobre o consumo alimentar quan-
titativo da crianca (pouco, normal ou muito).

Também foram incluidas variaveis sobre o
responsavel pela crianca, como: tipo de vinculo
com a crianca (mae, pai, parente ou outros), sexo
do respondente (masculino ou feminino), situacao
conjugal (com relacao estavel ou sem relacdo
estavel), idade (até 24 anos, de 24 a 35 anos e
maior do que 35 anos), cor da pele autoclas-
sificada: branca ou ndo branca (negra/mulata,
amarela - origem asiatica - ou indigena), escola-
ridade (até 8 anos, de 8 a 11 anos e mais que 11
anos de estudo), niimero de filhos (um, dois, trés
ou mais), peso atual e altura referidos, estado nu-
tricional (desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesi-
dade)?!, renda per capita em salarios-minimos
(SM), categorizada em tercis (baixa (0,04-0,65),
média (0,68-0,97) e alta (1,00-15,58); satide ma-
terna comparativa a pessoas da mesma idade:
boa (melhor ou igual) ou ruim; se possui doenca
crénica: nenhuma, uma e duas ou mais.

As criancas menores de dois anos de idade
foram pesadas pela balanca pediatrica de 15kg
(Toledo, Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo), com
o minimo de roupa possivel e descalcas. O compri-
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mento foi obtido por meio de um antropdmetro
artesanal de madeira: colocou-se a crianca deitada
em decubito dorsal, a cabeca fixada por um auxi-
liar, os joelhos estendidos e os pés formando um
angulo de 90°C, apoiados pela base de madeira
da régua. Com as criancas maiores de dois anos
foi utilizada balanca digital modelo Plenna (Sao
Paulo), com capacidade méaxima de 150kg e com
escala de 100g. As criancas foram pesadas sem
calcados e com poucas roupas. Para aferir a esta-
tura, foi utilizado um estadidémetro digital da mar-
ca Soehnle® (Alemanha). As criancas estavam des-
calcas, em posicao ereta, encostadas numa super-
ficie plana vertical, com os bracos para baixo e as
maos encostadas sobre as coxas.

A classificacdo do estado nutricional infan-
til foi baseada na distribuicao do escores-Z do indi-
ce de Massa Corporal (IMC)'. Foram consideradas
desnutridas??, criancas com escore-Z igual ou infe-
rior a -2 desvios-padrao da populacdo de refe-
réncia; e com sobrepeso, aquelas com escore igual
ou superior a +2. Os escores-Z individuais das
criancas menores de cinco anos foram calculados
com auxilio do aplicativo Anthro (WHO, Geneva),
e para as maiores foram calculados manual-
mente.

Os dados foram tabulados no aplicativo
Epidata (Epidata Association, Odense, Dinamarca),
no qual foram desenvolvidas protecoes para a
entrada de dados. Além disso, os questionarios
foram revisados e codificados pelos pesquisa-
dores; para garantir a confiabilidade da digitacao,
foram duplamente digitados, e entdo conferidos
no programa Epi Info. A andlise descritiva das va-
ridveis permitiu a verificacdo de valores extremos
e/ou aberrantes.

A concordancia entre a opiniao da mae
e/ou responsavel pela crianca quanto ao estado
nutricional infantil foi comparada a classificacao
utilizada pelos pesquisadores, por meio do teste
kappa ponderado. Foi criada uma variavel dicot6-
mica de desfecho, que classificou o diagnéstico
do responsavel como correto ou incorreto. Para
analise bivariada da associacao entre as varidveis
dicotdmicas e o desfecho, foi aplicado o teste de
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Wald; para as varidveis ordinais, adicionou-se o
teste para tendéncia linear. Para analise bruta e
ajustada, foram calculadas as Razbes de Preva-
léncias (RP) e os respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC 95%), por meio da Regressdo de
Poisson, considerando a distorcdo nas medidas
de associacdo usualmente geradas, pelo uso da
razao de chances, em desfechos com prevaléncia
aumentada®. As RP foram ajustadas para deli-
neamentos complexos. Ao se considerar a natu-
reza do desfecho, optou-se por incluir primeira-
mente as varidveis maternas nas analises, sequidas
pelas infantis. Variaveis com valor de p<0,25 fo-
ram adicionadas na andlise multivariada, e perma-
neceram quando o valor de p<0,10.

Preliminarmente a coleta de dados, o pro-
jeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do lItajai, sob cadastro de numero 403/07.
Participaram da pesquisa apenas as criancas cujos
pais ou responsaveis assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os 589 questionarios distribuidos
entre os responsaveis pelas criancas sorteadas,
foram devolvidos preenchidos 531 (90,2%). Da-
dos de 38 criancas (6,5%) foram excluidos pela
auséncia de varidveis antropométricas, o que in-
viabilizou a avaliacdo do seu estado nutricional.
A taxa de resposta final foi de 83,7%.

A andlise dos dados de criancas excluidas
pela auséncia de dados antropomeétricos indicou
diferencas estatisticamente significantes apenas
em relacdo aidade da crianca: 19,1% das criancas
com menos de dois anos nao tiveram seu compri-
mento aferido (entre as maiores, a frequéncia foi
de 5,2%, p<0,001). Em relacao ao sexo e tipo de
creche, nao foram observadas diferencas (meni-
nos 6,5%, meninas 7,8%, p=0,778; publica
7,4%, privada 6,3%, p=0,841).

A maioria das criancas era proveniente de
creches publicas (75,7%), e a distribuicdo em
relacdo a variavel sexo mostrou-se homogénea.
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Observou-se frequéncia mais elevada de criancas
com faixa etaria maior de dois anos (idade minima:
1,5 meses, mediana 49,5 meses e idade méaxima:
92,9 meses). A cor da pele predominante foi bran-
ca, tanto para as criancas analisadas quanto para
suas maes e/ou responsaveis (Tabelas 1 e 2).

Do grupo de entrevistados, 95,7% era
constituido por maes, e o restante representado
por pais, parentes e outros. Observou-se que
43,8% da amostra tinham o segundo grau com-
pleto; o curso superior foi menos frequente
(25,5%) (Tabela 2).

Dentre as variaveis analisadas, aquela com
maior taxa de nao resposta foi a renda (9,8%). A
comparacao de dados das criancas com nao res-
postas para a variavel ndo indicou diferencas esta-
tisticamente significantes em relagdo ao desfecho

(p=0,420), bem como com o estado nutricional
infantil (p=0,509), ou o escore-Z médio do IMC
(p=0,680).

A eutrofia foi o estado nutricional predomi-
nante (87,8%), sequida pelo excesso de peso
(risco de sobrepeso e sobrepeso) (9,5%), enquan-
to apenas 2,6% das criancas apresentaram baixo
peso. A maior parte dos responsaveis classificou
a crianca como dentro do peso (84,7%), e o res-
tante como abaixo (10,4%) ou acima do peso
(4,9%). Quando os respondentes foram ques-
tionados a respeito da saude e da alimentacao
das criancas, a classificacdo dominante foi de nor-
malidade (Tabela 1).

A prevaléncia de opinido discordante entre
maes e/ou responsaveis pelas criancas e a refe-

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas, socioeconémicas e caracteristicas individuais de criancas de creches de Balneario

Camboriu (SC), 2008.

Variaveis n % IC 95%
Sexo (n=493)

Masculino 249 50,5 46,0 - 55,0
Feminino 244 49,5 45,0-54,0
Tipo de creche (n=493)

Publica 373 75,7 71,6-79,3
Particular 120 243 20,7-28,4
Estado nutricional (n=493)

Baixo peso 13 2,6 1,5- 4,6
Eutrofia 433 87,8 84,5 - 90,5
Excesso de peso 47 9,5 7,2-12,6
Cor da pele (n=488)

Branca 443 90,8 87,8-93,1
N&o branca 45 9,2 6,9-12,2
Avaliagdo materna saude da crianca (n=492)

Boa 249 50,6 46,1 - 55,1
Regular 201 40,9 36,5- 45,4
Ruim 42 8,5 6,3-11,5
Avaliacdo materna peso da crianca (n=491)

Abaixo do peso 51 10,4 7,9-13,5
Dentro do peso 416 84,7 81,2-87,7
Acima do peso 24 49 32- 773
Avaliacdo materna consumo alimentar da crianca (n=481)

Pouco 95 19,8 16,3 - 23,7
Normal 360 74,8 70,7 - 78,6
Muito 26 54 36- 79

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; IC95%: intervalo de confianca.
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réncia utilizada pelos pesquisadores quanto ao
estado nutricional infantil foi de 18,9% (IC 95%
15,5 - 22,4%). A concordancia entre a opiniao
materna sobre o estado nutricional do filho e o
diagnoéstico da OMS, medida pelo teste Kappa,
foi de 0,26 (p=<0,001), com valores inferiores para
0 sexo masculino (Tabela 3).

Maes de criancas desnutridas ou com so-
brepeso apresentaram prevaléncia cinco vezes
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maior de erro ao classificarem o estado nutricional
infantil. A maioria das criancas com baixo peso
(69,2%) foi considerada eutrofica pelos pais,
enquanto 63,0% daquelas acima do peso tam-
bém o foram. Meninos e criancas maiores de dois
anos também tiveram prevaléncias aumentadas
de erro no diagnoéstico do responsavel, sem, con-
tudo, alcancar o nivel de significancia estatistica
adotado. Apenas 17,4% dos meninos com exces-

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas demograficas, socioecondmicas e caracteristicas individuais das maes e/ou responsaveis por

criancas de creches de Balneario Camborit (SC), 2008.

Variaveis n % IC 95%
Tipo de vinculo com a crianca (n=491)

Mae 470 95,7 93,4-97,3
Pai 11 2,2 12- 4,1
Outro parente 1,6 08- 3.3
Nao sou parente 2 0,4 0,1- 16
Situacdo conjugal (n=485)

Com relacao estavel 361 74,4 70,3-78,2
Sem relacao estavel 124 25,6 21,8-29,7
Faixa etaria (n=454)

Até 24 anos 103 22,7 19,0 - 26,9
24 - 35 anos 116 25,6 21,7-29,9
>35 anos 235 51,8 47,1-56,4
Cor da pele (n=484)

Branca 413 85,3 81,8-88,3
Nao branca 71 14,7 11,7-18,2
Escolaridade (n=482)

Até 8 anos 148 30,7 26,7 - 35,1
8- 11 anos 211 43,8 39,3-48,3
>11 anos 123 25,5 21,7-29,7
Renda (n=442)

Baixa 148 33,5 29,1-37,9
Média 152 34,4 29,9-38,8
Alta 142 32,1 27,8 -36,5
Numero de filhos (n=441)

1 202 45,8 41,1-50,6
2 200 45,4 40,7 - 50,1
3 ou mais 39 8,8 6,4-12,0
Primogénito (n=474)

N&o 214 45,1 40,6 - 49,8
Sim 260 54,9 50,2-59,4
Estado nutricional (n=462)

Desnutricao 25 5,4 36- 80
Eutrofia 308 66,7 62,1-70,9
Sobrepeso 92 19,9 16,4 -23,9
Obesidade 37 8,0 58-11,0

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; IC95%: intervalo de confianca.
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Tabela 3. Comparacéo entre o estado nutricional diagnosticado pelas maes e/ou responséveis por meninos e meninas de creches e a
referéncia da Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Balneario Camborit (SC), 2008.

Classificacao da Organizacao Mundial da Saude

) Meninos Meninas
Avaliacdo do responsavel — - — -
Desnutricao Eutrofia Sobrepeso Desnutricao Eutrofia Sobrepeso
Kappa Kappa
n % n % n % n % n % n %
Desnutricao 2 7.4 24 88,9 2 8,3 0,139 2 8,3 22 91,7 0 0,0 0,376
Eutrofia 6 29 184 885 3 14 p<0,001 3 1,4 194 933 11 53 p<0,001
Sobrepeso 0 00 4 50,0 4 500 p<0,001 O 00 4 250 12 750 p<0,001

Revista de Nutricdo

so de peso tiveram seu estado nutricional correta-
mente iden-tificado pelas maes e/ou responsaveis,
enguanto entre as meninas a prevaléncia de acer-
to foi de 52,2%. Apesar da associacdo entre o
diagnostico do responsavel e a referéncia da OMS
ter sido significativa para ambos os sexos,
observou-se que a concordancia entre as duas
medidas pode ser considerada regular entre as
meninas e pobre entre os meninos (Tabela 3).

As criancas que tiveram seu consumo ali-
mentar considerado como dentro da normalidade
ou excessivo pelos responsaveis foram aquelas que
apresentaram seus estados nutricionais diagnos-
ticados com maior adequacao (Tabela 4).

Maes com cor de pele ndo-branca apre-
sentaram praticamente o dobro da prevaléncia
de erro ao classificarem o estado nutricional infan-
til, quando comparadas as maes com cor de pele
branca. A relacdo entre faixa etaria do responsavel
e o desfecho nao foi linear: maes classificadas na
faixa etéria intermediaria foram aquelas com me-
nor prevaléncia de erro. Observou-se uma ten-
déncia linear (p=0,10) a menor erro na classifica-
cao do estado nutricional infantil, com o aumento
da escolaridade materna. Em relacdo a renda,
observou-se uma relacao curvilinea, o tercil de
maior renda apresentou uma tendéncia a menor
prevaléncia de erro. Maes desnutridas ou com so-
brepeso apresentaram maior prevaléncia de erro
quando comparadas as eutréficas e as obesas
(Tabela 4).

Apo6s o ajuste para varidveis maternas,
maes com idade entre 24 e 35 anos, com cor de
pele branca, obesas e pertencentes ao terco supe-

rior de renda apresentaram menores prevaléncias
do desfecho. Dentre as varidveis infantis, a Unica
gue permaneceu associada ao erro do responsavel
foi o estado nutricional, enquanto sexo, idade,
avaliacao quantitativa do consumo alimentar pela
mae, e a propria cor da pele tiveram suas as-
sociacoes perdidas ou enfraquecidas. Maes de
criancas desnutridas ou com sobrepeso apresen-
taram prevaléncia de erro praticamente cinco ve-
zes maior do que as de criancas eutroficas.

DISCUSSAO

A prevaléncia de discordancia entre a opi-
niao da mae e/ou responsavel e a referéncia da
OMS (2006/2007) quanto ao estado nutricional
infantil observada na populacdo avaliada foi de
18,9%, o que significa dizer que uma em cada
cinco criancas teve seu diagnostico nutricional
distorcido pelos pais. Huang et al.’?, ao realizarem
uma pesquisa na Califérnia, com criangas de idade
maior ou igual a sete anos, constataram que ape-
nas 61,0% dos pais entrevistados identificaram
corretamente o peso do filho.

A associacdo de alguns fatores com o erro
na percepcao dos genitores acerca do estado nu-
tricional infantil tem sido demonstrada na lite-
ratura. Intuitivamente, estados nutricionais extre-
mos, como sobrepeso e desnutricdo, deveriam ser
diagnosticados com maior facilidade pelos res-
ponsaveis pelas criancas, ao se considerar que,
em tais situacoes, sinais clinicos se tornam mais
perceptiveis visualmente. Contudo, maes de crian-
gas com sobrepeso e desnutricdo apresentaram
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Tabela 4. Prevaléncia (%) e Razoes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%) de erro na
percepcao da mae e/ou responsavel na avaliacdo do estado nutricional infantil, de acordo com dados socioeconémicos,
demograficos e caracteristicas individuais de pré-escolares e seus responsaveis em creches de Balneario Camboriti (SC), 2008.

*

Variaveis % RP bruta (IC 95%) p RP ajustada (IC 95%) p

1° Nivel - Maternas

Tipo de vinculo

Mae 18,8 1,00

Outros 23,8 1,27 (0,50 - 3,25) 0,600

Sexo

Feminino 18,6 1,00 1,00

Masculino 28,6 0,65 (0,33-1,28) 0,199 0,82 (0,11 -6,01) 0,838
Idade

Até 24 anos 26,2 1,00 1,00

24 - 35 anos 12,3 0,47(0,29-0,76) 0,007 0,51(0,31-0,82) 0,0082
>35 anos 21,1 0,81(0,50-1,29) 0,212 0,96 (0,67 - 1,38) 0,8362
Cor da pele

Branca 16,8 1,00 1,00

Nao branca 32,4 1,93 (1,30-2,88) 0,001 1,69 (1,08 - 2,64) 0,025
Escolaridade

Até 8 anos 23,0 1,00 1,00

8-11 anos 18,0 0,78 (0,51-1,19) 0,235 0,77 (0,54 - 1,10) 0,139?
>11 anos 15,6 0,68(0,38-1,22) 0,182 0,77 (0,38-1,57) 0,4452
Renda

Baixa 19,7 1,00 1,00

Média 23,6 1,17 (0,80 - 1,70) 0,399 0,90 (0,57 - 1,41) 0,615
Alta 13,4 0,68 (0,43 - 1,08) 0,097 0,61(0,39 - 0,94) 0,028
Estado nutricional

Desnutricao 17,9 1,00 1,00

Eutrofia 36,0 0,49(0,21-1,17) 0,104 0,54 (0,20 - 1,46) 0,207
Sobrepeso 26,4 0,73 (0,37 -1,47) 0,358 0,77 (0,33 -1,76) 0,507
Obesidade 8,3 0,23 (0,06 - 0,87) 0,032 0,29 (0,08 - 1,04) 0,058
2° Nivel - Infantis

Sexo

Feminino 16,1 1,00 1,00

Masculino 21,8 1,35 (0,93 - 1,96) 0,105 1,12 (0,69 - 1,80) 0,627°
Idade

Até 2 anos 17,9 1,00 1,00

> 2 anos 27,3 1,52 (0,94 - 2,46) 0,083 1,07 (0,64 -1,79) 0,798
Cor pele crianca

Branca 17,7 1,00 1,00

Néo branca 31,1 1,76 (1,09 - 2,85) 0,021 0,96 (0,62 - 1,49) 0,862°
Tipo de creche

Publica 19,6 1,00

Privada 16,8 0,86 (0,60 - 1,22) 0,369

Estado nutricional

Eutrofia 12,5 1,00 1,00

Baixo peso 69,2 5,54 (3,88 - 7,91) <0,001 4,63(2,78-7,70) <0,001*
Excesso de peso 65,2 5,22 (3,37 - 8,07) <0,001 4,81(3,25-7,12) <0,001°
Avaliacdo materna sobre alimentacao da crianca

Pouco 36,8 1,00 1,00

Normal 15,0 0,41(0,27 -0,62) <0,001 1,12(0,71-1,79) 0,601°
Muito 7,7 0,21(0,27-1,57) 0,120 1,19(0,72 - 1,96) 0,465°

" Teste de Wald; @ Ajustada para variéveis maternas (sexo, idade, cor da pele, renda, escolaridade, estado nutricional); ® Ajustada para variaveis
maternas significativas (sexo, idade, cor da pele, renda, escolaridade, estado nutricional), e infantis (sexo, idade, cor da pele, estado nutricional e

avaliacdo materna sobre alimentagdo da crianca).
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prevaléncia praticamente cinco vezes maior de
classificar erroneamente o estado nutricional in-
fantil, e a associacao persistiu mesmo apoés andlise
ajustada. A maioria das criancas com baixo peso
(69,2%) foi considerada eutrofica pelos pais,
enquanto 63,0% daquelas acima do peso
também o foram. Achado similar foi descrito por
Boa-Sorte et al."": 55,3% das genitoras das crian-
cas com excesso de peso nao reconheceram seus
filhos como apresentando peso excessivo.

A tendéncia a subestimar o peso dos filhos
com sobrepeso ou obesidade foi descrita em um
estudo realizado com criancas afro-americanas
entre cinco e dez anos: 54% dos genitores tiveram
percepcao inadequada em relacdo ao peso dos
filhos?*. A habilidade materna de discriminar o
excesso de peso em seus filhos esta ligada a capa-
cidade das criancas de desempenhar atividades
fisicas, apresentarem uma dieta saudavel ou bom
apetite. Criancas com sobrepeso foram descritas
por suas maes com termos ligados a resisténcia e
a forca®.

Além disso, o aumento na prevaléncia de
sobrepeso infantil pode ter “normalizado” essa
condicdo e contribuido para a dificuldade das
maées de reconhecer quando seu préprio filho esta
com excesso de peso. Estereotipos de crianca com
sobrepeso retratadas nos meios de comunicacao
tendem a ser, no extremo espectro, graves como
também podem distorcer a percepg¢ao dos leigos®.

Observou-se uma habilidade diferencial
dos pais ao identificar corretamente o sobrepeso
infantil, em relacdo ao sexo da crianca, visto que
o sobrepeso entre as meninas foi diagnosticado
pelos responsaveis com maior frequéncia (52,17 %)
em relacao aos meninos (17,39%). Outros autores
tém demonstrado resultados similares?. As maes
parecem ser mais sensiveis ao peso e a imagem
corporal das meninas, enquanto para 0s meninos
0 excesso de peso é considerado uma espécie de
vantagem fisica®. Estudos também apontam que
a utilizacdo de estratégias para controlar o con-
sumo alimentar é mais comum entre maes de me-
ninas?’.

Apesar do excesso de peso da genitora ser
apontado pela literatura como um fator de risco
para o sobrepeso infantil’®?°, as maes e/ou res-
ponsaveis de obesos apresentaram maior capa-
cidade de discriminar o estado nutricional infantil.
Provavelmente, a vivéncia com a propria obesi-
dade e comorbidades tenha aumentado a preocu-
pacao dos responsaveis com a situacao nutricional
da crianca.

Notou-se tendéncia, embora nao estatisti-
camente signifitiva, ao menor erro na classificacao
do estado nutricional infantil pela mae e/ou res-
ponsavel, com o aumento da escolaridade. Esse
meio formal de aquisicdo de conhecimentos da
mae poderia atuar, talvez, nas praticas de cuidado
com a crianca, aproximando a relacdo com os ser-
vicos de saude ou outras formas de ajuda comu-
nitaria e, mesmo, articulando-se com outros fato-
res do meio social, como trabalho, renda, condi-
cbes de ambiente fisico, propiciando a melhoria
socioambiental da familia®3°.

Em relacdo a renda, a associacdo obser-
vada no presente estudo ndo pode ser conside-
rada linear, ja que a maior prevaléncia de erro foi
observada no terco intermediario da variavel. No
entanto, deve-se ter cautela ao analisar a renda
declarada, pois essa informacdo estéd sujeita a
muitos erros: em cidades turisticas, os familiares
frequentemente pertencem ao mercado de tra-
balho informal, e podem fornecer essa informa-
cao de forma pouco precisa, ou acabar super ou
subestimando o valor da renda. Outras variaveis
socioecondmicas, como o consumo médio de
energia elétrica per capita, foram adicionalmente
investigadas pelos autores (dados ndo apresen-
tados), contudo os resultados foram muito simi-
lares agueles observados para a variavel renda.
Como a taxa de completude da questao foi mais
reduzida, e havia a possibilidade de colinearidade
entre as varidveis na analise ajustadas, os autores
optaram por utilizar a renda nas andlises.

Observa-se um interesse crescente acerca
das disparidades étnico-raciais, particularmente
na area de saude coletiva: estudos apontam siste-
matica condicdo de desvantagem e exclusdo para
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negros e pardos em relagdo aos brancos, inclusive
em relacdo a saude materno infantil*'32. No pre-
sente estudo, a cor de pele branca representou
um fator de protecéo, visto que maes com cor de
pele ndo branca foram mais susceptiveis a errar o
diagnoéstico do estado nutricional da crianca. A
cor de pele da crianca também esteve associada
ao desfecho, contudo, apos ajuste para variaveis
maternas, a associacao se perdeu.

A raca/etnia indica exposicoes diferenciais
a riscos e beneficios ao longo da vida que per-
sistem em muitos casos apos o ajuste para va-
riaveis socioecondmicas. Em importante discussao
tedrica sobre o tema, Laguardia® sugere que a
persisténcia de tais diferencas ao avaliar distintos
desfechos de saude entre brancos e negros nao
deva ser considerada como algo bioldgico, ao
invés disso, pode estar ligada a dificuldades dos
instrumentos de pesquisa utilizados de apreender
diferentes dimensdes socioecondmicas. Dessa for-
ma, outros fatores podem ser importantes, como,
por exemplo, raca dos antepassados, heranca so-
ciocultural, aquisicdes e oportunidades educa-
cionais ou ocupacionais, experiéncia de discrimi-
nacao e injustica, histéria de fumo, exposicao a
estressores sociais ou toxinas ambientais, acesso
a cuidados médicos, dentre outros.

A associacao entre as varidveis analisadas
no presente estudo e o desfecho nem sempre é
de facil interpretacao; particularmente em relacao
a temporalidade, parte da dificuldade pode ser
atribuida ao delineamento transversal do estudo.
Dessa forma, ndo é possivel precisar se a as-
sociacdo entre a percepcao dos pais e as variaveis
analisadas se constitui uma relacdo de causa ou
efeito. Estudos seccionais com procedimentos
amostrais complexos tém sido amplamente utili-
zados na drea da saude publica, principalmente
para estimar a prevaléncia de diferentes desfe-
chos, e auxiliar no planejamento de politicas publi-
cas e intervencdes®.

Ao final da coleta de dados, houve uma
perda maior do que a esperada, que pode ser
explicada pela irregularidade de fluxo das criancas
aos centros de educacdo infantil. Essa limitacdo
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por evasdo pode ser devida parcialmente as ca-
racteristicas de emprego e renda, apresentadas
na regido litoranea do estado. Problemas rela-
cionados ao antropdmetro de madeira, instru-
mento utilizado para a mensuracdo do compri-
mento entre as criancas que nao podiam manter
a posicao ortostatica, reduziram a representa-
tividade de criancas menores de dois anos no
estudo. No entanto, cuidados tomados pelos
autores no delineamento do estudo e na analise
dos dados, como o aumento do tamanho da
amostra, a utilizacdo de comandos especificos nas
analises que consideraram o efeito do deli-
neamento, entre outros, indicam que os resulta-
dos observados podem ser extrapolados com
cautela, para criancas das creches de Balneario
Camboriu.

Para classificar o estado nutricional infantil,
no presente estudo optou-se por utilizar a popu-
lacdo de referéncia das novas curvas de cresci-
mento da OMS. Entretanto, os respondentes po-
dem ter baseado suas opinides nos padroes anti-
gos, visto que a carteira de saude oferecida pelos
servicos de salde ao publico era baseada nas
curvas do National Center for Health Statistics
(NCHS)®. As antigas curvas de crescimento conhe-
cidas como “referéncia NCHS"” foram delineadas
a partir de dados coletados de criancas que pre-
dominantemente recebiam leites artificiais, resi-
diam em uma Unica area geogréfica, pertenciam
a familias de descendéncia norte-europeia e de
nivel socioeconémico alto. A nova curva foi cons-
truida com métodos criteriosos, com uso de uma
amostra internacional e multiétnica. Além disso,
foi baseada em criancas amamentadas, o que
permite o reconhecimento mais precoce de crian-
cas com excesso de peso, e incluiu criancas bra-
sileiras®.

Acredita-se que a iniciativa do Ministério
da Saude do Brasil de substituir as curvas do NCHS
pelas novas curvas da OMS na carteira de saude
da crianca seja uma medida efetiva na melhora
da avaliacdo materna do estado nutricional infan-
til. Mas isso nao é o suficiente, principalmente pe-
la dificuldade dos pais de interpretar os gréficos
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para avaliacdo do estado nutricional?®. E impor-
tante que os profissionais da salde responsaveis
pelo monitoramento do estado nutricional infantil
sejam habilitados para informar corretamente os
responsaveis pela crianca acerca dos resultados
da avaliacdo nutricional infantil e dos riscos as-
sociados a obesidade.

A correta identificacdo do estado nutri-
cional é de extrema importancia, uma vez gque a
obesidade na infancia e adolescéncia deve ser
vista como uma doenca com um impacto impor-
tante na satde publica. Além disso, diversos estu-
dos demonstraram que criancas com obesidade
tém mais probabilidades de se tornarem adultos
obesos e com maior pré-disposicao para o desen-
volvimento de doencas cronicas ndo transmis-
siveis'! 29,

O monitoramento do padrao de cresci-
mento infantil é essencial para assegurar que a
crianca alcance seu potencial fisico, social e inte-
lectual. Dessa forma, intervencdes que visem a
aumentar o reconhecimento dos pais acerca da
correta identificacdo, causas e consequéncias da
desnutricdo e do excesso de peso da crianca de-
vem ser incentivadas.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Conclui-se que a prevaléncia de discor-
dancia entre a classificacdo do estado nutricional
infantil dos pais e/ou responséveis por criancas
de creches publicas e privadas de Balneario Cam-
borit e a referéncia da OMS foi ligeiramente
inferior aquela observada em outros estudos.
Criancas com excesso de peso ou desnutricao,
filhas de maes com mais de 35 anos de idade, e
com cor da pele ndo branca, apresentaram maior
probabilidade de terem seu estado nutricional
avaliado de forma incorreta pelos responsaveis.
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RESUMO

Objetivo
Identificar os padrdes alimentares de adolescentes eutroficos e com excesso de peso.
Métodos

Estudo transversal envolvendo 239 adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de 14 a 19 anos, alunos de
uma escola publica da cidade de Sao Paulo, Brasil. Foram coletados dados antropométricos e registro alimentar
de 4 dias. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal de acordo com os critérios de Must
et al., e foi aplicada andlise fatorial para a identificacdo dos padrdes alimentares.

Resultados

Foram identificados quatro padroes alimentares: tradicional, urbano, saudavel e junk food. O estado nutricional
de eutrofia teve associacdo positiva com os padroes tradicional e urbano, o sobrepeso com os padrbes
saudavel e junk food, e a obesidade associou-se negativamente com os padrdes urbano, saudavel e junk
food.

Conclusao

O padrao saudavel foi encontrado entre os adolescentes com sobrepeso, evidenciando preocupacdo com o
controle do peso e tentativa de mudanca do habito alimentar. Entre os obesos, a ocorréncia do sub-relato
provavelmente tenha influenciado o resultado das associacoes.

Termos de indexacdo: Adolescente. Analise fatorial. Comportamento alimentar. Estado nutricional.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de mestrado de A. G. SALVATTI, intitulada “Comparacao dos padrées de consumo
alimentar entre adolescentes eutroficos e com excesso de peso”. Universidade Federal de Sdo Paulo; 2010. Apoio: o presente
estudo faz parte de um projeto financiado pela Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), protocolo
n° 03/00415-4.

2 Universidade Federal de Sdo Paulo, Departamento de Pediatria. R. Loefgreen, 1647, 04040-032, Sio Paulo, Brasil. SP
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3 Centro Assistencial Cruz de Malta. Sao Paulo, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Objective
This study identified the dietary patterns of normal weight and overweight adolescents.
Methods

This was a cross-sectional study of 239 adolescents from a public school in Sao Paulo, Brazil; of both sexes,
aged 14 to 19 years. Anthropometric data and 4-day dietary records were collected. Nutritional status was
assessed by body mass index, according to the criteria established by Must et al. Factor analysis was used to
identify dietary patterns.

Results

This assessment resulted in the identification of four dietary patterns: Traditional, Urban, Healthy, and Junk
Food. Normal weight was positively associated with the Traditional and Urban patterns, and overweight was
positively associated with the Healthy and Junk Food patterns. Lastly, obesity was negatively associated with
the Urban, Healthy and Junk Food patterns.

Conclusion

The Healthy pattern was found among overweight adolescents who were concerned with weight control and
trying to change eating habits. Among the obese, the occurrence of underreporting probably influenced the

outcome of the associations.

Indexing terms: Adolescent. Factor analysis, statistical. Feeding behavior. Nutritional status.

INTRODUCAO
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Sobrepeso e obesidade na infancia e na
adolescéncia sdo importantes problemas de satde
publica, com aumento crescente da incidéncia e
da prevaléncia em todo o mundo. Dados da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que,
na populacado mundial, 10,0% das criancas e dos
adolescentes entre cinco e 17 anos apresentam
excesso de peso’. Entre os adolescentes brasileiros
de 10 a 19 anos, 19,4% das meninas e 21,7%
dos meninos encontram-se nessas mesmas con-
dicoes?.

A obesidade iniciada na infancia e na ado-
lescéncia pode permanecer na fase adulta e levar
ao desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes tipo 2 e as doen-
cas cardiovasculares, reduzindo a qualidade e a
expectativa de vida'3. As doencas cronicas nao
transmissiveis sdo as principais causas de morte
em todo o mundo, inclusive nos paises de baixa e
média renda, ultrapassando em mortalidade as
doencas infecciosas®.

As criancas e os adolescentes j& podem
apresentar as consequéncias da obesidade, como
problemas osteoarticulares, apneia do sono, disli-

pidemias, hipertensao arterial, alteracdes do me-
tabolismo da glicose, além dos prejuizos psicos-
sociais provocados pelo estigma dessa doenca'>4.

O aumento da prevaléncia de obesidade
na infancia e na adolescéncia ¢ influenciado por
mudancas no estilo de vida e nos habitos alimen-
tares. Entre as mudancas ocorridas na alimentacao
da populacao brasileira, destaca-se o aumento
do consumo de alimentos e bebidas industriali-
zados, ricos em aclcar e gorduras, que apresen-
tam, em geral, alto teor energético. Paralelamente
ao aumento do consumo desses alimentos,
observa-se a diminuicdo da ingestdo de frutas,
verduras e legumes®. O tamanho das porcoes dos
alimentos industrializados também tem aumen-
tado de maneira expressiva ao longo do tempo®.

Estudos realizados com a populacéo bra-
sileira revelam mudancas nos habitos alimen-
tares’®. Entre os adolescentes, vem ocorrendo
substituicdo de alimentos tradicionais, como o
arroz e o feijao, por alimentos de baixo contetdo
nutricional e alta concentracdo energética, como
os fast foods e as guloseimas®.

Sanchez-Villegas et al.®, analisando pa-
drées alimentares em populacao espanhola,
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verificaram que adolescentes mais velhos apre-
sentam uma maior tendéncia de adotar o padrao
de consumo junk food. Isso pode ser atribuido ao
fato de o adolescente estar em fase de contes-
tacdo e busca por independéncia, o que propicia
o rompimento com os habitos alimentares tradi-
cionais da familia. O maior niumero de compro-
missos e a necessidade de identificacdo com seus
pares também costumam afetar a escolha alimen-
tar do adolescente™.

O habito alimentar é determinado pela
acessibilidade e pela disponibilidade dos alimen-
tos, pelo nivel socioecondmico, entre outros fato-
res'®. Dificilmente varidveis associadas apenas ao
individuo explicam as escolhas alimentares®.

Os habitos alimentares inadequados,
adquiridos na infancia e na adolescéncia, podem
exercer grande influéncia no desenvolvimento das
doencas crénicas nao transmissiveis'', mas a rela-
cdo entre dieta e doenca nem sempre é detectada
nos estudos epidemiolégicos devido as dificul-
dades de se avaliar com precisao a ingestdo ali-
mentar®.

As avaliagdes do consumo alimentar ge-
ralmente sao baseadas no calculo da ingestao
energética total, dos macro e micronutrientes, ou
na analise de um Unico nutriente'?. Porém, os indi-
viduos nao consomem nutrientes isoladamente e
sim refeicoes compostas por grande variedade de
nutrientes, que sofrem interacdes - facilitando ou
dificultando sua absorcdo - que dificultam a de-
teccao dos efeitos de cada nutriente separada-
mente. As preparacdes e o cozimento também
influenciam o valor nutricional dos alimentos. So-
mando-se a isso, existe a dificuldade de se men-
surar a dieta habitual de forma acurada e precisa,
devido as limitacoes dos instrumentos disponiveis
e ao viés do informante®3,

O estudo de conjuntos ou grupos de ali-
mentos tem a vantagem de superar parte dessas
limitacoes e expressar melhor a dieta consumida
por uma dada populacao®. A identificacdo desses
conjuntos ou grupos de alimentos é feita por meio
de métodos estatisticos de reducdo e/ou agrega-
cdo de componentes, formando os padrdes ali-
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mentares'. Os padrdes alimentares podem ser
detectados pela andlise fatorial, que utiliza as cor-
relacbes entre os varios alimentos consumidos
para descrever o padrao alimentar geral®. Essa
analise costuma ser realizada para avaliar o efeito
positivo ou negativo de multiplos fatores alimen-
tares na saude dos individuos™.

Um dos primeiros estudos que trabalharam
com padrdes alimentares foi o de Schwerin et al.’®,
gue avaliou a ingestdo alimentar da populagao
americana, usando a analise fatorial para conver-
ter o consumo alimentar em algo mais significativo
do que componentes isolados da dieta. A partir
dai, outros estudos associaram padrdes alimen-
tares com fatores de risco a saude' 1%,

A OMS recomenda o estudo de grupos
de alimentos ao invés de nutrientes isoladamen-
te?%, A avaliacdo de padrdes de consumo alimen-
tar, mais do que a auséncia ou a presenca espe-
cifica de nutrientes, indica a capacidade da dieta
em promover salde ou desenvolver doencas na
populacao estudada', podendo gerar conheci-
mentos para subsidiar o planejamento de medidas
de promocao da saude?'. O estudo dos padrbes
de consumo alimentar também permite avaliar a
disponibilidade de alimentos e a insercao da popu-
lacdo nos diferentes cendrios socioecondmicos®.

Considerando as modificacbes dos habitos
alimentares das Ultimas décadas, a dificuldade de
se analisarem nutrientes isoladamente e a es-
cassez de estudos na literatura relacionando pa-
droes de consumo alimentar e estado nutricional
em adolescentes, o presente estudo teve como
objetivos identificar os padrées de consumo ali-
mentar de uma populacao de adolescentes e veri-
ficar possiveis associacbes com o estado nutri-
cional.

METODOS

Este estudo faz parte do Projeto Estudos
Clinicos sobre Crescimento, Comportamento,
Hipertensao Arterial, Obesidade e Saude Bucal
(ECCCHOS)™, que teve como objetivo detectar
fatores de risco e morbidades associados ao
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excesso de peso em adolescentes matriculados
em uma escola publica, na cidade de Sao Paulo,
por meio de avaliacoes clinicas, antropomeétricas,
laboratoriais, de habitos alimentares e de estilo
de vida. O delineamento do Projeto ECCCHOS
foi do tipo caso-controle, em que os casos foram
representados pelos adolescentes com sobrepeso
ou obesidade, e os controles, pelos adolescentes
eutroficos. Para célculo da amostra, considerou-
se a prevaléncia de obesidade familiar entre os
controles de 25%. Assumindo poder de 80% e
erro tipo 1 de 5%, a amostra resultou em 65 casos
e 65 controles, com acréscimos de 10% para as
eventuais perdas e 10% para a andlise estrati-
ficada, chegando-se ao total de 78 casos e 78
controles.

Foram pesados e medidos 1 420 adoles-
centes (98,68% do total de alunos) de uma escola
publica. A selecao dos adolescentes para o estudo
seguiu a ordem da lista de chamada. Adolescentes
gestantes e lactantes ndo foram incluidas na
amostra. Os eutréficos foram escolhidos a partir
da selecdo de obesos ou sobrepesos para o pa-
reamento, segundo sexo, idade e série, e consti-
tuiram o grupo-controle. Foram elegiveis para o
estudo 340 adolescentes; destes, 77 se recusaram
a participar. Dos 263 adolescentes que aceitaram
participar do projeto, 13 foram excluidos por apre-
sentarem doencas agudas ou outras doencas cro-
nicas além da obesidade, totalizando 250.

No presente estudo, 11 adolescentes fo-
ram excluidos por nao terem preenchido o registro
alimentar de quatro dias corretamente. Dessa
forma, foram analisados os dados antropomé-
tricos e nutricionais de 239 adolescentes de 14 a
19 anos, sendo 128 meninas (53,56%) e 111
meninos (46,44%), em estagio de desenvolvi-
mento puberal 4 ou 5, segundo os critérios de
Tanner??. A amostra foi dividida em 3 grupos de
acordo com o estado nutricional: eutréficos, com
sobrepeso e obesos.

Para determinacdo do peso corporal, foi
utilizada uma balanca eletrénica tipo plataforma,
da marca Kratos®, modelo “Linea”, com capaci-
dade minima de 1,25kg e méaxima de 150kg, e

com precisdo de 50 gramas, disposta em super-
ficie firme e plana. A balanca era aferida antes
de cada pesagem. Os adolescentes foram pesados
descalcos e trajando roupas leves. Na determi-
nacao da estatura foi utilizado um estadiémetro
portatil da marca Alturexata®, com escala em
milimetros, fixado em superficie perpendicular ao
solo. Os adolescentes ficavam descalcos, com os
pés unidos, joelhos esticados, cabeca orientada
no plano horizontal de Frankfurt, sendo as me-
didas realizadas duas vezes, utilizando-se a média
como valor final. Os valores do peso corporal fo-
ram expressos em quilogramas e os da altura em
metros, e utilizados para calcular o indice de Mas-
sa Corporal (IMC) = peso, em quilos, dividido pela
estatura, em metros, ao quadrado.

Para a classificacdo do estado nutricional
dos adolescentes, foram utilizados os critérios de
Must et al.%, considerando como eutrofia, os valo-
res de IMC acima do percentil 5 e abaixo do per-
centil 85; como sobrepeso, os valores de IMC entre
os percentis 85 e abaixo de 95, e como obesidade,
os valores a partir do percentil 95%.

O consumo alimentar foi estimado por
meio do registro alimentar de 4 dias, sendo 3 dias
durante a semana e um no final de semana. A
avaliacdo do consumo energético (em quilocalo-
rias) e a distribuicdo dos macronutrientes (em gra-
mas) foram obtidas utilizando-se o Nutwin (Pro-
grama de Apoio a Nutricdo, versdo 1.5, Universi-
dade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo; 2002).
Foram inseridos os alimentos que ndo apresen-
tavam informacées nutricionais registradas no
programa, utilizando-se tabelas de composicdo
centesimal que contemplavam seus nutrientes;
para os alimentos industrializados, foram utiliza-
das as informacobes nutricionais contidas em seus
rotulos.

Para a analise dos padrdes de consumo
alimentar, os itens encontrados nos registros fo-
ram agrupados de acordo com a semelhanca do
contetudo nutritivo ou composicdo botanica',
resultando em 30 grupos de alimentos (Tabela 1).
As andlises foram focadas no consumo dos ali-
mentos relatados e na sua identificacdo nos gru-
pos de alimentos.
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Tabela 1. Grupos de alimentos de acordo com o contetido nutritivo ou a composicao botanica, em adolescentes de uma Escola Publica,
na cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

Alimento ou grupo de alimentos

Alimentos encontrados nos registros alimentares

Feijao, ervilha, lentilha, grao-de-bico e soja.

1. Arroz Arroz branco e integral.
2. Feijoes
3. Farinhas

4. Tubérculos

5. Carne vermelha
6. Oleos

7. Leite e derivados

8. Paes

9. Leite desnatado

Farinha de mandioca, milho e farofas.

Batata, batata-doce, mandioca, inhame, cara.
Carne bovina, suina, mitudos.

Oleos e azeite.

Leite integral, semi-desnatado, queijos amarelos, requeijao, iogurtes com frutas e leite
fermentado.

Pao francés, de forma, sovado, integral, biscoito salgado, torradas

Leite desnatado.

Achocolatados em pd, achocolatado diet, leite achocolatado

Alface, repolho, rucula, agrido, escarola, almeirdo, acelga, couve e espinafre.
Tomate, cenoura, cebola, berinjela, beterraba, vagem, chuchu, pepino, abobrinha,

Macéa, banana, péra, mamao, morango, uva, mexerica, laranja, melancia, kiwi, ameixa,

10. logurte desnatado logurte desnatado.
11. Bolachas, bolos e tortas doces Bolachas recheadas, bolos e tortas doces.
12. Embutidos Salsicha e linguica.
13. Manteiga e margarina Manteiga e margarinas.
14. Achocolatados
15. Condimentos Maionese, catchup, mostarda.
16. Refrigerantes Refrigerante normal e diet e chas industrializados.
17. Macarrao instantaneo Macarréo instantaneo.
18. Verduras
19. Legumes
20. Frutas
abacaxi, abacate, goiaba, figo, manga.
21. Suco natural Sucos naturais, sem adicdo de acucar.
22. Carnes brancas Carne de aves e peixes, cozidas ou grelhadas.
23. Acucar Acucar de adicao.
24. Bebidas alcodlicas Cerveja, uisque, vinho, vodca, cachaca e licor.
25. Sobremesa lactea Flans e pudins industrializados.
26. Café e capuccino Café e capuccino.
27. Doces Bala, chiclete, gelatina, geleia, leite condensado.
28. Chocolate e sorvete cremoso Chocolates e sorvetes cremosos.
29. Picolé Picolés a base de frutas.
30. Frituras

Salgados fritos, pipoca, frango empanado industrializado, hamburguer, batata frita, bacon.

Para a denominacao dos padroes foi utili-
zada nomenclatura idéntica ou semelhante a de
outros estudos realizados, com a mesma metodo-
logia, na populacdo brasileira' .

Anadlise estatistica

Os questionarios foram previamente ava-
liados quanto a sua consisténcia, e as questoes
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abertas foram codificadas e posteriormente os
dados foram digitados no software "Epi Info” (Epi
Info, versao 6.0, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA;1994). Os dados
foram duplamente digitados e validados com vis-
tas a correcao de eventuais erros.

Os padroes alimentares foram identifica-
dos pela Anélise Fatorial por Componentes Princi-
pais (ACP), utilizando-se o programa Statistical
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Package for the Social Science (SPSS, versdo 13.0,
Chicago, IL, USA; 1999). Essa técnica foi utilizada
com o objetivo de identificar padrdes alimentares
a partir de medidas-resumo (grupos de alimentos
apresentados na Tabela 1), considerando-se a mé-
dia da quantidade consumida nos 4 dias de cada
alimento/preparacdo. A ingestao alimentar foi ajus-
tada pelo consumo total de energia, usando-se o
método residual®.

Esta andlise foi dividida em etapas: prepa-
racdo da matriz de correlacdo, extracao de um
conjunto de fatores da matriz de correlacao, deter-

minacao do numero de fatores e a rotacdo dos
fatores para aumentar sua interpretabilidade™.
As combinacoes de varidveis observadas em cada
fator, em especial os itens que apresentavam car-
ga fatorial maior, foram importantes para a inter-
pretacdo e denominacdo dos fatores.

O primeiro passo da anélise foi verificar se
as variaveis eram métricas e se o tamanho da
amostra era igual ou maior do que 150>, Para
cada variavel estudada, deve-se ter, no minimo,
5 individuos'. No presente estudo, o nimero total
da amostra foi de 239 individuos, com 30 variaveis

Tabela 2. Distribuicdo da carga fatorial dos alimentos nos quatro padroes de consumo alimentar, em adolescentes de uma Escola

Publica, na cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

) ) Padroes
Alimento ou grupo de alimentos
Tradicional Urbano Saudavel Junk food

1. Arroz 0,717 0,058 0,041 0,168
2. Feijoes 0,559 0,038 0,068 0,153
3. Farinhas 0,258 0,051 0,002 0,115
4. Tubérculos 0,326 0,399 0,117 0,048
5. Carne vermelha 0,464 0,019 0,230 0,125
6. Oleos 0,735 0,040 0,239 0,072
7. Leite integral e derivados 0,260 0,401 0,190 0,351
8. Paes 0,099 0,572 0,084 0,184
9. Leite desnatado 0,149 0,104 0,607 0,204
10. logurte desnatado 0,116 0,039 0,515 0,191
11. Bolachas, bolos e tortas doces 0,032 0,281 0,123 0,013
12. Embutidos 0,152 0,642 0,047 0,77
13. Manteiga e margarina 0,121 0,501 0,082 0,244
14. Achocolatados 0,149 0,464 0,150 0,165
15. Condimentos 0,140 0,498 0,195 0,338
16. Refrigerantes 0,136 0,244 0,093 0,362
17. Macarrao instantaneo 0,131 0,294 0,049 0,015
18. Verduras 0,232 0,133 0,468 0,057
19. Legumes 0,133 0,187 0,422 0,201
20. Frutas 0,232 0,000 0,425 0,171
21. Suco natural 0,086 0,124 0,254 0,105
22. Carnes brancas 0,015 0,010 0,581 0,094
23. Aclcar 0,031 0,108 0,012 0,408
24. Bebidas alcodlicas 0,022 0,097 0,105 0,298
25. Sobremesa lactea 0,220 0,028 0,131 0,310
26. Café e capuccino 0,006 0,047 0,107 0,342
27. Doces 0,207 0,076 0,091 0,360
28. Chocolate e sorvete 0,195 0,037 0,065 0,372
29. Picolé 0,105 0,058 0,109 0,342
30. Frituras 0,039 0,058 0,125 0,496

" Método de Extracdo: Andlise por componentes principais.
“ Método de Rotacdo: Varimax com normalizacdo Kaiser.

Nota: os valores em negrito indicam o padrao alimentar que encontra predominio de cada grupo de alimentos.
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(grupos de alimentos); portanto, a razao encon-
trada entre o nimero de casos e o numero da
amostra foi igual a 7,96, excedendo o niimero
minimo requerido.

A matriz de correlacdo de varidveis deve
conter duas ou mais correlacdes iguais ou maiores
do que 0,3. Nesse estudo, 25 variaveis apresen-
taram correlacdo acima desse valor.

A adequacéo dos dados para a analise fato-
rial foi confirmada pelos testes Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) e Bartlett
Test of Sphericity (BTS)'*'*. O valor encontrado
para o KMO foi de 0,703, indicando bom ajuste
da anélise fatorial; a significancia para o BTS foi
menor que 0,001, permitindo novamente confir-
mar a possibilidade e a adequacao do método de
analise fatorial para o tratamento dos dados.

Também foi verificada a adequacéo de ca-
da variavel a analise fatorial, utilizando-se a ma-
triz de correlagao anti-imagem, em cuja diagonal
as medidas de adequacéo das variaveis sao alo-
cadas. A medida de adequacdo deve ser maior
do que 0,50 para cada variavel do estudo.

Apds essas verificacdes, foi selecionada a
rotacdo Varimax para a obtencao de fatores nao
correlacionados entre si. O numero de fatores a
serem extraidos na analise foi definido pelo mé-
todo de andlise paralela, com o objetivo de se
obter um numero de fatores que possibilitasse a
identificacdo de padrdes interpretaveis?®. Utili-
zando-se a matriz fatorial rotacionada, foram ge-
rados 4 fatores (padroes alimentares), represen-
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tando o consumo alimentar da populacdo em es-
tudo (Tabela 2).

A Ultima etapa consistiu no calculo dos
escores fatoriais para cada individuo, possibi-
litando que cada um tivesse um escore fatorial
em todos os padrdes identificados e posicionando-
-0 segundo o grau de participacdo em cada pa-
drao' . As associacdes entre os escores fatoriais
dos diferentes padroes alimentares e as trés con-
dicoes nutricionais (eutrofia, sobrepeso e obesi-
dade) foram avaliadas pela analise de variancia,
sem estratificacdo por sexo, adotando-se o nivel
de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo - processo numero 0028/10, e todos os
participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido antes de sua inclusao
na amostra.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da amostra

A Tabela 3 descreve caracteristicas da
amostra - idade, dados antropométricos e consu-
mo alimentar - de acordo com a condicdo nutri-
cional. O consumo energético foi semelhante nos
trés grupos (eutrdficos, sobrepesos e obesos). O
consumo de carboidratos e lipideos foi significan-
temente menor nos dois grupos com excesso de
peso e o de proteinas foi maior no grupo de obe-
sos (Tabela 3).

Tabela 3. Ingestdo energética e de macronutrientes, de acordo com a condicao nutricional, em adolescentes de uma Escola Publica, na

cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

Eutréficos (n=157)

Sobrepesos (n=38)

Obesos (n=44)

M DP M DP M DP P
Idade (anos) 16,25 0,97 16,11 0,89 15,93 1,04 0,234
IMC (kg/m?) 20,45 2,10 27,33 1,26 32,01 2,56 0,000
VET (kcal) 2086,51 601,94 1878,00 789,44 1966,35 547,65 0,534
Carboidrato (g) 281,68 117,31 240,86 99,7 252,73 88,12 0,000"
Proteina (g) 75,91 27,98 74,43 39,48 78,56 22,01 0,000"
Lipideos (g) 73,74 39,50 59,31 37,35 64,64 27,18 0,000"

“Valor de p<0,05; VET: valor energético total diario; M: média; DP: desvio-padrao.
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Padroes alimentares da amostra
estudada

Foram identificados quatro padrdes ali-
mentares, representando o consumo da popula-
cdo em estudo, explicando 33,56% da variabili-
dade total dos dados.

As caracteristicas de cada fator, como a
denominacéo, a variancia total correspondente e
os alimentos que contribuiram de forma mais rele-
vante, estdo descritas abaixo:

Padréo 1 (tradicional): explicou 10,95% da
variancia total. Nesse fator, os alimentos que
contribufram de forma significativa foram: arroz,
feijao e outras leguminosas, farinhas, carne bovina
e 0leos.

Padrao 2 (urbano): correspondeua 9,11%
da variancia total. Os alimentos incorporados a
esse fator foram: tubérculos, leite (integral e semi-
desnatado) e derivados, paes, bolachas, bolos e
tortas doces, embutidos, manteiga e margarina,
achocolatados, condimentos e macarrao instan-
taneo.

Padrdo 3 (saudavel): representou 8,02%
da variancia total. Os alimentos que mais contri-
bufram para esse fator foram: leite e iogurte des-
natados, verduras, legumes, frutas, sucos naturais,
carnes de aves e peixes.

Padrdo 4 (junk food): representou 5,51%
da variancia total. Os alimentos que compdem
esse fator sdo: refrigerantes, aclcar, bebida al-
codlica, sobremesa lactea, cafés, doces, sorvete,
chocolate, picolé de frutas e frituras.

Padroes alimentares e estado nutricional

Verificou-se que os adolescentes com esta-
do nutricional de eutrofia apresentavam as-
sociacao significante e positiva com os padrdes
tradicional e urbano, e negativa com os padroes
saudavel e junk food. Os adolescentes com sobre-
peso tiveram associacao significante e positiva
com os padrdes saudavel e junk food; os obesos,
associacao positiva apenas com o padrao tradi-
cional e inversa com os outros padrdes (Figura 1).

0,5 -
04 -
0,3 -
0.2 -
0,1

0 -

-0,1 4

Média dos escores fatorias

-0,2 -

-0,3 4
Eutréfico Sobrepeso Obeso

M Tradicional [ Urbano @ Saudavel W Junk food

Figura 1. Distribuicdo das médias dos escores fatoriais para os
quatro padrdes alimentares, segundo os grupos de con-
dicdo nutricional, em adolescentes de uma escola pu-
blica, na cidade de Sao Paulo (SP), 2010.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu caracterizar
quatro padrdes alimentares, que representam o
consumo da populacdo em andlise e explicam
33,56% da variabilidade total dos dados, o que
corrobora outros estudos encontrados na litera-
tura com o mesmo numero de padrdes'2°,

O padrao tradicional, caracterizado por ali-
mentos presentes na alimentacdo dos brasileiros,
como arroz, feijdo, carne e farinha, apresenta se-
melhancas com o padrdo de nomenclatura idén-
tica de outros estudos®'17. O grupo que apresen-
tou maior aderéncia a esse padrao foi o de eutré-
ficos, e a menor aderéncia foi verificada entre os
adolescentes com sobrepeso. Estudos semelhan-
tes realizados com adultos revelaram que a dieta
tradicional brasileira, baseada em arroz e feijao,
protege contra o excesso de peso®'9?7,

O padrao urbano foi constituido por leite
e derivados, paes, embutidos, bolachas, achocola-
tados, macarrao instantaneo, que sao alimentos
de facil preparo e bastante consumidos pelos ado-
lescentes em substituicdo aos alimentos presentes
no padrao tradicional. Esse padrdo também obte-
ve média de escores fatoriais individuais maiores
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no grupo de adolescentes eutréficos. Nos grupos
com sobrepeso e obesidade, o padrdo urbano
apresentou baixa aderéncia, talvez pela omissao
do consumo dos alimentos desse padrao pelos
adolescentes com excesso de peso. Resultado di-
ferente foi encontrado por Shin et al.?8, que veri-
ficaram que o alto consumo de macarrao instan-
taneo e embutidos era determinante para o
excesso de peso em criancas coreanas.

O padrao alimentar saudavel recebeu essa
denominacao por ser composto por alimentos ri-
cos em vitaminas, minerais, fibras, gorduras mono
e poli-insaturadas e com baixos teores de aclca-
res, gorduras trans e saturadas. O padrao saudavel
foi mais consumido pelo grupo que apresentava
sobrepeso. Uma hipotese para explicar esse acha-
do seria a tentativa de controle do peso corporal
pela mudanca do habito alimentar com o consu-
mo de alimentos saudaveis.

Okubo et al.?®, estudando padroes alimen-
tares de mulheres japonesas de 18 a 20 anos, en-
contraram correlacdes positivas entre padrao
saudavel e maiores consumos de vitamina C, po-
tassio, magnésio, célcio e fibra dietética, e correla-
¢des negativas com carga e indice glicémicos.

O padrao denominado junk food foi ca-
racterizado pela alta ingestao de guloseimas como
chocolates, sorvetes, aclcar de adicado, frituras
(batata frita, hamburguer, empanados, pipoca,
bacon), refrigerantes e bebidas alcodlicas. Esse
padrao foi menos consumido pelos adolescentes
eutroficos e mais por aqueles que apresentavam
sobrepeso. Os alimentos desse padrdo tém alta
densidade energética, sdo ricos em aclcares, gor-
duras saturadas e trans e sodio e sdo considera-
dos de risco para o desenvolvimento das doencas
cronicas nao transmissiveis, como o diabetes tipo
2 e as doencas cardiovasculares'.

Um estudo semelhante realizado com
criancas e adolescentes coreanos encontrou as-
sociacdo entre o padrao “pizza e drinks” e maior
percentual de gordura corporal entre as meni-
nas?®. O padrao junk food pode estar relacionado
a alimentacao fora de casa e as outras caracte-
risticas da escolha alimentar do adolescente, como
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boa palatabilidade, aceitacao, status e praticidade
na preparacao, além da influéncia da midia, que
anuncia mais as guloseimas e os alimentos e be-
bidas presentes nos restaurantes do tipo fast-
-food"”*°,

O grupo de individuos obesos apresentou
pouca aderéncia a todos os padrdes identificados.
Foi observada associacdo positiva apenas com o
padrao tradicional, embora com menor média de
escore fatorial em comparacdo com o grupo de
eutrdéficos. Isso pode ser explicado pelo sub-relato,
gue é o ndo relato de alimentos de fato consu-
midos no registro alimentar, ou pela reducao
e/ou modificacdo do consumo habitual nos dias
da coleta de dados, comportamentos frequente-
mente observados entre obesos.

A relacdo entre consumo alimentar e obe-
sidade nem sempre é evidenciada em estudos
transversais. Alguns autores verificaram que indi-
viduos obesos consumiam quantidades iguais ou
menores do que as consumidas pelos eutréficos,
revelando tendéncia dos obesos ao sub-relato®'.
No presente estudo, também nao foram observa-
das diferencas no consumo energético entre os
trés estados nutricionais, e o consumo de car-
boidratos e lipideos foi menor nos grupos com
excesso de peso. Summerbell et al.3? analisaram
a relacdo entre estado nutricional e padrées de
consumo alimentar, observando subestimacao do
consumo de lanches e da ingestao calérica total
no grupo de adolescentes obesos, principalmente
entre as meninas. Da mesma forma, Craig et al.*?
observaram, em criangas escocesas, menor consu-
mo dos alimentos do padrdo snacks, que equivale
ao padréo junk food encontrado neste estudo
entre 0s meninos obesos.

Uma limitacao do estudo, comum a todos
que avaliam consumo alimentar, foi a utilizacao
de inquéritos dietéticos, considerados de baixa
acuracia. Entretanto, tais instrumentos sao habi-
tualmente utilizados em estudos populacionais.
Uma alternativa seria o uso de marcadores bioqui-
micos, porém as técnicas sao extremamente dis-
pendiosas e avaliam um nutriente de cada vez*.
Considerando que nao existe um método ideal
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para avaliacdo do consumo alimentar, neste tipo
de estudo, o registro alimentar foi escolhido por
ndo recorrer a memoria do individuo e ser um
formulario aberto, que acomoda nimero ilimitado
de alimentos'?. O registro alimentar pode ser feito
em periodo de 1 a 7 dias, mas recomenda-se nao
ultrapassar 3 a 4 dias para evitar a fadiga do
entrevistado®®. Além disso, ha evidéncias de que
exista menor sub-relato no registro alimentar
guando comparado ao questionario de frequéncia
alimentar, que avalia o consumo retrospectivo®.

CONCLUSAO

Entre os adolescentes eutrdficos foi encon-
trado maior consumo de alimentos tradicionais
da alimentacédo brasileira e menor ingestao de
guloseimas e bebidas industrializadas, eviden-
ciando que esse habito alimentar pode ser prote-
tor contra o excesso de peso.

Nos individuos com sobrepeso, apesar do
consumo de alimentos do padrdo junk food,
houve predominio de ingestao dos alimentos do
padrao saudavel, sugerindo preocupacao com o
controle de peso e tentativa de mudanca do habi-
to alimentar nesse grupo.

Nos adolescentes obesos, a presenca do
sub-relato provavelmente tenha influenciado as
associacoes entre os padrdes alimentares e o esta-
do nutricional.
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Densidade energética de refeicbes oferecidas
em empresas inscritas no Programa de
Alimentacao do Trabalhador no
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Energy density of the meals provided at companies
registered in the Worker’s Food Program
in the city of Sao Paulo, Brazil
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RESUMO

Objetivo
Estimar a densidade energética de refeicoes ofertadas em amostra de empresas inscritas no Programa de

Alimentacdo do Trabalhador e os fatores a ela associados e avaliar a relacdo entre densidade energética e
oferta de nutrientes.

Métodos

Estudo transversal envolvendo 21 empresas na cidade de Sdo Paulo. A densidade energética das refeicoes foi
calculada por dois métodos: inclusdo dos alimentos sélidos e bebidas (densidade energética 1); e inclusdo dos
alimentos solidos e exclusao das bebidas (densidade energética 2). Os valores médios para energia (kcal) e para
0 peso dos alimentos e bebidas (g) foram obtidos pela avaliacao do cardapio do almoco em trés dias consecutivos.
As andlises estatisticas foram realizadas por meio de testes nao paramétricos.

Resultados

A mediana para densidade energética 1 foi 1,10kcal/g e para densidade energética 2 foi 1,43kcal/g. Das
empresas estudadas, 76,2% eram do setor industrial; em 57,9%, a maioria dos funciondarios recebia até cinco

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de D.S. CANELLA, intitulada “Densidade energética da alimentacio oferecida em
ambiente de trabalho e da dieta de trabalhadores”. Universidade de Sao Paulo; 2011. Apoio: Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnologico, Processo n® 402034/2005-8 e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Nutricdo. Av. Dr. Arnaldo, 715, 01246-904, Sao
Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D.S. CANELLA. E-mail: <dcanella@usp.br>.

3 Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Ciéncias da Saude. Campus Baixada Santista, Santos, SP, Brasil.
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salarios-minimos; 85,7% das unidades de alimentacdo e nutricdo das empresas eram terceirizadas; 71,4%
contavam com nutricionista e 61,9% realizam planejamento de cardapio, sendo essa a Unica diferenca signi-
ficante observada entre a densidade energética 2 e os setores de atividade econémica (p=0,039). Em relacdo
ao aporte de nutrientes das refeicdes, observou-se correlacao positiva entre densidade energéticas 1 e oferta
de proteina, gordura total e fibra, e entre densidade energetica 2 e oferta de gordura total e gordura satu-
rada.

Conclusao

E necessario que as empresas cadastradas no Programa de Alimentacdo do Trabalhador melhorem a qualidade
das refeicoes oferecidas aos trabalhadores, atentando para a reducdo da oferta de gordura total, nutriente
bastante correlacionado a alta densidade energética.

Termos de indexacdo: Alimentacao coletiva. Ambiente de trabalho. Ingestdo de energia. Programas e politicas
de nutricdo e alimentacdo. Servicos de alimentacao.

ABSTRACT

Objective

This study estimated the energy density of meals served at a sample of companies registered in the Worker’s
Food Program and its associated factors, and assessed the relationship between energy density and nutrient
supply.

Methods

This cross-sectional study encompassed 21 companies in the city of Sao Paulo. The energy density of the meals
was calculated in two ways: inclusion of solid foods and drinks (energy density 1); inclusion of solid foods and
exclusion of beverages (energy density 2). The mean energy (kcal) and food and beverage weights (g) were
obtained by assessing the lunchtime menu during three consecutive days. The statistical analyses used non-
parametric tests.

Results

The median enerqy density 1 was 1.10 kcal/g and for energy density 2 was 1.43 kcal/lg. Some of the companies’
characteristics were: 76.2% manufactured goods, the salary of the majority of the workers of 57.9% of the
companies did not exceed 1562 USD per month, 85.7% of the food services were outsourced, 71.4% were
supervised by a dietician and 61.9% planned the menu. The only significant difference observed was between
energy density 2 and economic sector (p=0.039). Regarding macronutrient content of the meals, a positive
correlation was seen between energy density 1 and the supply of protein, total fat and fibers, and between
energy density 2 and the supply of total fat and saturated fat.

Conclusion

The companies registered in the work’s food program need to improve the quality of their meals. Total fat
needs to be reduced. This nutrient correlates highly with high energy density.

Indexing terms: Collective feeding. Working environment. Energy intake. Nutrition programmes and policies.
Food services.

INTRODUCAO
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A alimentacao fora do domicilio tem im-
portante participacdo na dieta do brasileiro, repre-
sentando 21% do total de gastos com alimen-
tacao'. Habitualmente, a refeicdo realizada fora
do domicilio fornece maior quantidade de energia,
com maior participacdo de gorduras total e satu-
rada em relacéo a preparada no lar?. Além disso,

um maior consumo de refeicdes fora do domicilio
esta positivamente associado com excesso de peso
e obesidade entre os homens adultos no Brasil®.

No contexto da alimentacao fora do domi-
cilio, destaca-se a realizada em ambiente de tra-
balho, que é importante no cenario brasileiro em
virtude da existéncia de uma politica publica de
alimentacao e nutricdo direcionada ao trabalha-
dor. O Programa de Alimentacdo do Trabalhador
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(PAT), criado, em 1976, com o intuito de melhorar
as condicbes nutricionais de trabalhadores de
baixa renda, atendia, em fevereiro de 2011, mais
de 13 milhdes de trabalhadores?®. Porém, em cerca
de 30 anos de sua existéncia, estudos tém apon-
tado a oferta de refeicdes inadequadas do ponto
de vista nutricional>® e a manutencao e/ou ganho
de peso excessivo por parte dos beneficiados>’=.

A Densidade Energética (DE) é um indi-
cador de qualidade da alimentacdo ainda nao
explorado para a avaliacao de refeicdes oferecidas
em empresas cadastradas no PAT. A DE é definida
como a quantidade de energia disponivel por
unidade de peso (kcal/g) de alimentos, refeicoes
e dietas; fortemente influenciada pelo contetdo
de agua e de gordura'®, exerce importante papel
na saciedade, no consumo energético e, em longo
prazo, no peso corporal dos individuos''2. Ainda
gue sejam necessarios mais estudos relacionados
aos mecanismos fisiolégicos da saciedade e as
formas de intervencéo, a recomendacéo de dietas
com baixa DE pode ser estratégica no controle
da obesidade™.

Diante do avanco da alimentacéo fora do
domicilio - tendo o ambiente de trabalho como
importante cenario - e do reconhecimento da DE
como fator de risco relevante para a epidemia de
obesidade, o presente estudo teve como objetivos
estimar a DE de refeicoes ofertadas em amostra
de empresas inscritas no PAT na cidade de Séo
Paulo, avaliar os fatores associados a DE a partir
de caracteristicas das empresas e, finalmente,
avaliar a relacao entre a DE das refeicoes e a oferta
de nutrientes.

METODOS

Desenho do estudo e amostra de
empresas

Trata-se de um recorte transversal que
utiliza dados da linha de base do estudo matriz
“Impacto de intervencéo para promocao do con-
sumo de frutas e hortalicas em empresas cadas-
tradas no Programa de Alimentacdo do Traba-
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lhador” 4. Para a inclusao das empresas no estudo,
considerou-se como critério: o cadastro no PAT, a
localizacdo no municipio de Sao Paulo, o preparo
e a distribuicdo de refeicbes no proprio ambiente
de trabalho e a presenca de mais de 200 fun-
cionarios.

As empresas foram selecionadas aleato-
riamente a partir do cadastro no PAT, no municipio
de S&o Paulo. A amostra do estudo matriz envolvia
30 empresas, porém no presente estudo nove
foram excluidas das andlises devido ao fato de
ndo oferecerem bebidas junto as refeicdes, o que
inviabilizaria o calculo da DE. Dessa forma, estu-
dou-se a DE de refeicoes ofertadas em amostra
de 21 empresas.

Este estudo foi feito de acordo com a re-
solucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(Pro-tocolo n° 1996). A participacdo das empresas
foi condicionada a aceitacdo e a assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido
pelo responsavel pelo PAT na empresa ou por seu
substituto legal.

Avaliacao da densidade energética

Para avaliar a DE das refeicoes, foram utili-
zados dois métodos, ambos descritos na literatura
por Cox & Mela'" e Ledikwe et al."®: a inclusdo de
todos os alimentos solidos e das bebidas, excluin-
do apenas agua (DE1); e a inclusdo de todos os
alimentos solidos e exclusao de todas as bebidas
(DE2). A escolha de tais métodos se deu em fun-
cao das caracteristicas das refeicbes oferecidas
pelas empresas, nas quais o grupo de bebidas era
composto basicamente por sucos artificiais e refri-
gerantes.

A coleta de dados foi realizada, no periodo
de outubro de 2006 a abril de 2007, por entre-
vistadores treinados, que utilizaram questionarios
padronizados.

As refeicoes foram analisadas por meio do
cardapio do almoco de trés dias anteriores a visita
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do pesquisador a empresa. Optou-se por avaliar
apenas o almoco por ser a refeicdo oferecida por
todas as empresas estudadas.

As quantidades per capita de alimentos e
preparacoes foram estimadas com base no re-
ceitudrio padrdao da Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo (UAN) de cada empresa. Para aquelas
gue nao possuiam receitudrio, calculou-se o per
capita dividindo a quantidade de alimento utiliza-
da, obtida nos registros da saida de géneros ali-
menticios do estoque, pelo nimero total de re-
feicbes servidas no dia. O peso dos alimentos foi
corrigido pelo indicador de partes ndo comes-
tiveis'. A oferta de dgua nos refeitérios ndo foi
questionada.

Para o célculo do valor nutricional dos car-
dapios foi utilizada, inicialmente, a Tabela Brasi-
leira de Composicao de Alimentos (TACO)"Y, e
adicionalmente foram utilizados dados da tabela
de composicdo do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos (USDA)'®, versdo 17, para
aqueles alimentos nao disponiveis na tabela bra-
sileira. Para obtencdo do peso das preparacdes
tal como consumidas, foi aplicado, aos alimentos
gue necessitam de coccdo, o indice de coccao
ou rendimento [peso do alimento pronto (por-
cao)/peso do alimento cru e limpo (per capita)], e
para os sucos artificiais, o indice de diluicao'2.
Os itens dos cardapios foram classificados em
“alimentos” e “bebidas”.

Considerou-se a média aritmética dos trés
dias para a determinacao do peso das refeicoes e
das quantidades de energia e de nutrientes oferta-
das pelas empresas.

Caracterizacao das empresas e das
refeicoes oferecidas

As empresas foram caracterizadas de acor-
do com o setor de atividade econémica (indUstria,
servicos e comércio), perfil salarial dos funcionarios
beneficiados pelo PAT (a maioria dos trabalha-
dores recebia até cinco salarios-minimos ou a
maioria recebia mais de cinco saldrios-minimos),

modalidade de adesao ao programa (autogestao
e terceirizada), supervisao técnica de nutricionista
(sim e ndo) e realizacao de planejamento de carda-
pio na UAN (sim e néo).

Na descricdo da composicdo das refeicoes,
avaliou-se a oferta de macronutrientes (carboidra-
to, proteina e gorduras totais), gordura saturada,
fibra e ferro.

Analise dos dados

A caracterizacao das empresas foi descrita
por meio de frequéncia absoluta e porcentagem,
e as variaveis relacionadas as refeicoes oferecidas,
por medidas de tendéncia central (mediana), de
posicao (tercis) e de dispersao (valores minimos e
Maximos).

Para as andlises estatisticas foram utiliza-
dos testes ndo paramétricos, pois as variaveis
estudadas nao apresentavam aderéncia a distri-
buicdo normal, segundo teste de Kolmogorov-
-Smirnov. As associacoes entre a DE das refeicoes
e as caracteristicas das empresas foram testadas
por meio do teste de Mann-Whitney para compa-
racao de amostras independentes.

As variaveis distribuicdo de energia, volu-
me das refeicoes e das bebidas oferecidas, bem
como a participacdo calérica dos macronutrientes
e a densidade de ferro e de fibras, em cada tercil
de DE, foram comparadas pelo teste de Kruskal-
-Wallis. O célculo da correlacdo entre a DE e a
composicdo das refeicoes foi realizado por meio
do coeficiente de correlacdo de Spearmann.

Para a analise dos dados, utilizou-se o pa-
cote estatistico SPSS (versdo 13.0), considerando
intervalo de confianca de 95% e nivel de signi-
ficancia de 5%.

RESULTADOS

Pela analise dos cardapios, o valor de me-
diana obtido para o DE1 foi 1,10kcal/g e para o
DE2 foi 1,43kcal/g. A oferta per capita de be-
bidas durante a refeicao variou de 22,44mL a
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1572,25mL, com mediana de 312,77mL. Compa-
rando-se os dois métodos de célculo de DE, a
reducao mediana do valor energético foi de 8,2%
e do peso da refeicao, de 31,6%, para o método
gue considera todos os alimentos e todas as be-
bidas em relacdo ao que exclui todas as bebidas
(Tabela 1).

A variacdo da DE das refeicoes oferecidas
pelas empresas estudadas foi de 0,64kcal/g a
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1,49cal/g para o método DE1; para DE2, os va-
lores foram de 1,23kcal/g a 1,7 1kcal/g (Tabela 1).
E importante destacar que apenas uma empresa
ofereceu refeicoes que apresentavam o valor mini-
mo de DE observado nos métodos DE1 e DE2
(dado nado apresentado).

Das 21 empresas do municipio de Sao
Paulo estudadas, 76,2 % eram do setor industrial;
em 57,9%, a maioria dos funcionarios recebia até

Tabela 1. Caracterizacao das refeicoes oferecidas pelas empresas estudadas. Sao Paulo (SP), 2007.

o DE 12 DE 2°

Variaveis Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo
Densidade energética (kcal/g) 1,10 0,64 1,49 1,43 1,23 1,71
Energia (kcal) 1296,30 807,78 1 865,76 1189,87 667,84 1 846,31
Peso da refeicao (g) 1226,92 778,72 2 294,67 838,61 501,97 1 250,03
Bebidas (mL) 312,77 22,44 1572,25 - - -

Carboidrato (%) 50,34 35,72 62,59 47,11 31,57 60,50
Proteina (%) 16,48 12,72 27,75 17,52 12,84 30,27
Gorduras totais (%) 32,31 22,63 47,32 34,02 23,89 49,28
Gordura saturada (%) 9,20 7,33 13,06 10,00 7,74 13,98
Ferro (mg/1000kcal) 6,07 4,59 9,64 6,41 4,90 10,41
Fibras (g/1000kcal) 9,79 6,79 13,19 9,99 7,77 14,31

2 Densidade energética da refeico considerando todos os alimentos e todas as bebidas; ® Densidade energética da refeicio considerando todos os

alimentos e excluindo todas as bebidas.

Tabela 2. Valor mediano da densidade energética (DE 1 e DE2), segundo varidveis de caracterizacao das empresas estudadas. Sao Paulo

(SP), 2007.

Variaveis n (%) DE 12 p¢ DE 2P o
Setor de atividade econémica 0,6209 0,039
Industrial 16 76,2 1,11 1,39

Servicos e comércio 5 23,8 1,10 1,58

Perfil salarial dos trabalhadores” 0,409¢ 0,409¢
Maioria até 5 SM 11 57,9 1,16 1,53

Maioria mais de 5 SM 8 42,1 1,06 1,40

Modalidade de adesao ao PAT 0,9209 0,269¢
Autogestao 3 14,3 1.1 1,50

Gestao terceirizada 18 85,7 1,11 1,40

Supervisdo técnica (nutricionista) 0,5864 0,4844
Néo 6 28,6 1,11 1,39

Sim 15 71,4 1,11 1,48

Planejamento de cardépio 1,000 0,885¢
Nao 8 38,1 1,09 1,42

Sim 13 61,9 1,11 1,47

2 Densidade energética da refeicio considerando todos os alimentos e todas as bebidas; ® Densidade energética da refeicio considerando todos os

alimentos e excluindo todas as bebidas; ¢ Nivel de significancia p<0,05; 9 Teste de Mann-Whitney; * Duas empresas nao forneceram estes dados.

Nota: Os valores em negrito apontam diferencas significante no teste de Mann Whitney (p<0,05).
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Tabela 3. Oferta de energia e nutrientes nas refeicdes, em valores medianos, segundo tercis de densidade energética. Sao Paulo (SP),

2007.
DE12 DE2b
Variaveis 1° Terco 2° Terco 3° Terco o 1° Terco 2° Terco 3°Terco I
(0,86kcal/g)  (1,10kcal/g)  (1,36kcal/g) (1,28kcal/g)  (1,43kcal/g)  (1,60kcal/g)
Energia (kcal) 1384,37 1372,36 1602,62 0,183 1 095,46 1316,48 1 359,80 0,174
Peso (g) 1302,37 1226,92 1072,94 0,074 781,25 857,09 838,61 0,363
Bebidas (mL) 571,50 307,94 137,65 0,002 - - - -
Carboidrato (%) 54,44 49,26 43,95 0,163 47,70 47,18 42,68 0,219
Proteina (%) 16,03 17,43 16,48 0,660 18,58 16,78 17,47 0,393
Gorduras totais (%) 30,34 33,13 37,01 0,175 32,27 34,02 41,38 0,062
Gordura saturada (%) 8,61 9,68 9,20 0,210 9,53 9,66 11,59 0,130
Ferro (mg/1000kcal) 6,20 6,07 5,43 0,925 6,60 6,22 5,51 0,046
Fibras (g/1000kcal) 10,30 9,90 9,40 0,780 11,24 9,99 8,72 0,020

2 Densidade energética da refeicao considerando todos os alimentos e todas as bebidas; ® Densidade energética da refeicao considerando todos os
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alimentos e excluindo todas as bebidas; € Valor de p, segundo teste de Kruskal-Wallis

Nota: Os valores em negrito apontam diferencas significante no teste Kruskal-Wallis (p<0,05).

Tabela 4. Correlacao entre o aporte de nutrientes das refeicoes
oferecidas pelas empresas estudadas e a densidade
energética (DE1 e DE2). S&o Paulo (SP), 2007.

o DE 1 DE 22
Variaveis p o < P
Carboidrato (g) 0,03 0,889 0,04 0,871
Proteina (g) 0,53 0,013 0,18 0,437
Gorduras totais (g) 0,45 0,040 0,63 0,002
Gordura saturada (g) 0,35 0,121 0,61 0,003
Ferro (mg) 0,25 0,278 -0,01 0,969
Fibras (g) 0,48 0,026 0,03 0,884

@ Densidade energética da refeicdo considerando todos os alimentos e
todas as bebidas; P Densidade energética da refeicdo considerando
todos os alimentos e excluindo todas as bebidas; ¢ Coeficiente de
correlacao de Spearmann; 9 Nivel de significancia p<0,05.

Nota: Os valores em negrito apontam diferencas significante no coefi-
ciente de correlacao de Spearmann (p<0,05).

cinco Salarios-Minimos (SM), conforme priorizado
no PAT. Em 85,7% das empresas, as unidades de
alimentacdo e nutricdo eram terceirizadas; 71,4%
delas contavam com a supervisdo de nutricionista,
e em 61,9% era realizado planejamento de car-
dapio (Tabela 2).

Para o DE 1, o menor valor de mediana foi
observado para as empresas com a maioria de tra-
balhadores recebendo cinco ou mais SM (1,06kcal/g)
e a maior mediana para aquelas em que a maioria
dos trabalhadores recebe até cinco SM (1,16kcal/

g). Quanto ao DE 2, a menor mediana foi vista
para o setor industrial e para as empresas que
nao contavam com a supervisao de nutricionista
(1,39cal/g) e o maior valor para os setores de
servicos e comércio (1,58kcal/g). No entanto, a
Unica diferenca significante foi observada em rela-
¢ao ao DE 2 para os setores de atividade econo-
mica das empresas estudadas (Tabela 2).

Na Tabela 3, é apresentada a composicdo
das refeicoes oferecidas pelas empresas (distri-
buicdo de energia e volume, participacdo caldrica
de nutrientes e densidade de fibras e ferro), se-
gundo tercis DE (DE1 e DE2). Nado foram obser-
vadas variacoes significativas na composicao das
refeicbes entre os tercis de DE1, exceto para a
oferta de bebidas, que apresentou reducao entre
os tercis. No entanto, para o DE2, o aumento da
DE foi acompanhado pela reducdo no aporte de
ferro e de fibras da refeicdo. Ainda para o DE2,
observou-se aumento para gorduras totais, que,
embora nado seja significativo, encontra-se no
limite da significancia (p=0,062).

Ainda em relacdo a composicdo das re-
feicOes, correlagao positiva estatisticamente signi-
ficante (p<0,05) para o DE 1 foi observada na
oferta de proteina, gordura total e fibras; para o
DE 2, oferta de gorduras totais e gordura satu-
rada apresentaram tal correlacdo (Tabela 4).
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DISCUSSAO

O presente trabalho observou que as re-
feicoes oferecidas pelas empresas cadastradas no
PAT apresentavam alta DE, independentemente
do método de cdlculo utilizado. Além disso, a DE
se correlacionou positivamente com a oferta de
gorduras totais.

Ha consistente evidéncia na literatura que
associa o elevado consumo de alimentos de alta
DE e pobres em micronutrientes ao risco de obe-
sidade?*-?°, assim como o alto consumo de bebidas
adocadas, como refrigerantes e sucos de frutas.

O célculo da DE, aparentemente simples,
torna-se complexo pela falta de consenso sobre
a inclusdo de 4dgua e outras bebidas nas ana-
lises' 1>, devido ao fato de bebidas, inclusive as
caldricas, como refrigerantes, reduzirem o valor
da DE, por diluirem a energia total consumida.
Ainda que se conheca a relacdo entre a DE da
dieta e o0 excesso de peso, também nao ha con-
senso sobre o parametro de referéncia a ser utili-
zado', existindo apenas uma recomendacdo do
World Cancer Research Fund, de que, como meta
de saude publica, a dieta deve ter 1,25kcal/g (in-
cluindo no célculo apenas alimentos)®®. Dessa for-
ma, considerando esse valor indicado, apenas
uma empresa estaria oferecendo refeicdes ade-
quadas.

Vale mencionar que este estudo se propds
a avaliar a DE de refeicdes fornecidas por empre-
sas ligadas ao PAT na perspectiva da oferta e nao
do consumo de trabalhadores. Nesse sentido, a
auséncia de outros estudos que tenham avaliado
a DE de refeicbes em unidades de alimentacao e
nutricao limita as comparacoes de nossos achados
com a literatura. Os estudos identificados ava-
liaram a DE da dieta consumida por determinados
grupos populacionais. Dentro da tematica de ali-
mentacao do trabalhador, porém na perspectiva
do consumo alimentar, Lipi?” analisou a dieta de
funcionarios de uma empresa da regiao metropo-
litana de Sao Paulo, por meio de indicadores de
DE comparaveis ao nosso estudo, e observou valo-
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res medianos de 0,80kcal/g e 1,94kcal/g, consi-
derando a inclusdo de alimentos e bebidas e a
inclusao apenas de alimentos, respectivamente.

Considerando a populacao adulta em ge-
ral, Stella?® identificou, em uma amostra represen-
tativa de adultos residentes no municipio de Sdo
Paulo, que a DE da dieta foi, em média, 1,32kcal/g,
guando incluidos no calculo da DE todos os ali-
mentos e bebidas, e de 1,95kcal/g na inclusdo de
alimentos apenas. Estudo envolvendo adultos nor-
te-americanos encontrou valores médios de
0,92kcal/g, considerando todos os alimentos e
bebidas, e 1,92kcal/g, para o método que utiliza
apenas os solidos?*. Resultados bastante diferen-
tes foram vistos por Cox & Mela'", que observa-
ram, para a dieta de adultos eutroficos da Ingla-
terra, valores médios de 0,76kcal/g e 1,36kcal/g,
guando incluidos no célculo todos os alimentos e
bebidas e quando incluidos apenas alimentos,
respectivamente. Assim, as maiores diferencas en-
tre os resultados do presente estudo e os estu-
dos citados sao observadas para o método que
considera a inclusdo de bebidas (DE1).

Observou-se que o aporte de gordura das
refeicdes foi responsavel pela alta DE. Estudo ava-
liando as refeicoes de 72 empresas cadastradas
no PAT no municipio de Sdo Paulo observou que
muitos dos cardépios ofereciam excesso de gor-
duratotal (47,2%) e de gordura saturada (31,9%)°.
Outros estudos que avaliaram as refeicdes ofe-
recidas a trabalhadores beneficiados pelo PAT nos
estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro constataram
gue em varios cardapios analisados o percentual
de gorduras totais ultrapassava o valor maximo
recomendado pelo Programa?*3°. Ainda que nao
tenha sido feito o calculo especifico, esses resul-
tados sugerem refeicoes com alta DE, corrobo-
rando com os achados do presente estudo.

Segundo Levy-Costa et al.', no Brasil
observa-se uma tendéncia preocupante de
aumento na aquisicdo de refrigerantes (superior
a 400% em cerca de 30 anos). Andlise do pa-
drdo de consumo de bebidas por adultos nor-
te-americanos nos Ultimos 30 anos aponta que a
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energia proveniente de bebidas continua sendo
um importante componente do consumo ener-
gético total®. No presente trabalho, verificou-se
a elevada oferta de bebida em algumas em-
presas. Os valores de energia e carboidratos foram
os mais afetados pela retirada dos liquidos, visto
que as bebidas disponiveis para consumo nas
empresas estudadas oferecem basicamente
acucar.

As caracteristicas das empresas estudadas
e de suas unidades de alimentacao e nutricao
pouco interferiram na DE das refeicoes. Diferenca
significante para a DE foi observada apenas para
o setor de atividade econdmica no método DE2,
sendo a maior mediana para empresas dos setores
de servicos e comércio. Esse resultado difere de
estudo, também realizado em Sdo Paulo, que
apontou o perfil da empresa como um determi-
nante da qualidade das refeicoes oferecidas aos
trabalhadores®.

A analise da correlacdo da DE com a com-
posicao da refeicao mostrou-se positiva para gor-
duras totais nos dois métodos de célculo estu-
dados. Estudos que avaliaram tal correlacéo para
a dieta encontraram o mesmo para ambos os
métodos'?7?8. Considerando o método de cél-
culo que inclui alimentos e bebidas (aqui chamado
DE1), observou-se correlacdo positiva com pro-
teina e fibras, correlacdo também verificada por
Lipi?’. Como Stella?®, para o método que inclui
apenas os alimentos (DE2), verificou-se correlacao
positiva com gorduras saturadas.

E interessante ressaltar que a composicao
das refeicoes segundo tercis de DE indicou que,
para o método DE2, o aumento da DE é seguido
de reducao na densidade de ferro e de fibras da
refeicdo, ndo acontecendo o mesmo para os de-
mais nutrientes, bem como para o método DE1.
Além disso, o aumento no aporte de gorduras
totais entre os tercis de DE2, ainda que nao signi-
ficativo, é um dado consistente com a literatura
disponivel. Estudos que avaliaram a DE de dietas
apontam o aumento de gorduras totais e gordura
saturada nos tercis superiores para os dois méto-
dos, além de decrescente consumo de fibras?*2,

No que se refere ao ferro da refeicao, con-
siderando que na alimentacdo do brasileiro os
alimentos ricos em proteinas, como carne e feijao,
constituem importantes fontes desse micronu-
triente®, a medida que a participacdo relativa de
proteina se mantém praticamente estavel e a de
gorduras totais aumenta, a densidade de ferro
tende a ser reduzida com o aumento da DE. As-
sim, tais resultados sugerem que com o aumento
da DE, a qualidade da refeicdo diminui devido a
reducdo de ferro e de fibras, e a quantidade de
gorduras totais aumenta.

A DE das refeices ofertadas nas empresas
estudadas correlacionou-se fortemente a oferta
de gordura total, mas também de gordura satura-
da, proteina e fibra. A auséncia de um ponto de
corte estabelecido limita a avaliacdo da adequacao
da DE das refeicoes oferecidas, porém ha indicios
de que ela seja alta devido a recomendacao esta-
belecida para a dieta e aos nossos achados que
reforcam que a gordura é um dos principais deter-
minantes da DE das refeicoes estudadas. Ainda,
o método que exclui todas as bebidas do calculo
parece ser um indicador mais sensivel da quali-
dade da dieta, em vista das diferencas encontra-
das na oferta de fibra, ferro e gordura total, se-
gundo tercis de DE, e da alta correlacao desse in-
dicador com gordura total e saturada.

A utilizacdo de dois métodos para a obten-
cao das quantidades per capita de alimentos (re-
ceituario ou registros da saida de géneros alimen-
ticios do estoque) é uma das limitacoes do estudo,
uma vez que nao foi possivel padronizar o metédo
de coleta de dados. Porém, muitas empresas ape-
nas dispunham de uma dessas informacdes, e
definir um Unico método tornaria a coleta in-
vidvel, aumentando o nimero de perdas da amos-
tra. Assim, optou-se por coletar a informacao das
duas maneiras, prioritariamente por meio do re-
ceituario padrdo, e, na sua auséncia, por meio
das quantidades per capita.

Conclui-se, portanto, que os resultados sdo
relevantes na medida em que apontam uma pos-
sivel exposicdo de trabalhadores a uma alimen-
tacdo nao saudavel em ambiente de trabalho.
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Dessa forma, visto que as caracteristicas das em-
presas estudadas pouco interferiram na DE das
refeicbes, os achados reforcam a necessidade de
melhora da qualidade das refeicdes oferecidas por
empresas cadastradas no PAT, com atencdo para
o aporte de gordura total, a fim de que esse pro-
grama se fortaleca e seja verdadeiramente um
programa de promocao da alimentacao saudavel.
Com base nos achados sobre a distribuicdo dos
nutrientes em tercis e a correlacdo entre a DE e 0
aporte de nutrientes, pode-se observar que o
método de calculo que exclui as bebidas, aqui
chamado DE2, é o mais adequado para a ava-
liacdo da qualidade das refeicoes.
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Seguranca e qualidade higiénico-sanitaria
em unidades produtoras de
refeicdes comerciais'

Safety and sanitary quality of food services
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Suzi Barletto CAVALLI®
Sidinei José LOPES*

RESUMO

Objetivo

O objetivo da pesquisa foi analisar as estratégias utilizadas para a gestdo da qualidade higiénico-sanitaria em
unidades produtoras de refeicbes comerciais de Florianépolis (SC).

Métodos

A amostra foi formada por 105 unidades produtoras de refeicdes comerciais. Para a coleta de dados, foi reali-
zada entrevista com os gerentes por meio de um instrumento adaptado que contempla a caracterizagcdo dos
locais, porte, forma juridica, capacidade ocupacional, nimero de refeicoes servidas e descricdo dos sistemas e
atividades de gestdo de qualidade. Utilizaram-se para as andlises o teste qui-quadrado pelo software NTIA
4.2.2 e o teste de G para tabelas de contingéncia pelo BioEstat 5.0. Para as questdes abertas, foram feitas a
transcricdo dos dados e a andlise de informacoes categorizadas em temas mais frequentes referidos pelos
gerentes.

Resultados

A maioria dos locais (78,8%) utilizava algum método operacional e/ou de qualidade higiénico-sanitaria; 58,9%
utilizavam as boas préticas e 18,6% o sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle. Dos locais
que nado utilizavam nenhuma pratica, 51,1% dos gerentes desconheciam os métodos. Quanto aos inves-
timentos, foi apontada a necessidade de melhorar a estrutura fisica, os equipamentos e a capacitacao dos
funcionarios.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de M.V. EBONE, intitulada “Qualidade higiénico-sanitaria em unidades produtoras de
refeicoes comerciais de Florianopolis. Universidade Federal de Santa Catarina; 2010. Apoio: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, Programa de Pés-Graduacio em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina
e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo, Nucleo de Pesquisa de Nutricio em
Producao de Refeicdes. Campus Universitario, Trindade, 88040-900, Florianépolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/
Correspondence to: M.V. EBONE. E-mail: <michele.ebone@gmail.com>.

3 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutricdo. Florianopolis, SC, Brasil.

4 Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de Fitotecnia. Santa Maria, RS, Brasil.
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Conclusao

O estudo monstrou que as unidades produtoras de refeicoes comerciais necessitam de melhorias para servirem
alimentos mais seguros, sendo imprescindivel a conscientizacdo dos proprietarios e dos gerentes sobre a
importancia de servir alimentos de qualidade que nao causem danos a satde do comensal.

Termos de indexacdo: Controle de qualidade. Higiene dos alimentos. Restaurantes.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to analyze the hygiene and sanitation strategies employed by food services of
Florianoépolis (SC), Brazil.

Methods

The sample consisted of 105 food services. Managers were interviewed using an adapted instrument that
covers the characterization of the places, their size, their legal form, number of seats, number of meals served
and description of the systems and activities related to quality management. The analyses were done by the
software NTIA 4.2.2 using the chi-square test and by the software BioEstat 5.0 using the G-test for the
contingency tables. The open questions were transcribed and the information was categorized into the most
common themes mentioned by the managers for analysis.

Results

Most establishments (78.8%) used some quality system or activity, mainly the good practices (58.9%) and
Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) (18.6%). More than half (51.1%) the managers of
establishments that had no quality systems or activities reported not being aware of them. Managers believed
it was necessary to improve the facilities, their equipment and utensils, and personnel training.

Conclusion

Food services need improvements to provide safer foods. Owners and managers have to be made aware of the
importance of serving foods that do not jeopardize the health of their customers.

Indexing terms: Quality control. Food hygiene. Restaurants.
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As Unidades Produtoras de Refeicdes (UPR)
sdo essenciais e cada vez mais importantes no
sistema alimentar em quase todos os paises. Mas,
na auséncia de um controle rigoroso no proces-
samento, no armazenamento e na distribuicao,
os alimentos tém potencial para se tornarem fonte
importante de doencas. As Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTA)' sdo consideradas um pro-
blema de saude publica pela possivel abrangéncia
de disseminacao devido ao nimero de refeicbes
realizadas fora de casa atualmente?3.

Assim, as UPR devem sequir diversas regras
em funcao do nivel de exposicdo dos alimentos,
variedade de preparacoes servidas, complexidade
das operacoes efetuadas e armazenamento®.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS)°, nas UPR, as DTA ligadas a quali-
dade higiénico-sanitaria podem ser ocasionadas
por contaminacao cruzada, manipuladores, equi-
pamentos e ambiente contaminados, resfriamen-
to e/ou refrigeracdo e armazenamento inadequa-
dos, entre outras causas. Cabe salientar que, no
Brasil, entre 1999 e 2008, houve 6 062 surtos de
DTA, tendo os restaurantes ocupado o segundo
lugar das ocorréncias, com 19,7% dos casos®.

Para evitar esses surtos e obter alimentos
seguros, é imprescindivel a adocdo de medidas
gue controlem o alimento desde sua origem até
0 consumo. Assim, a manipulacao dos alimentos
a partir das Boas Praticas (BP) e o uso do Sistema
de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Con-
trole (APPCC) sdo fundamentais para a reducao
dos perigos de origem alimentar*”’.
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Assim, o objetivo desse estudo foi caracte-
rizar as UPR em bufé por peso, fast-food e chur-
rascaria, com o intuito de analisar as estratégias
utilizadas para a gestdo da qualidade higiénico-
-sanitaria.

METODOS

Desenvolvido em Floriandpolis (SC), o estu-
do adotou os procedimentos previstos para a
pesquisa de natureza descritiva®®. A determinacao
da amostra foi baseada nas listas das Paginas
Amarelas online, Listel e site Hagah. Quanto a
representatividade numérica, para os tipos fast-
-food e churrascarias, utilizaram-se como amostra
100% dos estabelecimentos localizados por meio
de contato telefénico e que aceitaram participar
da entrevista.

A amostra de bufés por peso contemplou
o percentual de 50% da populacdo dessa classifi-
cacao, apresentando um nimero maior de estabe-
lecimentos, sendo considerada uma proporcao
representativa. Assim, as comparacdes entre as
UPR ficaram mais adequadas a partir da utilizacdo
de um numero semelhante de locais. A escolha
dos bufés por peso foi aleatéria, de acordo com
a amostra previamente definida; esses estabele-
cimentos foram localizados por meio de contato
telefonico e foram selecionados os que aceitaram
participar da entrevista.

Por fim, considerou-se o tamanho total da
amostra (n) igual a 105 UPR comerciais: 48 bufés
por peso, 16 churrascarias e 41 fast-food.

Para a coleta de dados, entrevistaram-se
0s gerentes dos locais e utilizaram-se as questoes
sobre sistemas de qualidade do instrumento de
pesquisa de Cavalli'®, aplicadas entre novembro
de 2006 e julho de 2007 por entrevistadores capa-
citados.

O questionario continha questdes sobre o
porte da empresa (micro, pequena, média ou
grande), o numero de refeicdes servidas (movi-
mentacao do publico) e a descricdo dos sistemas
e/ou atividades de gestao de qualidade: Qualidade
Total (TQM ou TQC), Série 1ISO 9000, Programa
5S, Sistema APPCC, BP, check list. O questionario
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contemplava também as seguintes questdes aber-
tas: “o que é servir alimento seguro”, “quais in-
vestimentos necessarios para melhorar a quali-
dade do alimento servido” e “o que a empresa
espera de apoio governamental para o setor”.
Questionou-se, ainda, a razao da ndo implantacao

das BP e/ou sistema APPCC.

O tratamento estatistico utilizado foi a
analise de associacao pelo teste qui-quadrado, em
nivel de 5% de significancia. Utilizou-se para a
analise estatistica o software NTIA versdo 4.2.2
(http://www.embrapa.br/english/portfolio/
information%20science/), produzido pela Empre-
sa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (EMBRAPA)
de Campinas (SP). Para os casos que nao atende-
ram as pressuposicoes do qui-quadrado, foi utili-
zado o Teste de G em nivel de 5% de significancia
para tabelas de contingéncia no BioEstat 5.0.

Para as questdes abertas, utilizou-se a ana-
lise de informacdes por meio da transcricao dos
dados obtidos dos questionarios, que foram pos-
teriormente categorizados em temas mais fre-
quentes referidos pelos gerentes®.

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina. O comité emitiu
parecer da nao necessidade de submissao ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do projeto de estudo, considerando as questdes
formuladas para as empresas.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Em relacdo ao tipo da UPR, 46% eram bu-
fés por peso, 39% fast-food e 15% churrascarias.
Quanto ao porte, 95% enquadravam-se em micro
e pequenas empresas, 3% em médias e 2% em
grandes empresas.

Observou-se que 78,85% das UPR adota-
vam métodos de controle de qualidade opera-
cional e/ou higiénico-sanitario e que nao houve
relagao significativa entre a existéncia de ativida-
des e/ou sistemas de qualidade, o tipo (Teste-G:
2,99; o. 5%) e o porte da UPR (Teste-G: 1,90; o
5%).
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Estudo realizado em UPR na Turquia sobre
as dificuldades e as barreiras enfrentadas na apli-
cacdo de sistemas para a seguranca alimentar
apontou que apenas 33% delas tinham sistemas,
mesmo com a legislacdo do pais estando de
acordo com a Unido Europeia'.

Na presente pesquisa, foi evidenciada a
predominancia do uso de um tipo de método
(62,6%). Pode-se destacar a baixa adesdo as BP
(58,9%), que apareceram como sistema Unico
e/ou associadas a outras atividades, como check
list, Programa Alimentos Seguros, Sistema 5S,
sistema proéprio, cursos de manipulacao, recebi-
mento dos alimentos em temperatura e local ade-
guados, acompanhamento de profissional da &rea
de alimentos, analise microbiolégica da dgua, dos
alimentos, dos utensilios e funcionérios, carda-
pio padrao, Qualidade de Servico e Limpeza (QSE),
Comunicacao, Cooperacao e Coordenacdo (3C),
ISO 9000 e qualidade total (Tabela 1).

Para alguns autores, as atividades citadas
(Tabela 1) formam um conjunto de métodos que
se complementam: para a qualidade dos alimen-
tos, por exemplo, usam-se as normas ISO e quali-
dade total; ja para a seguranca alimentar, as BP e
o sistema APPCC'213,

Observou-se uma relacdo nao significativa
(Teste-G: 16,54; o 5%) entre o nUmero de re-
feicoes e o uso de sistemas e/ou atividades de
qualidade. Em estudo semelhante realizado em
UPR de outras regides do Brasil, foi encontrada

uma relacgdo significativa entre o nimero de re-
feicoes servidas e o uso de sistemas e/ou ativi-
dades de qualidade™. Contudo, cabe destacar que
os sistemas de qualidade higiénico-sanitaria, como
as BP e o sistema APPCC, sdo obrigatérios para
as empresas do setor, independentemente do
tipo, do porte ou do nimero de refeicdes servi-
das™®, sendo essencial a fiscalizacdo pela vigi-
lancia sanitaria.

Observou-se também uma relacdo nao
significativa (Teste-G: 3,4510; a: 5%) entre o por-
te das empresas e o uso de sistemas/atividades
de qualidade.

De acordo com o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira’, para atingir a qualidade sa-
nitaria dos alimentos, devem ser adotadas medi-
das preventivas e de controle desde a origem até
o consumo do alimento, sendo a manipulacao
adequada essencial para reducao dos riscos de
DTA.

Nos locais investigados, o sistema APPCC
era implantado quando utilizado mais de um mé-
todo para o controle de qualidade, evidenciando-
-se sua aplicacdo em conjunto com as BP (18,6%)
(Tabela 1). Pode-se destacar que, mesmo néo ha-
vendo adesdo por todos os locais, sua presenca
em conjunto com as BP é considerada positiva,
uma vez que, antes da implantacdo do APPCC, é
necessario a empresa preencher os pré-requisitos,
como as BP'"'°, tornando a aplicacdo do sistema
constante e com menos problemas?®-22.

Tabela 1. Percentual das atividades e/ou sistemas de qualidade adotados pelas unidades produtoras de refeicoes comerciais. Florianopolis

(SC), 2007.
Tipos de atividades e sistemas de qualidade utilizados
Somente um % Dois % Mais de dois %
BP 28,9 APPCC e BP 4.8 APPCC/BP/outros™ 13,2
Sistema proéprio 18,1 BP e Check list 3,6 BP/Check list/outros™ 8,4
Check list 12,0 Outros™ 4,8 Check list/reunides mensais/listagem de rotinas 1,2
Outros™ 3,6 5S/Check listtacompanhamento da producao 1,2
Total 62,6 13,2 24,0

Outros: soma do percentual de métodos citados com frequéncia menor ou igual a 2,5%; Outros™': Acompanhamento da producao e Produtos de
qualidade; Outros™: 55 e PAS, APPCC e PAS, Check list e rotacdo de atividades e Acompanhamento da producdo/controle dos funcionarios;
Outros3: Check list, PAS, 55, sistema proprio, cursos de manipulacao, recebimento dos alimentos em temperatura e local adequados, acompanha-
mento de profissional da érea, qualidade total; Outros™: analise microbioldgica da 4gua, dos alimentos, dos utensilios e funcionarios, cardapio
padrao, cursos de manipulacdo, QSE (qualidade de servico e limpeza), 3C (comunicacao, cooperacao e coordenacao), ISO 9000, Qualidade total,

5S, PAS; Total de servicos de alimentacao que adotam os sistemas: 83.
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A adesao ao sistema APPCC pode ser con-
siderada baixa, comparando-a com uma pesquisa
realizada no Reino Unido, que indicou que 60%
dos servicos de alimentacdo de porte pequeno e
médio implementavam esse sistema?3.

Deve-se salientar sua obrigatoriedade,
visto que o sistema APPCC pode ser usado para
controlar o comportamento dos funciondrios nas
operacdes que sdo essenciais para a seguranca
dos alimentos?*, ajudando a identificacdo dos
perigos, reduzindo os riscos de DTA%, tornando
as inspecdes mais faceis e completas, aumentando
o cumprimento da legislacdo?? e a confianca dos
consumidores e diminuindo os custos?.

Entretanto, as UPR possuem dificuldades
de implementar o sistema APPCC em seu formato
original?®, e o governo e o setor produtivo re-
conhecem que pode haver obstaculos na aplica-
cao desse sistema, principalmente nas empresas
de pequeno porte?’.

Razoées citadas para a nao adocao das
boas praticas e do sistema APPCC

Em relacdo as razdes apontadas pelos ge-
rentes para a ndo adocao das BP e do sistema
APPCC (Tabela 2), pode-se destacar que 51,1%
dos gerentes desconheciam as ferramentas. Veri-
ficou-se, ainda, nao haver relacao significativa
entre os tipos de UPR e as respostas (x?=23,81;
0=5,0%), e entre o porte e as respostas (x?=14,06;
0=5,0%).
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Estudo realizado no Brasil por Cavalli &
Salay' identificou que as razoes para os gerentes
nao utilizarem o sistema APPCC e as BP eram:
desconhecimento dos sistemas (22%), o fato de
o controle ser feito pelo préprio gerente e/ou fun-
cionarios (14%), o fato de a empresa ser consi-
derada pequena (12%) e os elevados custos de
implantacao (10%).

Na Irlanda, 78,0% dos gerentes de um
estudo feito em UPR declararam desconhecer as
exigéncias da legislacdo para o setor?. J& na Tur-
quia, pouco menos da metade (43,0%) dos ge-
rentes desconhecia o sistema APPCC, e 92,2%
concordaram que havia a necessidade de aumen-
tar a fiscalizacao'.

Na presente pesquisa, 17,8% dos gerentes
alegaram possuir método préprio para o controle
da qualidade (Tabela 2), como provar gosto dos
alimentos. Contudo, esse método é considerado
insuficiente por alguns autores>?® e incompativel
com a legislacdo sanitaria brasileira®™.

A falta de recursos financeiros ¢ uma limi-
tacdo também assinalada em outros estudos'®22,
No entanto, os gerentes devem considerar bene-
ficios como economia em longo prazo; reducdo
dos processos contra os locais; menor desperdicio
devido ao melhor transporte, armazenagem e pro-
cessamento; maior empenho dos funcionarios?*;
maior confianca dos clientes; cumprimento da le-
gislacdo e melhor administracao'".

Em relacdo a resposta “falta de cobran-
ca pelo cliente” (Tabela 2), a World Health

Tabela 2. Percentual das razdes citadas pelos gerentes para a ndo-adogao das boas préaticas e do sistema APPCC nas unidades produto-

ras de refeicbes comerciais. Florianopolis (SC), 2007".

Respostas

%

Desconhece os métodos

51,1

A empresa dispde de método proprio 17,8
Fatores econdmicos/financeiros 111
Nao ha cobranca pela vigilancia sanitéria 4,4
N&o ha cobranca pela vigilancia sanitaria e néo ha cobranca pelo cliente 4,4
Desconhece o(s) método(s), e a empresa dispoe de método proprio ou nao ha cobranca pela vigilancia sanitaria 4,4
Outros? 6,7
Total 100,0

'Responderam a esta questdo os 45 servicos de alimentacdo que nao adotavam sistemas de qualidade operacional e/ou sanitério; 2Outros: A
empresa é pequena; a empresa é nova, estd implantando; método préprio e acha que ndo é necessario. Soma do percentual de métodos citados

com frequéncia menor ou igual a 2,5%.
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Organization? confirma que a exigéncia do con-
sumidor é importante, pois estimula os gerentes
dos locais a melhorarem seus servicos com a
implantacao do sistema APPCC.

Quanto a resposta dos gerentes de que as
BP e o sistema APPCC nédo eram necessarios (Ta-
bela 2), foram encontrados dados semelhantes
em estudo realizado em UPR da Espanha. Contu-
do, os autores espanhdis reforcaram a importancia
dos sistemas, concluindo, por meio de testes mi-
crobiolégicos, que o treinamento dos manipulado-
res em BP e APPCC contribuiu para que fossem
servidos alimentos mais seguros'>.

Pode-se considerar de suma importancia
a valorizacao dos sistemas pelos gerentes do setor,
pois estudo feito na Inglaterra identificou que os
gerentes de UPR acreditam que suas atitudes em
relacdo aos sistemas afetam o comportamento
dos funcionérios??. Desse modo, se o gerente nao
acredita ser necessario o APPCC, o funcionario
também agird assim, sendo imprescindivel rever
essa postura?.

Significados de servir alimento seguro
para os gerentes

Os relatos dos gerentes sobre o significado
de servir alimento seguro foram categorizados em
temas e indicaram o conhecimento de uma va-
riedade de acdes a serem desenvolvidas (Qua-
dro 1).

Houve, nas respostas dos gerentes (Quadro
1), coeréncia nos temas referidos: de acordo com
a OMS?°, alimento seguro significa que a 4gua e
os alimentos servidos nao estardo contaminados
com microrganismos ou elementos quimicos toxi-
cos em quantidades que possam causar DTA.

Pode-se afirmar que alguns gerentes tém
clareza do que deve ser controlado durante a
producao das refeicbes quando comparadas as
respostas (Quadro 1) com as diretrizes preconi-
zadas no manual “Cinco chaves para uma alimen-
tacdo mais segura”? da OMS, que traz a impor-
tancia de manter a limpeza, de separar os alimen-

Quadro 1. Temas recorrentes referidos pelos gerentes das unidades produtoras de refeicoes comerciais sobre o significado de servir

alimento seguro. Floriandpolis (SC), 2007.

Categorias Descricao dos temas

Qualidade Utilizar produtos de qualidade adquiridos de bons fornecedores, respeitando o prazo de valida-
de, armazenados adequadamente e manipulados, seguindo as normas de higiene e da vigilan-
cia sanitaria.

Higiene Usar uniformes adequados e luvas.

Manter a higiene das areas em geral e em todas as etapas de producdo, com correta limpeza e
higienizacao da area fisica, das maos dos manipuladores e dos alimentos.

Garantir ao cliente que os alimentos nao vao prejudicé-lo quando consumidos, servindo ali-
mentos livres de contaminagodes, fazendo controle de pragas.

Sistemas de qualidade

Ter as boas préaticas e o Programa de Alimentos Seguros.

Fazer o controle da temperatura das preparacoes.

Gestao do fluxo produtivo

Conhecer a origem da matéria-prima, com a escolha adequada do fornecedor; cuidados com a

recepcao, tempo de preparo, manipulacdo, manutencao pés-preparo e distribuicao.

Producéo supervisionada

Ter a producdo supervisionada por nutricionista que oriente os manipuladores sobre higiene e

armazenamento dos alimentos.

Recursos humanos

Satisfacdo do cliente/marketing

Poder dispor de funcionarios responsaveis, em bom estado de satide e com exames médicos em
dia, que seguem as regras de higiene pessoal, capacitados e treinados para seguirem as regras
de seguranca na manipulacao dos alimentos.

Preparar os alimentos no dia do seu consumo com amor, carinho, respeito e compromisso, sem
pressa; servindo uma alimentacédo de qualidade, saborosa e com boa aparéncia, com alimentos
variados, organicos, frescos, da época; comida caseira; preparacoes vegetarianas, que saciem e
proporcionem bem-estar. Valorizagdo do prato principal, ndo havendo reaproveitamento, mas
apenas armazenagem de amostras; tendo bom atendimento para satisfacao, fidelizacao e re-
torno do cliente.
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tos crus dos cozidos, de cozinhar bem os alimen-
tos, de manté-los em temperaturas seguras e de
usar agua potavel e matérias-primas confiaveis.

J& sobre os sistemas, os gerentes citaram
as BP, mas ndo o sistema APPCC, diferindo dos
resultados encontrados em estudo realizado em
UPR na Turquia, no qual os gerentes acreditam
que o sistema APPCC melhora a seguranca dos
alimentos".

Investimentos em controle de qualidade

Quando questionados sobre a necessidade
de investimentos em controle de qualidade e se-
guranca dos alimentos, verificaram-se diversas
respostas, que foram separadas pelos tipos dos
locais e tipos de investimento (Quadro 2).

Pode-se observar que os gerentes concor-
daram haver necessidade de investimentos em
recursos humanos, em capacitacdo e nas ativi-
dades e/ou sistemas para a seguranca do alimento
(Quadro 2). A concretizacdo dessas acoes é impor-
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tante para o setor, pois as BP, o sistema APPCC e
a capacitacdo dos manipuladores sao preconi-
zados pela legislacdo brasileira’™ ', devendo os
gerentes e os proprietarios das UPR investir em
medidas preventivas e de controle da produ-
(;307,20_

Quanto a resposta “Ter um bom relaciona-
mento com os funcionarios” (Quadro 2), de acor-
do com Ko, um ambiente positivo de trabalho e
o reconhecimento individual sdo fatores motiva-
cionais que contribuem para a lealdade, parauma
melhor atitude e para a produtividade. Frequen-
temente, os funcionarios estdo desmotivados,
com atitudes negativas no que diz respeito a segu-
ranca dos alimentos'®.

Os equipamentos, que sdo essenciais para
a realizacdo do trabalho e que podem causar
impacto na segurancga dos alimentos?, também
foram apontados pelos gerentes dos bufés e dos
fast-food como carentes de melhoria (Quadro 2)
e estdo entre os primeiros fatores a serem consi-
derados antes da implementacdo do sistema
APPCC'™, em conjunto com o tamanho da co-

Quadro 2. Necessidades de investimentos citados pelos gerentes das unidades produtoras de refeicdes comerciais. Florianépolis (SC),

2007.

Tipologias/tipos de investimentos  Bufés por peso

Churrascarias Fast-food

- Reformar a estrutura fisica.

- Comprar equipamentos (como
camara fria, Pass through, for-
no combinado, boiler, maqui-
na de lavar louca, ar-condicio-
nado).

- Comprar utensilios.

Estrutural

- Investir em treinamento sobre
os controles de qualidade.

- Contratar um nutricionista.

- Ter um bom relacionamento
com os funcionarios.

Recursos humanos

Processos - Investir em boas praticas.
- Controlar os fornecedores.
- Acompanhar a producéo do ali-
mento desde a sua origem.
Geral

- Investir na area fisica.
- Investir em equipamentos.

- Investir em cursos. - Ter supervisao constante de um
- Investir em um profissional ~ responsavel técnico/nutricionis-
qualificado para realizaros  ta.
treinamentos. - Proporcionar cursos de manipu-
- Contratar profissionais ca- lacdo e capacitacao dos funcio-
pacitados. narios, de 6 em 6 meses.
- Selecionar e treinar melhor - Contratar profissionais mais qua-
lificados, com cursos profissiona-
lizantes.

os funcionarios.

- Implantar sistemas de con-
trole de qualidade.

- Investir em sistemas para segu-
ranca dos alimentos, como o Pro-
grama de Alimentos Seguros.

- Comprar produtos adequados
para a higienizacao.

- Investir mais na empresa.
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zinha®', o leiaute e o fluxo da producdo®?. Portan-
to, a area deve ser projetada com os equipa-
mentos apropriados para facilitar a higienizacao
e para evitar a contaminacao cruzada®.

Expectativas de apoio governamental

No que se refere as expectativas dos ge-
rentes de apoio governamental para a qualidade
e seguranca dos alimentos, a resposta mais fre-
guente foi que eles nao esperavam nenhum apoio
(49%) (Tabela 3).

Pode-se destacar que o apoio do governo
é muito importante para a implementacéo de pro-
gramas para a seguranca dos alimentos, devendo
as metas para o setor das autoridades reguladoras
ser claras, uniformes e amplamente divulgadas’.
Na Turquia, os gerentes das empresas de alimen-
tacao também acreditam que o governo deveria
dar mais apoio ao setor para a implementacao
de sistemas'".

Quanto a resposta sobre a necessidade de
melhorias nas leis e no sistema de fiscalizacdo com
auxilio da vigilancia sanitaria (Tabela 3), a World
Health Organization*? destaca que o governo pre-
cisa ter leis e padrées atualizados para a inspecéo,
que deve ser feita por pessoas honestas, eficien-
tes, treinadas e qualificadas. A inspecdo é es-
sencial, pois é parte integrante dos sistemas para
controle dos alimentos®. Contudo, além da fis-
calizacdo, é fundamental que se estabelecam
parcerias com setores de apoio ao setor de ali-
mentos com objetivo de dar suporte a imple-

mentacdo da legislacao por meio de capacitagdes,
orientacbes técnicas e assessorias aos estabe-
lecimentos’.

As agéncias reguladoras, industrias, insti-
tuicoes educacionais e consultores devem ser
encorajados pelo governo para assistirem as pe-
guenas empresas?*, pois um papel importante dos
sistemas de controle de alimentos ¢ a divulgacdo
de informacoes e a educacao dos clientes, colabo-
radores, proprietarios e fornecedores, atingindo,
assim, toda a cadeia produtiva, do campo a
mesa33.

CONCLUSAO

A pesquisa monstrou que, embora a
maioria (78,8%) das UPR pesquisadas trabalhasse
com atividades e sistemas de qualidade opera-
cional e/ou higiénico-sanitaria, elas ainda neces-
sitavam de melhorias, pois apesar de os gerentes
saberem o que é necessario para ofertar alimentos
seguros, apenas 58,9% dos locais tinham as BP,
e 18,6% o sistema APPCC. Isso pode ser explicado
pelo desconhecimento desses sistemas, alegado
por mais da metade dos gerentes (51,1%). Esses
dados e os relatos sobre os investimentos neces-
sarios demonstraram que deve haver um maior
envolvimento por parte dos gerentes e dos pro-
prietarios para uma adequacao as exigéncias
regulatérias para o setor.

Ainda gque os gerentes ndo esperem apoio

do governo, é essencial a colaboracdo dos 6rgaos
competentes responsaveis pelo setor para uma

Tabela 3. Expectativas dos gerentes das unidades produtoras de refeicoes comerciais quanto ao apoio governamental para contribuir
com a qualidade e seguranca dos alimentos. Florianépolis (SC), 2007.

Respostas n' %

- Nao esperam nada. 50 49,0
- Cursos de manipulacao, profissionalizantes e programas de capacitacao gratuitos. 18 17,6
- Reducéo de impostos e encargos trabalhistas. 17 16,6
- Melhoria das leis e do sistema de fiscalizacdo com auxilio da vigilancia sanitéaria. 13 12,7
- Melhor fiscalizacdo das matérias-primas, com incentivo para agricultura e pecudria. 6 58
- Apoio financeiro. 6 58
- Campanhas para o setor e apoio de instituicdes, como o Programa de Alimentos Seguros. 3 2,9
- Apoio geral, permanente; nao soube informar. 2 1,9

n': Cada gerente declarou mais de uma expectativa.
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correta fiscalizagao e desenvolvimento de progra-
mas de conscientizacdo dos gerentes e dos mani-
puladores quanto a importancia e a obrigato-
riedade da implementacdo dos sistemas para a
gestao da qualidade higiénico-sanitaria.

Por fim, sugere-se que esta pesquisa com
0s gerentes/proprietarios seja realizada também
com os funciondrios e em diferentes tipos de UPR,
como hotéis, restaurantes a /a carte e ambulan-
tes, para melhor compreensao das especifici-
dades na &rea de producao de refeicoes.
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Utilizacao de redes neurais artificiais para
a determinacéo do numero de refeicoes
diarias de um restaurante universitario

Use of artificial neural networks to determine
the daily number of meals served
by a university cafeteria

José Celso ROCHA'
Felipe Delestro MATOS'
Fernando FREI'

RESUMO

Objetivo

Construir uma rede neural artificial para auxiliar os gestores de restaurantes universitarios na previsao de
refeicbes didrias.

Métodos

O estudo foi desenvolvido a partir do levantamento de oito varidveis que influenciam o ndmero de refeicoes
diarias servidas no restaurante universitario. Utiliza-se o algoritmo de treinamento Backpropagation. Os resultados
por meio da rede sao comparados com os da série estudada e com resultados da estimacao por média aritmética
simples.

Resultados

A rede proposta acompanha as inimeras alteracdes que ocorrem no nimero de refeicoes didrias do restaurante
universitario. Em 73% dos dias analisados, o método das redes neurais artificiais apresenta uma taxa de acerto
maior do que o método da média aritmética simples.

Conclusao

A rede neural artificial mostrou-se mais adequada para a previsao do nimero de refeicdes do que a metodologia
de média simples ou quando a decisao do numero de refeicdes é feita de forma subjetiva, sem critérios cientificos.

Termos de indexacdo: Desperdicios de alimentos. Redes neurais artificiais. Servicos de alimentacao.

1 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Ciéncias e Letras, Curso de Engenharia Biotecnologica,
Departamento de Ciéncias Biologicas. Av. Dom Antonio, 2100, 19806-900, Assis, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence
to: J.C. ROCHA. E-mail: <jcelso@assis.unesp.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed to build an artificial neural network to help the managers of university cafeterias to predict

the number of daily meals.
Methods

This study was based on a survey of eight variables that influence the number of daily meals served by a
university cafeteria. Backpropagation training algorithm was used and the results obtained by the network are
compared with results of the studied series and the results estimated by simple arithmetic average.

Results

The proposed network follows the numerous changes that occur in the number of daily meals of the university
cafeteria. In 73% of the analyzed days, the artificial neural networks method presented a greater success rate

than the simple arithmetic average method.
Conclusion

Artificial neural network predicted the number of meals better than the simple average method or than decisions

made subjectively.

Indexing terms: Food wasterfoulness. Artificial neural networks. Food services.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) sao espacos destinados a oferecer alimen-
tacdo adequada as necessidades nutricionais da
clientela’. O desperdicio de alimentos nas UAN é
uma das preocupacdes de administradores e de
nutricionistas e tem causas econdémicas, culturais
e tecnoldgicas. Para que o desperdicio possa ser
minimizado ou mesmo eliminado, j& que nao exis-
te um percentual ideal de sobras?, deve-se buscar
métodos para planejar a producédo diéria de tal
forma que nao existam excessos na producao?.

No que concerne especificamente as UAN
universitarias, tanto o desperdicio quanto a ele-
vacao dos precos dos alimentos tém um impacto
direto no valor das compras e é uma das maiores
preocupacdes dos gestores desse tipo de UAN,
visto que o maior aproveitamento dos alimentos
evita repasses financeiros frequentes aos clientes,
nesse caso estudantes?.

A Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP) tem 32 unidades univer-
sitarias distribuidas pelo estado de Sao Paulo,
entre as quais o campus da Faculdade de Ciéncias
e Letras de Assis (FCL/Assis), cidade situada no
oeste do estado, com cinco cursos de graduacgao

e cinco cursos de poés-graduacao, totalizando
2 175 alunos matriculados nos diversos cursos nos
periodos matutino, vespertino e noturno, sendo
a sua maioria no periodo vespertino e noturno. O
nimero médio diario de refeicoes servidas no
almoco no periodo de 2008/2009 foi de 366 re-
feicoes ao dia. No entanto, a amplitude de atendi-
mento varia entre 100 e 500 refeicbes.

Essa situacao representa um desafio para
a equipe que gerencia o restaurante, que necessita
planejar diariamente o numero de refeicdes. No
entanto, por se tratar de um Restaurante Univer-
sitario (RU), em que o custo é fator primordial,
nao ha qualquer sistema que permita a previsao
de refeicoes a serem servidas, sendo elas deter-
minadas pela intuicdo e pela experiéncia da nutri-
cionista responsavel. Dessa forma, as estimativas
para o numero de refeicbes podem ocasionar
desde sobras excessivas até a sobrecarga da
equipe no preparo urgente de refeicdes, o que
pode comprometer sua qualidade. Assim, um sis-
tema computacional que possa prever com maior
precisdo o numero de refeicdes a serem servidas
no RU seria de grande apoio para a equipe de
gestores.

Entre as diversas metodologias que podem
ser empregadas para previsdo do numero de
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refeicbes em restaurantes universitarios, desta-
cam-se as Redes Neurais Artificiais (RNA).

Inspiradas no funcionamento do neurénio
bioldgico tipico, as RNA sdo técnicas computa-
cionais que utilizam modelos matematicos para
a classificacao de padroes, simulacao de atividades
humanas, agrupamento de dados, previsdes tem-
porais, entre outras aplicacdes*®. Uma importante
caracteristica das RNA é a habilidade de aprender
a partir de casos reais conhecidos, o que propor-
ciona o aprimoramento de seu desempenho. Esse
aprendizado é feito por um processo iterativo e
ocorre quando a RNA atinge uma solugao gene-
ralizada para uma classe de problemas previamen-
te apresentados a ela®.

A capacidade das RNA de aprender com
exemplos reais e de reconhecer situacdes seme-
lhantes aquelas utilizadas no seu aprendizado/
treinamento despertou o interesse de pesquisa-
dores em varias areas do conhecimento, como
no processamento e na interpretacao de ima-
gens’'%, automacao e controle''3, séries tempo-
rais'*'>, tratamento de efluentes'®, auxilio a
diagnoéstico médico'2°, nutricdo e alimentos?'26,
entre muitos outros.

O presente estudo tem como objetivo im-
plementar um sistema de RNA que auxilie os ges-
tores do RU na previsdo diaria de refeicoes.

METODOS

O restaurante universitario, alvo da pes-
quisa, esta alocado na FCL/Assis/Unesp. Os dados
para a composicdo da amostra do numero de
refeicdes didrias fornecidos pela administracdo do
restaurante universitario compreendem o periodo
de maio de 2008 a dezembro de 2009, perfa-
zendo um total de 254 dias. No presente estudo
foi utilizada a metodologia de redes neurais artifi-
ciais multicamadas, tendo como método de treina-
mento o Backpropagation.

Para atender aos requisitos da metodo-
logia de RNA, as variaveis preditivas a serem es-
tudadas foram selecionadas pelos pesquisadores
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e nutricionista responsavel pelo RU, e sdo apresen-
tadas a seguir: nivel de aceitacdo das refeicoes;
média dos ultimos 30 dias; dia da semana; nimero
de refeicoes do dia anterior; més; existéncia de
feriado no dia anterior; média dos Ultimos 5 dias
e existéncia de feriado no dia posterior.

Para obtencdo da variavel “nivel de aceita-
cao das refeicdes”, foi desenvolvido um ques-
tionario que foi aplicado a 350 usuéarios para ava-
liar a aceitacdo dos pratos principais de todos os
cardapios servidos pelo RU. Os usuérios do res-
taurante universitario foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, tendo sido voluntaria a
participacdo. Foi esclarecido que as informacoes
obtidas poderiam ser divulgadas em meios cien-
tificos e as andlises seriam realizadas em conjunto
com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum participante, e que
eventuais duvidas poderiam ser esclarecidas em
qualquer etapa do estudo. Analisando a prefe-
réncia dos individuos pelos pratos principais dos
cardapios do restaurante universitario, foram
constatados os seguintes niveis de aceitacdo: filé
de frango a milanesa (0,9212), espeto de frango
a milanesa (0,9147), estrogonofe (0,9016), ron-
delli (0,8849), frango grelhado (0,8694), filé de
frango a pizzaiolo (0,8550), bife a milanesa
(0,8505), fricassé (0,8002), bife a pizzaiolo
(0,7935), bife grelhado (0,7922), rolé de frango
(0,7793), frango assado (0,7785), frango xadrez
(0,7710), carne assada (0,7698), pernil acebolado
(0,7608), bife acebolado (0,7497), bife a role
(0,7327), peixe (0,7239), carne com batatas
(0,6993), frango com legumes (0,6905), frango
ao molho (0,6587), carne com legumes (0,6565),
kibe assado (0,6541), alméndegas (0,6171), carne
de panela (0,5724), picadinho de carne com
legumes (0,5492), steak (0,5295), picadinho misto
(0,5266), carne moida (0,5261) e hamburguer
(0,5046).

As demais variaveis foram disponibilizadas
pelos gestores do RU e pela secdo de graduacao
da unidade para o periodo de pesquisa em foco.

A RNA utilizada para este estudo é deno-
minada de rede multicamadas, tendo como méto-
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do de treinamento o Backpropagation. As redes
neurais multicamadas sdo assim chamadas por
serem formadas por camadas de neurénios inter-
conectados entre si (Figura 1). O método de treina-
mento escolhido proporciona uma maior eficién-
cia na manipulacdo das informacdes e na otimiza-
cao do processo®?’.

Por neurdnio, entende-se uma funcdo ma-
tematica que processa as informacoes provenien-
tes das varidveis preditivas com suas respectivas
ponderacoes.

O método backpropagation consiste em
duas fases, conhecidas como feedforward e
feedbackward?’. Na fase feedforward, as va-
ridveis preditivas sao processadas pela RNA, que
apresenta como resposta o nimero de refeicdes
preditas pela prépria rede a qual é, posteriormen-
te, comparada, com o respectivo valor real. Caso
a diferenca entre o valor predito e o real for maior
que determinado erro, a rede utiliza a fase
feedbackward, que consiste no recalculo do pro-
cesso mediante a alteracdo da ponderacao para
cada variavel e cada neurdnio. Esse procedimento,
chamado treinamento, é feito até que se obtenha
um numero de refeicoes para um determinado
dia, dentro de um erro previamente estabelecido.

No presente estudo, a RNA teve sua estru-
tura formada por duas camadas, sendo a primeira
com 20 neurdnios e a camada de saida com um
neuroénio (Figura 1), gue deve fornecer o nimero
de refeicbes a serem servidas. O nimero de
neurénios e de camadas ideal foi definido a partir
de estudos prévios com estruturas diversas.

Para obtencdo da melhor resposta foi reali-
zado o treinamento da RNA por meio do software
Matlab®?8. Apds o treinamento, a rede neural es-
tard apta a ser utilizada na projecao futura do
numero de refeicbes a serem oferecidas.

De forma a facilitar a utilizacdo da RNA
por parte dos gestores do RU, foi desenvolvido
um programa que pode ser instalado em qualquer
computador, de maneira a permitir uma facil
obtencao do nuimero de refeicbes diarias median-
te a insercdo dos valores das oito variaveis de
entrada (nUmero de refeicdes, dias da semana,
més etc.) (Figura 2).

Com o objetivo de comparar a RNA com
outro processo usual de estimacao, foi utilizada a
metodologia da média aritmética simples, ba-
seada em séries estatisticas que determinam o
numero de refeicoes para cada dia da semana.

Primeira
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~ .\refewgées J
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Figura 1. Arquitetura da rede neural artificial.
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Figura 2. Programa computacional (simulador) para obtencao do
numero de refeicoes diarias.
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RESULTADOS

O conjunto de métodos utilizados para a
determinacao do numero de refeicdes diarias a
serem servidas no RU permite observar se os crité-
rios adotados na construcdo da RNA para as
variaveis de entrada, estrutura da rede e treina-
mento proposto estao adequados.

A Figura 3 apresenta a comparacdo dos
resultados simulados pela RNA em relacdo aos
valores reais fornecidos pelos gestores do RU no
decorrer do tempo. Pode-se observar também que
os resultados simulados pela RNA acompanham
satisfatoriamente as variacdes reais do nimero
de refeicoes.

A Figura 4 mostra capacidade preditiva da
RNA, indicada pela preponderancia dos valores
acima de zero.

DISCUSSAO

Por se tratar de um restaurante universi-
tario, muitas vezes a otimizacdo do processo é
deixada de lado por ser considerada onerosa e
trazer custos adicionais as refeicdes, o que nunca
é bem visto pelos usuarios. No caso em guestao,
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a responsabilidade de definir o nimero de re-
feicoes a serem servidas em determinado dia cabe
a nutricionista responsavel pelo RU, que o faz de
forma subjetiva.

Uma solugao computacional para estimar
o numero de refeicdes diarias do RU, com precisao
acurada, apresenta alta complexidade em funcéo
das diversas variaveis componentes do processo.
Para o estudo em pauta, o erro geral obtido pela
metodologia da RNA foi de 9,5%. Para outras
areas, o percentual de erro quando da utilizacdo
das RNA é varidvel, no entanto elas apresentam,
em geral, melhores resultados em comparagao a
outros métodos?®.

No Brasil, a aplicacao de RNA para estima-
cao do numero de refeicdes nas UAN ainda € inci-
piente e, portanto, carece de estudos compa-
rativos. Para reducao de erro, pode-se incluir va-
riaveis que se mostraram importantes no processo
mas que ficaram ausentes deste estudo por serem
de dificil acesso. Outros trabalhos eliminam si-
tuacoes atipicas em que as RNA apresentam difi-
culdades em acompanhar os valores reais, ou ain-
da situacoes de sazonalidade e ciclos®®. Entre as
situacdes atipicas, para o presente estudo, des-
taca-se a variadvel denominada “eventos”, que
consiste nos dias em gque ocorrem congressos, se-
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Figura 3. Desempenho da rede neural artificial em comparacdo ao nimero de refeicdes reais.

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):735-742, set./out., 2011

Revista de Nutricao



740

Revista de Nutricdo

J.C. ROCHA et al.

200 . .

100 -

w
v o

o

\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ NN

\\\\\ \\

i
owum

Erro causado pela RNA
(em numero de refeicoes)

—

o

o
T

-150 -

-200 = . .

RS \\\\\\\\\\\ R

0 50 100

150 200 250

Dias

Figura 4. Erro do numero de refeicoes apds treinamento da rede neural artificial.

minarios, e outros eventos que ocasionam um
fluxo de individuos fora do padrdo atendido pelo
RU. Essa situacdo pode ser verificada na Figura 3,
quando se observa o 62° dia, em que o nimero
de refeicdes foi igual a 500 e a estimativa forne-
cida pela RNA foi de 400. Por outro lado, a RNA
apresenta alta precisdo na maioria dos dias. Pode-
-se observar também que a RNA acompanha as
varias oscilacdes no numero de refeicoes diarias
servidas pelo RU, caracteristica também observada
nos estudos realizados por Cal6ba et al.°.

De forma geral, a dispersao dos erros obti-
dos pela RNA pode ser considerada altamente
aceitavel, uma vez que, em sua maioria (62,2 %),
eles encontram-se na faixa de 35 refeicdes, para
mais ou para menos, em um universo médio de
366 refeicdes ao dia, que pode inclusive chegar a
500 refeicbes diadrias. Na faixa de erros men-
cionada, 24,0% deles sao referentes a estimativa
do nimero de refeicoes abaixo dos valores reais
(de 5 a 35 refeicbes), o que poderia trazer dificul-
dade no pleno atendimento dos usuarios. Por
outro lado, a RNA apresenta 25,0% de erro na
esti-mativa acima dos valores reais (de 5 a 35 re-
feicbes), o que ocasionaria total atendimento aos
usuarios, mas com um peqgueno desperdicio de
material e de mao de obra. Os restantes 13,0%

de erro encontram-se proximos a zero, situagao
ideal (Figura 4).

Em relacdo a tomada de decisao para o
numero de refeicoes a serem servidas no RU, a
técnica das RNA se mostra mais eficaz em com-
paracdo com o método da média simples, como
se pode observar na Figura 5, que apresenta a
diferenca entre o erro causado pela média simples
e o erro causado pela RNA: os valores positivos
informam o quanto a média simples errou a mais
do que a RNA, e os valores negativos o quanto a
RNA errou a mais que o método da média simples.

Do total de dias analisados, verifica-se que
em 73% (187 dias), o método de média simples
propiciou um maior erro em relacao a RNA, que
por sua vez ocasionou um erro maior nos 23%
(69 dias) restantes. Em se tratando de menor des-
perdicio, observa-se que a RNA apresenta erros
maiores que 50 refeicdes em 13 dias, enquanto o
método da média simples apresenta erros maiores
gue 50 refeicdes em 58 dias (Figura 5). Dessa
forma, considerando a complexidade e nao li-
nearidade do problema em estudo, pode-se veri-
ficar que ha uma melhora consideravel quando
se compara o sistema de RNA com uma aborda-
gem de média aritmética simples.
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Figura 5. Diferenca entre o erro causado pela média simples e o erro causado pela rede neural artificial.

CONCLUSAO

A definicdo do numero de refeicdes a se-
rem servidas no restaurante universitario pode ser
realizada por meio de uma rede neural artificial
em substituicdo a uma forma subjetiva, pouco
adequada, ou em substituicdo ao método de mé-
dia aritmética simples.

Havendo um maior comprometimento dos
diversos setores do campus universitario, no sen-
tido de prever seus eventos e numero de parti-
cipantes durante o periodo de aula, novas va-
ridveis de entrada poderiam ser criadas para a
rede neural artificial, de modo que taxas ainda
menores de erro poderiam ser obtidas, possibili-
tando melhores condicoes para a tomada de de-
cis6es pelos gestores do restaurante universitario.

O sistema computacional desenvolvido
pode, inclusive, ser adaptado para funcionar em
outros tipos de restaurantes, levando em consi-
deracdo suas particularidades. Essa flexibilidade
é inerente as redes neurais artificiais, sendo ne-
cessaria apenas uma base de dados referente a
nova situacao, de modo que seja possivel realizar
novo treinamento. Caso a nova situacao se ca-
racterize por condicdes mais especificas, outras

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):735-742, set./out., 2011

variaveis de entrada podem ser adicionadas a
rede.

Pelo exposto, as redes neurais artificiais po-
dem contribuir para o melhor funcionamento dos
restaurantes, de forma a reduzir custos, des-
perdicios alimentares e mao de obra.
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Uso de imagens de alimentos na avaliacao
do consumo alimentar’

Use of food images for evaluating
food intake

Alline Gouvea Martins RODRIGUES?
Rossana Pacheco da Costa PROENCA?®

RESUMO

Discutem-se, neste estudo, abordagens metodoldgicas que utilizam tecnologias de informacao e comunicacao
para a avaliacdo do consumo alimentar por meio de fotografias ou filmagem dos alimentos. Foram pesquisados
artigos nas bases de dados ScienceDirect, Scopus, SCiELO e MedLine/PubMed, utilizando-se, sem limitagao
temporal, em portugués e inglés, as palavras-chave: “foto/fotografia” ou “filmagem” conjugadas a “digital”,
“alimento”, “tamanho da porcdo”, “refeicao” e/ou “ingestdo alimentar”, bem como a associagdo desses ter-
mos com: “precisao”, “validade” e “validacdo”. Das referéncias consultadas, foram analisados 21 artigos que
atenderam ao critério estabelecido. Pelo resultado da pesquisa, é possivel afirmar que o método fotografico
pode ser aplicado mediante registro das porcdes de referéncia, servidas e rejeitadas, com posterior transmissao
ao computador. Assim, os observadores treinados nao precisam, necessariamente, acompanhar o momento
da refeicdo. Tal método apresenta validacao e acuracia aceitaveis para a estimativa do tamanho das porcoes
quando comparado ao método de estimativa visual direta e de pesagem de alimentos. Outra abordagem
emprega computador portatil com camera fotografica e celular integrados, contendo programa dietético
projetado para registro e automonitoracdo da ingestao alimentar. Esse instrumento possibilita a transmissao
de informacbes didrias sobre a ingestdo de alimentos e bebidas em locais variados, auxiliando a coleta de
dados em estudos populacionais. A abordagem em desenvolvimento inclui a utilizacdo de dispositivo de com-
putacao movel para registro fotografico das refeicdes, com determinacdo automatica dos alimentos consumidos.
Também se discutem tentativas para investigar o comportamento espontaneo de comensais por meio de
filmagem, reconhecimento facial e informacdes obtidas nas caixas registradoras em um restaurante modelo.

Termos de indexa¢dao: Comportamento de escolha. Consumo alimentar. Fotografia. Inquéritos nutricionais.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de A.G.M. RODRIGUES, intitulada “Estado nutricional, indicadores sociodemograficos,
comportamentais e de escolha alimentar de comensais em restaurante de bufé por peso”. Universidade Federal de Santa
Catarina; 2011. Apoio: Programa de Pos-Graduacido em Nutricao da Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de
Fomento a Pos-Graduacdo, Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em Producoes de
Refeicoes, Departamento de Nutricgo. Santa Catarina, SC, Brasil.

3 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo. Campus
Universitario, Trindade, 88040-900, Florianopolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R RC. PROENCA.
E-mail: <rossana@mbox1 .ufsc.br>.
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ABSTRACT

Information and communication technologies as methodological approaches for dietary assessment, using
photos or videos of food consumption, are discussed in this study. Articles in ScienceDirect, Scopus, SCIELO and
MedLine/PubMed databases were searched in Portuguese and English, with no date limitation, using the
following keywords: “picture/photo” or “video recording” in addition to “digital”, “food”, “serving size”, “meal”
and/or “food intake” and the association of these terms with: “precision”, “validity” and “validation”. The
search was also extended to books that focus on this topic. From the total publications reviewed, 21 articles
met the inclusion criteria and were analyzed in the article. The results showed that photographs can be used
to reference portions, food selection and food waste, with subsequent transfer to the computer. Therefore,
trained observers do not necessarily need to follow food intake. This method has acceptable accuracy and
validity to estimate portion sizes when it is compared with the direct visual estimation and weighed inventory
methods. Another approach uses a hand-held personal digital assistant with camera and mobile telephone
card with a dietary software that is designed for recording and self-monitoring food intake. This instrument
enables the transtfer of daily information on food and drink intakes to various sites, which helps data collection
in surveys. An approach, still in development, includes a novel food recording method using a mobile device,
with automatic determination of the food consumed. An attempt to investigate the spontaneous behavior of
diners by video recording, facial recognition and cash register data at @ model restaurant is also discussed.

Indexing terms: Choice behavior. Food consumption. Photography. Nutrition surveys.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Os inquéritos dietéticos habituais, como a
anamnese dietética, o recordatério de 24 horas,
o registro alimentar, o questionario de frequéncia
de consumo alimentar e a afericdo de pesos e
medidas alimentares, sdo amplamente aplicados
em estudos populacionais visando a obtencao de
informacoes sobre consumo alimentar. No en-
tanto, esses métodos apresentam limitagdes espe-
cificas a cada modalidade, que, em geral, com-
preendem o nivel de confiabilidade da informa-
cao de quantificacdo ou qualificacdo do consumo
alimentar, sendo comuns erros por supra ou sub-
-relato de consumo bem como omissao de infor-
macdes. Simultaneamente, restricdes no processo
de coleta, registro e anélise das informacbes, em-
bora de carater técnico e superaveis com treina-
mento dos entrevistadores, ainda sao frequentes,
podendo prejudicar a interpretacao e a extrapola-
¢ao dos dados obtidos’.

Sob essa perspectiva, somados a neces-
sidade de aperfeicoamento desses instrumentos
metodoldgicos, métodos que utilizam tecnologias
de informacédo e comunicacao visando a melhoria
da qualidade e a precisdo dos relatos? tém sido
desenvolvidos. Dentre eles, cita-se o uso da ima-
gem na avaliacdo do consumo alimentar.

Registros fotograficos de medidas caseiras
de alimentos adequados tanto as caracteristicas
nacionais e regionais quanto aos habitos de vida
da populacdo vém sendo aplicados em inquéritos
dietéticos como um estimulo visual para que o
entrevistado possa fornecer informacdes mais
acuradas sobre seus habitos alimentares. Assim,
as fotos e sua relacdo com medidas caseiras, uten-
silios e peso em gramas auxiliam a analise de da-
dos de estudos dietéticos®.

Na Franca, um manual de fotos de estima-
tivas de tamanho de porcao para diversos alimen-
tos* foi especialmente desenvolvido e validado®
para o estudo Supplementation en Vitamines et
Minéraux Antioxydants (SU.VI.MAX). Trata-se de
um estudo de coorte, randomizado, duplo-cego
e controlado sobre o impacto de vitaminas e
minerais antioxidantes na prevencdo de doencas
corondrias. No SU.VI.MAX foram acompanhados
12 741 individuos entre os anos de 1994 e 2003.
Cada participante recebeu um exemplar desse
manual, e as informacbes sobre seus habitos ali-
mentares eram obtidas mediante a comparacdo
gue o individuo realizava entre o tamanho da por-
¢ao consumida e um dos trés tamanhos de por-
cbes apresentadas no manual®®,

No Brasil, metodologia semelhante foi
utilizada no Estudo Multicéntrico Sobre Consumo
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Alimentar, no qual um registro fotogréafico para
inquéritos dietéticos foi elaborado contendo me-
didas caseiras, tamanhos de por¢des de alimentos
e tamanhos de utensilios em trés unidades (pe-
guena, média e grande). Tal estudo avaliou o con-
sumo alimentar individual por meio de ques-
tiondrio semiquantitativo de frequéncia de consu-
mo de alimentos. Os alimentos incluidos no ques-
tionario foram baseados nos dados do Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), as medidas
caseiras foram baseadas no registro fotogréafi-
co citado e o procedimento fora validado pre-
viamentre.

Esse estudo sobre nutricdo, consumo ali-
mentar, atividade fisica e orcamento familiar foi
realizado em nove regides metropolitanas do pais,
e avaliou individuos de 7 972 domicilios®°. Poste-
riormente, esse registro fotografico foi aplicado
em diversos estudos que buscavam obter maior
fidelidade nos relatos dos entrevistados'®'>.

Embora imagens na avaliacdo do consu-
mo alimentar sejam utilizadas ha anos, inovacoes
tecnolégicas estdo sendo introduzidas por meio
de fotografias ou filmagem dos alimentos a serem
consumidos. Este texto objetiva discutir caracte-
risticas de abordagens que utilizam fotografia ou
filmagem dos alimentos e suas diferentes formas
de aplicacdo mediante uso de softwares ou equi-
pamentos especificamente projetados para ana-
lises sobre escolha e consumo alimentares.

METODOS

A busca de informacdes foi realizada me-
diante revisao ndo sistematica de artigos presentes
nas bases de dados ScienceDirect, Scopus, SCIELO
e MedLine/PubMed, sem limitacdo temporal. Os
termos “foto/fotografia” ou “filmagem” foram
pesquisados nas linguas portuguesa e inglesa e
conjugados a “digital”, “alimento”, “tamanho
da porcdo”, “refeicdo” e/ou “ingestao alimen-
tar”, termos que, por sua vez, foram associados
a "precisdo”, “validade” e "validacdo”.

Na analise das publicacées, agruparam-se
as informacdes de modo a identificar as formas
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de aplicacdo da fotografia ou filmagem dos ali-
mentos na avaliacdo do consumo alimentar e a
respectiva validacao dessa forma de abordagem
perante outros métodos de avaliacdo, conforme
disponibilidade de estudos de validacao. A pes-
quisa nao se pautou na preocupagao numérica
de garantir a representatividade proporcional dos
achados para analise quantitativa. Privilegiou-se
a apresentacdo de estudos relacionados ao tema,
portanto foram desconsiderados artigos seme-
lhantes em termos de objetivos, data de publi-
cacao, métodos de uso da imagem dos alimentos
e faixa etaria da populacao estudada, assim como
artigos nao disponiveis online em texto integral,
e alguns livros foram consultados. Do total de refe-
réncias consultadas, 21 artigos atenderam aos
critérios descritos e foram analisados no artigo.

RESULTADOS

As referéncias incluidas neste estudo se
encontram ordenadas alfabeticamente e resu-
midas no Quadro 1.

Fotografia dos alimentos na avaliacao
do consumo alimentar

A fotografia dos alimentos pode ser apli-
cada de forma semelhante a observacao direta
do consumo alimentar?, que é um método muitas
vezes considerado padrdo de referéncia para a
validacao de outros instrumentos para inquéritos
dietéticos®'®por ser pratico, econdmico, indepen-
dente da memdria do entrevistado e capaz de
prover informacdes imparciais sobre o consumo
real do individuo'. Além disso, estimativas por
observacao direta apresentam validacdo quando
comparadas com o método de pesos e medidas
em estudos de campo’.

Na observacao direta, o consumo de ali-
mentos de um individuo é estimado fundamen-
tando-se no tamanho da porcéo servida, subtrain-
do-se as sobras alimentares do prato, como um
percentual da porcado de referéncia. Observadores
treinados assistem aos sujeitos ao longo da
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Quadro 1. Estudos sobre abordagens utilizando fotografias ou filmagem dos alimentos e suas diferentes formas de aplicacao.

continua

Autores

Descricao do estudo e resultados relevantes para o presente estudo

Baglio et al."”

Boushey et al.*!

Foster et al.??

Foster et al.?

Kikunaga et al.*'

Le Moullec et al.®

Martin et al.*

Martin et al.?®

Nelson et al.?°

Nelson et al.?!

Ngo et al.?

Schepers et al.*

Estudo de revisao e descricdo de métodos sobre a confiabilidade interobservador para itens e quantidades de
alimentos consumidos durante as refei¢des escolares para uma série de estudos sobre recordatérios alimentares
para criancas da quarta série validados pelo método de observacao direta.

Avaliaram-se as preferéncias de adolescentes por métodos qualitativos e/ou quantitativos de aquisicao de infor-
macoes dietéticas. Concluiu-se que métodos que incorporam tecnologias, por exemplo, assistente digital pesso-
al ou camera fotografica foram preferidos sobre o uso de caneta e papel para registro alimentar.

Avaliou-se a precisao com que 135 adultos entre 18-90 anos e 210 criancas entre 4-11 anos sao capazes de
estimar os tamanhos das porcoes usando fotografias alimentares apropriadas para adultos ou para criancas.
Concluiu-se que as estimativas das criancas utilizando-se fotografias apropriadas a idade foram significativa-
mente mais precisas (subestimacao de 1%) do que usando fotografias projetadas para adultos (superestimativa
de 45%). A precisdo das estimativas das criancas e dos adultos utilizando fotografias apropriadas a idade néo
foram significativamente diferentes.

Desenvolveu-se ferramentas de avaliacdo do tamanho da porcéo e avaliou-se sua acuracia entre 201 individuos
entre 4-16 anos. As ferramentas avaliadas foram fotografias de alimentos, moldes alimentares e um sistema de
avaliacao do tamanho da porcao interativo (IPSAS). Houve acuracia e precisao aceitaveis quando utilizando
fotografias dos alimentos ou IPSAS e baixo desempenho quando utilizado moldes alimentares.

Estudo de validacdo do método de avaliacao dietética composto por um assistente pessoal digital portatil com
camera e um cartao de telefone movel (Wellnavi) em comparacédo com um registro de pesagem da dieta em 75
individuos entre 30-67 anos. Encontraram-se correlacdes significativas (0,32-0,75) entre a ingestao diéria de
alimentos aferida pelo método Wellnavi e por pesagem dos alimentos para todos os macronutrientes e a maioria
dos micronutrientes avaliados.

Estudo de validacao de um material iconografico do tamanho da porcao de alimentos prontos para o consumo,
em trés fases, com 687 voluntarios. O percentual de alimentos para os quais a correlacao entre as fotografias e
os montantes reais foi satisfatéria foi de 60% apds a primeira, 80% ap6s a segunda e 87% apos a terceira fase.

Avaliaram-se a confiabilidade e validade de medir a ingestao alimentar com fotografia digital e o efeito de
repetir a porcao sobre a ingestdo alimentar durante cinco dias. Estimativas do consumo de alimentos foram
altamente confidveis entre dois nutricionistas que avaliaram as fotografias independentemente. Quando uma
segunda porcao esteve disponivel, mais comida foi selecionada e descartada, mas ndo houve aumento significa-
tivo na ingestao alimentar média.

Estudo de validade e confiabilidade do método utilizando camera embutida em telefones celulares com capaci-
dade de transferéncia de dados (RFPM). O RFPM produziu estimativas confidveis de ingestao energética de
individuos durante trés dias em laboratério (r=.62, p<0,01) e em vida livre (r=.68, p<0,01). Os autores concluem
que o erro associado ao método é pequeno se comparado aos métodos de autorrelato.

Individuos de ambos os sexos, entre 18-90 anos e variada posicao social e atividade profissional (n=51) avaliaram
o tamanho da porcao em fotografias de alimentos (8 fotos de porcao em tamanhos crescentes ou foto Gnica de
porcédo média) em comparacdo com um tamanho de porcéo apresentado. Concluiu-se que a diferenca média
entre a porcdo apresentada e a estimada variou de -8 a +6g para a série de fotos e de -34 a-1g para a fotografia
da por¢ao média.

Estudo sobre erros na conceituacao do tamanho da porcao por fotografias. Individuos de ambos os sexos, entre
18-90 anos e variada posicao social e atividade profissional (n=146) serviram-se de uma refeicéo e, dentro de 5
minutos apos o final da refeicao escolneram em uma escala visual analogica a fotografia que retratasse a quan-
tidade consumida entre oito fotografias em tamanhos de porcdo crescentes. Houve variacdes na estimativa:
manteiga, margarina e porcdes grandes tenderam a ser superestimadas, porcoes pequenas tenderam a ser
superestimadas. A correlacao dos nutrientes das porcoes reais ou estimadas variou de 0,84 a 0,96.

Revisao sistematica sobre métodos de avaliacdo dietética que incluem tecnologias de informacdo e comunica-
¢do, publicados entre janeiro de 1995 e fevereiro de 2008.

Descricao de abordagem metodoldgica alternativa que depende de observacao direta ndo-invasiva do compor-
tamento real de individuos, em ambiente natural, durante longo periodo de tempo, desenvolvido no Centro de
Estudos Inovadores sobre Consumidores da Universidade de Wageningen, Holanda.
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Quadro 1. Estudos sobre abordagens utilizando fotografias ou filmagem dos alimentos e suas diferentes formas de aplicacao.

concluséo

Autores Descricao do estudo e resultados relevantes para o presente estudo

Small et al.?’ Estudo de validade, confiabilidade e aceitabilidade da adicao de fotografias a didrios alimentares tradicionais de
criancas. Pais de 22 criancas pré-escolares preencheram um diario alimentar fotografico de 2 dias para seu filho.
Os autores concluiram que a adicdo de fotografias aumentou a validade, confiabilidade e aceitabilidade do

registro alimentar prospectivo. Pais e filhos indicaram que a atividade foi divertida.

Swanson et al.?® Estudo sobre a utilizagdo de fotografias digitais para medir o consumo de alimentos de alunos do ensino funda-
mental na cantina escolar. Os autores concluiram que a coleta de dados fotogréaficos foi rapida e nao perturbou
arotina da cantina. As estimativas dos componentes da refeicao entre diferentes analistas apresentaram varia-
¢oes inferiores a 10% em 92% dos casos. Apenas 0,2% dos itens ndo puderam ser analisados devido a obstru-

¢do da imagem nas fotografias.

Wang et al.?® Estudo de validacdo do assistente pessoal digital portétil com camera e cartdo de telefone celular, chamado
Wellnavi em relacao a pesagem dos alimentos de um dia. Vinte estudantes do curso de alimentacéo e nutricdo
participaram deste estudo. A mediana de ingestdo de nutrientes estimada pelos dois métodos foi comparavel.
Os coeficientes de correlacao entre os métodos variaram de 0,46 para acidos graxos monoinsaturados e 0,93 de

vitamina B,, e cobre (r médio = 0,77).

Wang et al.*° Estudo sobre a opiniao de participantes e a correlacao entre a utilizacao do assistente pessoal digital portatil com
camera e cartao de telefone celular (Wellnavi), pesagem de alimentos e recordatério de 24 horas. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre o método Wellnavi e o método de pesagem para a maioria dos
nutrientes, com excecao do zinco, manganés, vitamina E, gordura saturada, poli-insaturada e fibras. 57,1% dos
individuos consideraram o método Wellnavi o menos oneroso dos trés métodos e menos demorado (16 minutos

ao dia). Cerca de metade dos participantes indicaram diponibilidade em usar o Wellnavi por até um més.

Williamson et al." Avaliou-se as modificacdes na selecdo de alimentos, ingestao alimentar e peso corporal durante 8 semanas de
Treinamento Basico de Combate (BCT), utilizando-se método de fotografia digital para avaliar a selecao e descar-

te dos alimentos.

Williamson et al.'® Estudo de validacao do uso de fotografia digital para medir o tamanho das porcdes alimentares em comparagéo
com pesagem dos alimentos e estimativa visual direta. Para cada método, trés observadores independentes
avaliaram 60 refeicdes compostas por 10 diferentes porcdes. Os resultados para a fotografia digital e observacao
visual direta para a estimativa da selecdo, ingestao e descarte de alimentos foram altamente correlacionadas
com alimentos pesados. Ambos os métodos tendem a superestimar ou subestimar o tamanho da porcéo em

pequena escala (viés inferior a 1,59).

Williamson et al.?® Estudo visando testar a comparabilidade da fotografia digital e observacéo direta para estimar a ingestao de
alimentos em uma amostra de 71 refeicbes de café da manha e 59 refeicbes de almoco. Os dois métodos
forneceram estimativas comparaveis de selecoes de alimentos, de consumo alimentar total e de rejeitos no prato

para a maioria dos alimentos (78%). Os dois métodos também apresentaram variabilidade semelhantes.

Workshop sobre o uso de tecnologias visuais para melhorar a precisao de estimativas sobre a dieta dos individuos
em estudos populacionais.

Winter et al.*

Zhu et al.* Descricdo dos resultados iniciais e indicacdo do potencial de um sistema constituido por uma abordagem
metodoldgica que inclui o uso de ferramentas de anélise de imagem para identificacdo e quantificacdo do

consumo de alimentos.

refeicdo e documentam seu comportamento, do, observadores treinados ndo precisam neces-

estimando quantidades consumidas mediante
observacao visual dos alimentos selecionados e
dos rejeitos alimentares no prato'’.

Quando da utilizacdo da fotografia, em
vez de observacdo e anélise imediata, a porcao
servida e os rejeitos sdo fotografados. Desse mo-
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sariamente acompanhar o momento da refeicao?.
Nesse método, geralmente, porcoes de referéncia
sao previamente determinadas, pesadas e
fotografadas para posterior comparacao com as
fotos dos pratos antes e apds o consumo da re-
feicdo. A fim de estimar com precisdo o tamanho
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da porcao servida e do rejeito no prato para com-
paracdo com as porcoes de referéncia, todas as
fotos devem ser registradas do mesmo angulo e
distancia. Posteriormente, as fotos das porcoes
de referéncia, da porcao servida e dos rejeitos no
prato sdo armazenadas em um computador e
podem ser vistas simultaneamente por pesquisa-
dores com auxilio de um programa especifico?'®.

Williamson et al.' aplicaram a fotografia
digital para avaliar o consumo alimentar em re-
feitdrios de soldados durante treinamento basico
de combate. Para tanto, cameras fotogréaficas digi-
tais foram posicionadas 62cm acima da ban-
deja, com um angulo de aproximadamente 45°,
no ponto em que os soldados safam da linha de
distribuicdo com a bandeja completa e no ponto
antes de entrarem na estacdo de descarte de
rejeitos. Posteriormente, as cameras fotograficas
foram conectadas a um computador e as imagens
das bandejas foram transferidas. Por ultimo, trés
pesquisadores previamente treinados para usar o
método de estimativa visual classificaram e esti-
maram a quantidade selecionada e a rejeitada de
cada alimento, permitindo avaliar a selecéo e a
ingestdo de alimentos de forma relativamente
rapida e discreta, com o minimo de interrupcao
na rotina normal dos refeitérios.

Nesse processo, a estimativa do tamanho
da porcao por meio de fotografia constitui um
procedimento criterioso, que tem como ele-
mentos-base a percepgao, a conceituagao e a
memoria. A percepcao aplica-se a capacidade do
observador de relativizar a quantidade retratada
em uma fotografia com a quantidade real do
alimento, enquanto a conceituacao envolve sua
aptidao de construir mentalmente uma quanti-
dade de comida que nao esta presente na reali-
dade e relaciona-la com uma fotografia. Ja a me-
maria influenciara a precisdo da conceituacao?®2'.

As fotografias também podem ser aplica-
das como alternativa a andlises por pesos e me-
didas para estimar tamanho de porcoes, uma vez
gue a tarefa de pesagem, embora considerada

um método preciso para medir a ingestao de
alimentos, é demorada e criteriosa'®, aumentan-
do a necessidade de motivacdo e comprometi-
mento do entrevistado. Sabe-se que, de maneira
geral, quanto mais trabalhoso para o entrevistado
for o método, mais facilmente ele promoverd mu-
dancas no registro da ingestao alimentar, reduzin-
do, assim, a fidelidade dos relatos??.

Além disso, o método de fotografia para
avaliacdo do consumo alimentar apresenta vali-
dacao e acurécia para estimativa do tamanho das
porcoes quando comparado ao método de esti-
mativa visual direta e de pesagem de alimen-
tos'®2:24 Estudos de validacdo demonstraram que
as estimativas de tamanhos de porcao por inter-
médio de fotografias referentes a selecdo de
alimentos, ao rejeito no prato e a ingestao de ali-
mentos correlacionaram-se altamente com as
medidas obtidas por pesagem'®2?4. No que con-
cerne ao total de alimentos, entrada, prato prin-
cipal, frutas/vegetais, sobremesa e bebidas, a cor-
relacdo variou de 0,87 a 0,94 para selecdo de
alimentos, 0,86 a 0,96 para rejeito no prato, e
0,82 a 0,94 para consumo alimentar?.

Nos testes do viés geral (média de gramas
entre todos os alimentos) do método de fotografia
digital comparado com o de pesagem de alimen-
tos, encontrou-se uma variagdo Média (M) de 5,1g
e Desvio-Padrao (DP) de 0,71 para selecao de ali-
mentos, M=1,2g, DP=0,35 para rejeitos no prato
e M=3,9g, DP=0,76 para consumo alimentar. Ou
seja, a média das diferencas entre os alimentos
pesados diretamente e aqueles fotografados é
considerada pequena (<6g). Portanto, em virtude
das altas correlacdes encontradas, sustenta-se a
validade do método de fotografia digital para me-
dir a selecao de alimentos, rejeitos do prato e con-
sumo alimentar’®.

Concomitantemente, estudos demons-
tram gue a concordancia entre observadores ca-
pacitados para a estimativa de porcdes por meio
do uso da fotografia digital é alta'®'*?4. Aplicando-
-se correlacdes intraclasse, Williamson et al.'®
observaram que a concordancia entre trés obser-
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vadores para o peso de cada alimento foi elevada,
com correlacoes de 0,94 para estimativas de sele-
cao de alimentos, 0,80 para estimativas de rejeitos
no prato e 0,92 para as de consumo alimentar.

Por meio de alguns estudos foi possivel,
ainda, observar validade e acuracia do uso de foto-
grafia digital para medir selecao, rejeito e con-
sumo de alimentos por criancas em cantinas esco-
lares?42>. Em outro estudo percebeu-se que,
guando empregadas fotografias de alimentos
adequadas a idade, a estimativa do tamanho da
porcdo pdde ser autoaferida por criancas em
idade escolar com precisdo e acuracia aceitaveis?®.
O uso da fotografia pode ser aplicado até mesmo
em didrios alimentares?’, ficando demonstrado,
assim, que a utilizacdo de fotografias de alimentos
tem potencial para aprimorar a qualidade de
dados dietéticos coletados em diversas popu-
lacoes?.

Uso de telefone celular ou assistente
digital pessoal (PDA) equipado com
camera fotografica e telefone celular
na avaliacao do consumo alimentar

O progresso das tecnologias de informa-
cado e comunicacdo possibilita acesso a infor-
magao com maior agilidade. Assim, celulares ou
assistentes pessoais digitais Personal Digital
Assistant (PDA) equipados com camera fotogra-
fica e celular* vém sendo empregados como uma
abordagem metodolégica promissora para ava-
liacdo do consumo alimentar.

Uma forma de aplicacdo da-se por inter-
médio do método remoto de fotografia de alimen-
tos, que consiste na utilizacao de telefones celu-
lares equipados com camera fotografica e capa-
cidade de transferéncia de dados. Em estudo de
validacao, foi observado que esse método produ-
ziu estimativas confiaveis da ingestao calérica em
trés dias de andlise de individuos em condicdes
controladas em laboratério (correlacdo de 0,62)
e em condicoes de vida livre (correlacdo de 0,68)
guando comparadas a estimativas por pesagem
de alimentos. Os autores concluiram que o méto-

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):765-776, set./out., 2011

IMAGEM DE ALIMENTOS E CONSUMO ALIMENTAR | 771

do remoto de fotografia de alimentos pode pro-
porcionar a medicao precisa do consumo alimen-
tar, apresentando baixo erro quando comparado
a métodos de autorrelato da ingestao®.

Outro método, denominado Wellnavi
(Matsushita Electric Works, Ltd, Osaka, Japan.),
utiliza um computador portatil com camera foto-
gréafica e celular integrados a um programa dieté-
tico especialmente projetado para registro e auto-
monitoracdo da ingestao alimentar. Possibilita,
assim, a obtencao de informacdes diarias sobre o
consumo de alimentos e bebidas, auxiliando a co-
leta de dados em estudos populacionais?23°,

Nesse método, para melhorar a capaci-
dade dos nutricionistas habilitados a estimarem
guantidades de alimentos e de bebidas consu-
midas, os participantes sao instruidos a seguirem
protocolos especificos. Em primeiro lugar, um ins-
trumento de proporcdo conhecida deve ser colo-
cado em frente ao prato; no caso, é utilizada a
caneta que vem anexa ao aparelho. O prato deve
ser fotografado com o instrumento a 45°. Com o
auxilio desses procedimentos, nutricionistas habi-
litados podem compreender as trés dimensoes dos
alimentos e, a partir da fotografia digital, estimar
os tamanhos das porcdes por meio de sua compa-
racdo com um prato padrao?>3°.

Para a andlise nutricional, solicita-se, tam-
bém, que os participantes anotem na tela do apa-
relho, utilizando a caneta especifica, informacoes
sobre ingredientes de preparacdes e sobre ali-
mentos que nao podem ser identificados por inter-
médio da foto, tais como o aclicar em bebidas
ou o tempero em saladas. Em seguida, os rejeitos
no prato também sdo fotografados. Por ultimo,
as fotos e os dados dietéticos sdo enviados ime-
diatamente pelo telefone celular integrado para
a analise de nutricionistas habilitados?®3°.

O registro da fotografia e das informacgdes
pertinentes deve ser realizado a cada refeicéo.
As fotografias podem ser facilmente obtidas,
inclusive na alimentacao fora de casa®, devido a
utilizacdo de um aparelho leve, compacto e que
exige menos de cinco minutos para o registro das
informacoes.
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A validade e a reprodutibilidade do Wellnavi
foram analisadas mediante comparacédo entre as
estimativas de ingestdo diaria de nutrientes
obtidas por esse instrumento e aquelas obtidas
por registros de alimentos pesados?®3°3'. Nao
foram encontradas diferencas significantes para
energia, carboidrato, proteina, lipideos totais e
outros vinte e um nutrientes. Os pesquisadores
ressaltaram a ndo ocorréncia da mesma correlacao
somente no que diz respeito aos nutrientes po-
tassio, magnésio, ferro, cobre, manganés, vitami-
na E, vitamina K, folacina, vitamina C e fibras?®.

No estudo citado acima, Wang et al.*®
encontraram nao sé uma validade aceitavel (me-
diana de correlacdo de 0,77) na ingestao de
alimentos estimada pelo Wellnavi, mas também
uma reprodutibilidade relativamente elevada
(mediana de correlacdo de 0,78) dos resultados
obtidos por esse método quando comparados
com os resultados das andlises obtidas por nutri-
cionistas distintos. Resultados de validade e repro-
dutibilidade semelhantes foram encontrados para
universitarios estudantes de nutricdo® e individuos
entre 30 e 67 anos®.

Uma das razoes para o uso da imagem do
alimento na avaliacdo do consumo alimentar é a
facilidade e a rapidez na obtencao das informa-
¢des, 0 que torna a tarefa pouco trabalhosa para
os participantes. Para avaliar essa premissa, Wang
et al.?® analisaram a praticidade do método
Wellnavi em relacdo ao trabalho despendido com
sua utilizacdo, ao tempo diario para concluir a
gravacao da imagem e ao periodo de tempo pelo
qual os participantes estariam dispostos a utiliza-
-lo em comparacdo com o recordatério de 24
horas e o registro de alimentos pesados.

O método Wellnavi foi considerado, por
57,1% dos participantes, o menos cansativo e
consumiu, em média, 16 minutos por dia em opo-
sicdo a 22 minutos do recordatorio de 24 horas e
37 minutos do registro de alimentos pesados.
Quando questionados por quanto tempo eles
estariam dispostos a continuar a registrar sua
dieta, 42,9% dos participantes responderam que
poderiam continuar a utilizacdo do método Wellnavi

por até um més. A resposta sugere, portanto, que
0 método pode ser um instrumento valido e con-
veniente para avaliar a ingestdo alimentar por
periodos mais longos=.

Em estudo semelhante, Boushey et al.*!
avaliaram as preferéncias dos adolescentes para
relatar sua ingestao alimentar entre seis métodos:
(1) recordatorio de 24 horas; (2) registro alimentar;
(3) PDA com interface de usuario projetada para
gue os alimentos consumidos fossem gravados
mediante selecdo, a partir de uma estrutura de
arvore hierdrquica baseada nos grupos alimen-
tares da piramide alimentar; (4) PDA com interface
igual a anterior, acrescida de recurso de pesquisa
para que os alimentos pudessem ser encontrados
a partir da digitacdo parcial do nome do alimento;
(5) PDA com camera fotografica integrada; e (6)
camera fotografica mais computador portatil. Os
autores verificaram que os adolescentes conside-
raram os métodos que utilizam camera fotogréafica
mais faceis, rapidos, divertidos e menos trabalho-
sos que os outros, demonstrando a preferéncia
pela adocdo de métodos que incorporam novas
tecnologias. A preferéncia pelo uso desses disposi-
tivos de computacao indicou uma mudanca de
paradigma, evidenciando como as pessoas vivem
e interagem na era digital, podendo-se, dessa
forma, resolver muitos dos problemas apontados
como barreiras para registro da ingestao ali-
mentar.

Segundo esses achados, esse método pa-
rece ser o mais adequado quando se trata de
individuos habituados ao uso dessas tecnologias
de informacado e comunicacao. Tal utilizacdo pode
nao ser a mais adequada para estratos popula-
cionais menos favorecidos ou individuos de idades
mais avancadas que nao estejam habituados ao
uso dessas tecnologias. Assim, recomenda-se que
0 uso de tecnologias de informacdo e comuni-
cacao em tais populacdes seja precedido de
treinamento e estudo de validacdo especifico.
Outra limitacdo que pode ser citada é o custo
dos aparelhos a serem utilizados para a realizacao
das pesquisas. Salienta-se que os autores dos
textos analisados ndo citam esse quesito como
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uma limitacao por considerarem que as metodolo-
gias aqui avaliadas permitem economia em outros
quesitos, por exemplo, papel, caneta, nimero de
pesquisadores, bem como tempo de coleta e de
andlise de dados. Eles destacam ainda que, em-
bora a aquisicdo de equipamentos, tais como
magquinas fotograficas ou filmadoras para registro
da imagem do alimento, represente um custo ini-
cial maior que outros métodos de inquéritos dieté-
ticos, sua reutilizacdo em pesquisas posteriores
dilui o investimento.

Ultrapassada a questao da validade, repro-
dutibilidade e praticidade do uso de métodos que
aplicam a fotografia digital, pesquisas buscam
aprimorar a forma de analise de dados fotogra-
ficos. Boushey et al.3"e Zhu et al.** vém trabalhan-
do no desenvolvimento, implementacao e ava-
liacdo de um dispositivo de computacdo mével
com camera integrada para registro do consumo
alimentar. Eles buscam, com esse instrumento, a
obtencao de um relato preciso do consumo diario
de alimentos e nutrientes, capaz de determinar
automaticamente o alimento ou produto alimen-
ticio consumido e sua quantidade.

Esse dispositivo, quando concluido, ird
identificar e quantificar automaticamente o volu-
me dos alimentos consumidos a partir das fotogra-
fias, utilizando aquisicao, calibracdo e segmenta-
cao de imagem. Assim, energia e nutrientes con-
sumidos serdo determinados por meio de um ban-
co de dados de informacoes nutricionais instalado
no aparelho. Essas etapas requerem a identifica-
céo do alimento mediante técnicas de reconhe-
cimento estatistico de padrées e um processo cali-
brado de segmentacao de imagem, possivelmente
em trés dimensdes, para determinar o volume de
alimentos consumidos em centimetros cubicos.
Em varias fases, as informacdes coletadas serao
retransmitidas para um servidor central, que per-
mitird aos pesquisadores acesso imediato a
informacao?'.

Testes e estudos-piloto mostram que ha,
ainda, desafios a serem superados, tais como as
refeicdes compostas de muitos alimentos e a ma-
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neira como eles sdo misturados no prato, a
diversidade cultural de produtos alimentares, bem
como a identificacdo de alimentos com teor redu-
zido de gorduras ou carboidratos. Outras questdes
importantes envolvem 0s copos opacos - que
dificultam a identificacdo do volume das be-
bidas - e produtos nao alimenticios que, even-
tualmente, aparecam nas fotografias e podem vir
a ser confundidos com alimento. Contudo, apesar
das dificuldades, os autores acreditam que o apri-
moramento desse método pode representar um
avanco para os estudos dietéticos®.

Ressalta-se que o uso da imagem do ali-
mento na avaliacdo do consumo alimentar pode
permitir a rdpida aquisicao de informacoes deta-
lhadas e de dados precisos também para pesquisas
em unidades produtoras de refeicoes comerciais
e coletivas. Acredita-se que a utilizacdo dessas
técnicas propicie a superacado de dificuldades
decorrentes de problemas de meméria do entre-
vistado, custo da observacao direta e restricdo de
tempo, ocasionando poucas alteracdes nas opera-
coes e rotinas do local onde o estudo for realizado.
Além disso, proporciona maior comodidade tanto
para os entrevistados - porque a fotografia é rapi-
damente registrada - quanto para os pesquisa-
dores, que podem realizar uma avaliacdo mais
cuidadosa dos alimentos fotografados ou filma-
dos, quando comparada a andlise imediata no
ambiente da refeicgo? 182025,

Desse modo, a fotografia digital pode ser
uma alternativa efetiva para estudos em unidades
produtoras de refeicdes, como restaurantes e lan-
chonetes comerciais e refeitoérios coletivos, tornan-
do viavel a avaliacdo da preparacdo e da oferta
de alimentos'®?. Tais informacdes podem ser Uteis
para diversos propositos, dentre eles a andlise do
tamanho da porcdo, de grupos alimentares ou
outras andlises mais detalhadas da composicao
nutricional?®. Serdo Uteis, também, em estudos
de padroes de consumo alimentar em diversas
realidades (setor comercial, coletivo, lanchonetes
em universidades ou escolas); para a determi-
nacao de aceitabilidade de preparacoes do carda-
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pio, mediante analise dos rejeitos do prato, que
pode apontar tendéncias de aceitabilidade e
falhas no controle de qualidade; e para a checa-
gem do controle de qualidade e de aparéncia de
porcoes servidas's.

Filmagem do alimento na avaliacao do
consumo alimentar

Outra abordagem metodolégica com o
uso de imagem na avaliacdo do consumo ali-
mentar vem sendo desenvolvida no Centro de Es-
tudos Inovadores sobre Consumidores da Uni-
versidade de Wageningen, Holanda, onde 26
cameras estao investigando, desde 2008, o com-
portamento espontaneo de comensais em um
restaurante localizado na universidade®. Nessa
instalacao, séo monitorados comportamentos re-
lacionados a entrada do comensal, a procura e a
escolha dos itens alimentares, a selecado da mesa,
ao consumo da refeicdo, as sobras alimentares e
as embalagens. As gravacoes também sdo codifi-
cadas para comportamentos especificos por inter-
médio de um programa de reconhecimento facial
especialmente projetado para avaliar expressdes
faciais, orientacdo da cabeca, direcao do olhar,
tempos de permanéncia total e parcial, bem como
as dinamicas sociais (comer sozinho ou em grupo,
por exemplo). Concomitantemente a filmagem,
sao mantidos registros das informacoes obtidas
nas caixas registradoras do ponto de venda, ge-
rando um conjunto significativo de dados sobre
preco dos produtos adquiridos e escolhas alimen-
tares. Mesmo quando varios produtos tém preco
idéntico, eles recebem cddigos distintos a fim de
distinguir diferencas nas preparagdes. Por exem-
plo, em sopas com mesmo preco é possivel dife-
renciar se sao sopas vegetarianas, grossas ou ralas,
picantes ou cremosas, dentre outras caracteris-
ticas. A correlacdo dessas informacbes pode, no
futuro, revelar como as pressdes do tempo, o con-
texto social, as estacdes do ano e os padrdes cli-
maticos, entre outros fatores, afetam o consu-
mo alimentar3>.

CONCLUSAO

Segundo a literatura cientifica, percebe-
-se que o método de obtencdo de imagem do
alimento para avaliacdo da escolha e do consumo
alimentar é uma técnica de coleta de dados que
tem apresentado resultados positivos quando
comparada aos métodos tradicionais. Além de
facilitar o momento da coleta de informacoes,
minimizando tempo e recursos necessarios, tam-
bém ocasiona menor incbmodo ao entrevistado.
Registrar os dados por meio de imagens permite
também que a anélise seja realizada em menos
tempo e com detalhamento macrovisual dos da-
dos coletados.

Além disso, a condicao de armazenamento
digital diminui a possibilidade de deterioracdo ou
perda do material coletado, bem como viabiliza
sua consulta quantas vezes forem necessarias.
Além disso, o banco de dados estruturado pode
ser utilizado para investigar outras relacées em
analises futuras, dependendo apenas do rigor
metodolégico no momento da coleta.

Outra técnica de coleta de dados que vem
sendo testada ¢ a filmagem do ambiente alimen-
tar. O aprimoramento dessa técnica permitira um
aprofundamento no estudo de determinantes do
consumo e do comportamento alimentar.

Destaca-se, todavia, que maior ou menor
adequacao do instrumento para coletar os dados
dietéticos sempre dependerd dos objetivos do
estudo e do grupo-alvo. Portanto, para a escolha
de uma determinada ferramenta, é importante
considerar as vantagens e as limitacoes de cada
método.
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Pode 0 peso ao nascer influenciar o estado
nutricional, os niveis de atividade fisica

e a aptidao fisica relacionada a saude

de criancas e jovens?

Can birth weight influence nutritional status,
physical activity levels and health-related
physical fitness levels of children

and adolescents?
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RESUMO

A aptidao fisica relacionada a satde é definida como um conjunto de atributos fisiolégicos que o individuo
apresenta para o desempenho de atividades fisicas diarias sem fadiga excessiva. Sabe-se que fatores como
atividade fisica e estado nutricional influenciam diretamente os niveis de aptidao fisica. Entretanto, o aporte
adequado de nutrientes nos periodos iniciais da vida é determinante para o crescimento e o desenvolvimento
de 6rgaos e de sistemas. O peso ao nascer esta relacionado ao desenvolvimento intrauterino bem como a
prevaléncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas. Recentemente o peso ao nascer tem sido associado
aos niveis de aptidao fisica relacionada a satde. O mecanismo subjacente pode estar relacionado aos efeitos
decorrentes de insultos ocorridos no periodo critico do desenvolvimento, com alteracdes no padrao de eventos
celulares. As consequéncias estdo na aquisicao de padroes fisiolégicos maduros do organismo e na ocorréncia
de eventos metabdlicos, com prejuizo na aptidao fisica. O presente estudo propde uma andlise sobre a aptidao
fisica relacionada a satde e sua relacdo com a atividade fisica, o estado nutricional e com o peso ao nascer do
individuo. Os termos de indexacdo utilizados foram: physical fitness, programming, physical activity, nutritional
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status e low birth weight. Concluiu-se que individuos nascidos com baixo peso apresentam alteracées no
estado nutricional com consequéncias negativas para a atividade fisica e aptidao fisica relacionada a satde.

Termos de indexacdo: Atividade fisica. Baixo peso ao nascer. Estado nutricional. Programacao.

ABSTRACT

Heath-related physical fitness is defined as a set of physiological attributes that are necessary for performing
daily physical activities without excessive fatigue. Physical activity and nutritional status can influence the
individual’s physical fitness levels directly. However, the appropriate supply of nutrients in early life is crucial for
the growth and development of organs and systems. Birth weight is associated with intrauterine development
and to the incidence of cardiovascular and metabolic diseases. Recently, birth weight has been associated with
health-related physical fitness levels. The underlying mechanism may be related to the effects of insults that
occur during a critical period of human development, with changes in the standard cellular events. The acquisition
of mature physiological body patterns and the occurrence of metabolic events are affected, resulting in impaired
physical fitness. The present study proposes an analysis on physical fitness, nutritional status and birth weight.
The keywords used were: physical fitness, programming, physical activity, nutritional status and low birth
weight. In conclusion, low-birth weight individuals present changes in the nutritional status which have a
negative impact on physical activity and health-related physical fitness.

Indexing terms: Motor activity. Infant, low birth whight. Nutritional status. Programming.
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como critério de medida para afericdo da aptidao

A aptidao fisica é definida como a capa-
cidade para desempenhar atividades fisicas diarias
sem fadiga excessiva e esta associada com o baixo
risco de desenvolvimento de doencas hipociné-
ticas'. Os componentes da aptidao fisica sdo a
aptiddo cardiorrespiratéria, a forca muscular, a
resisténcia muscular, a flexibilidade e a compo-
sicdo corporal?.

Estudos sobre aptidao fisica tém procurado
analisar sua relacdo com os riscos para o desen-
volvimento de doencas cronicas®*. A aptidao car-
diorrespiratéria, por exemplo, tem sido associada
a menor predisposicdo a doencas cardiovascu-
lares> e metabdlicas®. A associacao entre aptidao
cardiorrespiratéria e mortalidade é comparavel a
outros fatores de risco a satide, como excesso de
peso corporal, pressdo sanguinea, colesterol e
fumo’®. Nessa perspectiva, um estudo realizado
com adolescentes (12-19 anos de idade) e adultos
(20-49 anos de idade) revelou que altos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria estao relacionados a
reducao de riscos de doencas cardiovasculares.
Neste estudo, a aptidao cardiorrespiratéria foi de-
terminada em teste de esteira rolante por 6 mi-
nutos (caminhada ou corrida) por meio da medida

cardiorrespiratéria e consiste no volume maximo
de oxigénio que um individuo pode consumir e
utilizar durante uma atividade fisica de intensidade
progressiva’.

Outro estudo procurou investigar a relacao
entre aptiddo cardiorrespiratéria e composicao
corporal em criancas dos 7 aos 10 anos de idade.
Foram coletados o peso, a altura, a circunferéncia
da cintura e o Indice de Massa Corporal (IMC). A
aptidao cardiorrespiratéria foi realizada pelo teste
de corrida de 20 metros. Os resultados obtidos
apontaram que a composicao corporal é inversa-
mente relacionada a aptidao cardiorrespiratéria'’.
Outros beneficios, como o aumento da sensibili-
dade a insulina, também foram observados com
a melhora da aptiddo cardiorrespiratoria'.

No ambito da forca e da resisténcia muscu-
lares, pesquisas mostram que o desenvolvimento
desses componentes, além de proteger contra
doencas cardiacas, proporciona uma maior for-
macao 6ssea>'3. Dessa forma, maiores niveis de
forca e resisténcia podem evitar ou retardar pro-
blemas como a osteopenia e a osteoporose, além
de diminuir os riscos de fraturas' 4. Ademais, essa
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acao poderia ser complementada com a flexibili-
dade, visto que um maior grau de flexibilidade é
fator importante para a saude, pois esta associado
a melhora na mobilidade articular, prevencao de
lesdes e dores por esforco fisico'™.

Em contrapartida, os riscos a satide podem
ser percebidos na medida em gue niveis inferiores
de forca e resisténcia musculares potencializam o
desenvolvimento de doencas cardiacas®. Gale
et al.'® verificaram que em adultos a diminuicao
da forca e da resisténcia musculares estava as-
sociada a predisposicao de doencas cardiovascula-
res. As medidas de forca foram obtidas utilizando-
-se 0 método da dinamometria manual. Concluiu-
-se que a perda de massa muscular que ocorre
com o avanco da idade reduz os niveis de forca e
resisténcia musculares e torna os individuos mais
suscetiveis a problemas cardiovasculares'®.

Estudos recentes tém analisado de forma
direta a ligacdo entre aptidao fisica relacionada a
saude e fatores como a atividade fisica e o estado
nutricional*'”'® e revelaram que individuos com
sobrepeso, obesidade ou desnutridos apresentam
niveis inferiores de atividade fisica e aptidao fisica
guando comparados a individuos com peso nor-
mal. Diante do exposto, esta revisdo tem como
objetivos: 1) abordar a relacao entre atividade fisi-
ca, estado nutricional e nivel de aptidao fisica rela-
cionada a saude; 2) analisar a influéncia do peso
ao nascer no nivel de aptidao fisica relacionada a
saude de criancas e jovens.

METODOS

Para a realizacdo deste artigo, foram utili-
zadas as bases de dados PubMed, MedLine, Lilacs
e Bireme. Os termos de indexacado utilizados fo-
ram: physical fitness, programming, physical
activity, nutritional status e low birth weight. A
partir da obtencao e leitura dos artigos, suas refe-
réncias foram rastreadas a procura de outros estu-
dos potencialmente utilizaveis. Num total de 72
artigos pesquisados, houve a inclusdo de 50 arti-
gos de acordo com a relevancia do estudo para
0s tépicos abordados. Esta revisao incluiu estudos
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classicos sobre programacao fetal e aptidao fisica
relacionada a saude bem como pesquisas mais
recentes sobre os temas abordados.

Fatores que influenciam o nivel de
aptidao fisica relacionada a saude:
atividade fisica e estado nutricional

A prética de atividade fisica habitual esta
associada a melhora nos niveis de aptidao fisica
relacionada a saude'-2". Por atividade fisica com-
preende-se qualquer movimento do musculo es-
guelético que demande gasto energético??. Quan-
to ao nivel de atividade fisica, o individuo pode
ser classificado como ativo ou inativo de acordo
com o dispéndio energético em atividades fisicas®.
A medida mais usada para determinar o gasto
energético num esforco fisico é o Equivalente Me-
tabolico (MET)?3, embora possa ser utilizada tam-
bém Kcal>2?3. Um MET representa o gasto energé-
tico de um individuo em repouso??. Dessa forma,
um individuo é considerado ativo quando realiza
atividades fisicas diarias com um dispéndio ener-
gético em torno de 450-750 METs/min/semana’.
Por exemplo, se um individuo realiza caminhadas,
gue correspondem a aproximadamente 3.3 MET,
por 30 minutos, 5 vezes por semana, tera um
dispéndio energético de 495 METs/min/semana
(3.3x30x5).

De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS)?, criangas e jovens podem ser bene-
ficiados pela pratica de atividades fisicas, com a
melhora da aptidao fisica e a diminuicdo dos riscos
de aparecimento de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo Il. Entretanto, para que sejam alcan-
cados tais objetivos, o guia canadense de atividade
fisica recomenda um minimo de 90 minutos de
atividades fisicas diarias, que podem ser acumu-
ladas em periodos de 5 a 10 minutos ao longo do
dia?>. Sobre esse aspecto, Huang & Malina'® veri-
ficaram a relacdo entre atividade fisica e aptidao
fisica em 282 adolescentes de Taiwan entre 12 e
14 anos de idade. A aptidao fisica foi mensurada
com testes de forca e resisténcia abdominal (cur!
up), flexibilidade (sit and reach) e aptidao cardior-
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respiratoria (one mile test). O nivel de atividade
fisica foi determinado usando o recordatério de
atividades fisicas desenvolvido por Bouchard e
colaboradores. Os resultados comprovaram que
os adolescentes fisicamente mais ativos apresen-
tavam melhores niveis de aptiddo cardiorrespi-
ratéria, resisténcia muscular e flexibilidade.

Ademais, a atividade fisica quando as-
sociada a nutricao, além de melhorar os niveis de
aptidao fisica, também diminui os riscos de doen-
cas crénico-degenerativas e metabdlicas, como a
obesidade?*?6?7, Percebe-se, dessa forma, que ha
uma relacdo entre nivel de atividade fisica, aptidao
fisica e estado nutricional do individuo'"28,

Estado nutricional atual

O estado nutricional esta diretamente liga-
do a aptidao fisica?'?8, e individuos que estao
abaixo do peso demonstram niveis inferiores de
aptidao fisica relacionada a saude'’. Pesquisa de-
senvolvida com participantes de Mocambique
entre 6 e 18 anos de idade verificou a relacdo en-
tre estado nutricional e aptidao fisica. O estado
nutricional foi avaliado de acordo com os indices
antropomeétricos peso/altura, altura/idade e peso/
idade?®. Os componentes da aptiddo fisica foram
avaliados de acordo com uma bateria de 8 testes
fisicos: flexibilidade (sit and reach), forca e resis-
téncia musculares (trunk lift, handgrip, curl up,
salto horizontal e flexao de braco) e aptidao car-
diorrespiratéria (one mile test). Foi relatado que
criancas e adolescentes desnutridos apresentam
niveis inferiores de atividade fisica e aptidao fisica
quando comparados a individuos com peso nor-
mal’.

Nessa perspectiva, estudos realizados a fim
de avaliar a forca muscular por meio da preensao
manual indicaram que esse método pode ser um
importante indicador da aptidao fisica e do estado
nutricional, visto que a perda de massa muscular
mostra baixos niveis de for¢a'®3%3!, particular-
mente em individuos com desnutricdo crénica ou
que estdo abaixo do peso®. Estudo biomecanico
realizado no nordeste brasileiro por Paiva et al.*

relatou que criancas desnutridas apresentam atro-
fia muscular e maior rigidez muscular quando
comparadas a criancas eutrdficas. Na avaliacao
biomecanica, foi utilizado um ergémetro de tor-
nozelo, e o estado nutricional foi determinado
de acordo com as diretrizes da OMS#.

Por outro lado, individuos com excesso de
gordura corporal também apresentam niveis infe-
riores de aptidao fisica?®33. Um estudo longitudinal
avaliou a relacdo entre excesso de peso e aptidao
fisica em 6 287 criancas e adolescentes america-
nos entre 5 e 14 anos de idade no periodo de
2001 a 2003. O estado nutricional foi determi-
nado por meio do indice de massa corporal e a
aptidao fisica por meio de testes de flexibilidade
(sitand reach), forca e resisténcia musculares (fle-
xdo de braco), e aptiddo cardiorrespiratoria
(shuttle run test). Nesse estudo, os resultados
apontaram gue individuos obesos tém niveis infe-
riores de aptidao fisica relacionada a saude:.
Deforche et al.**também mostraram essa relacéo
ao relatar que individuos obesos entre 12 e 18
anos de idade apresentam menores niveis de resis-
téncia muscular e aptidao cardiorrespiratéria
guando comparados aos ndo obesos.

Outro estudo realizado na China com 6 929
criancas entre 6 e 12 anos de idade investigou a
associacao entre o peso corporal e a aptidao fisica.
O estado nutricional foi determinado por meio
do IMC e dos indices antropométricos da OMS?.
Foram avaliadas a aptiddo cardiorrespiratoria, a
forca muscular de membros inferiores e a velo-
cidade por meio dos testes shuttle run, salto hori-
zontal e corrida de 50m, respectivamente. Os re-
sultados mostraram que criancas obesas apresen-
tam menores valores de forca muscular, de apti-
dao cardiorrespiratéria e de velocidade quando
comparadas a criancas com sobrepeso e com peso
normal'®.

No entanto, o periodo fetal também tem
sido reconhecido como fator determinante para
o nivel de aptidao fisica®. Estudos recentes tém
relatado que uma nutricdo inadequada, com ca-
réncia ou excesso de nutrientes em periodos criti-
cos do desenvolvimento, pode levar ao baixo peso
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ao nascer e esta atrelada a modificacoes no desen-
volvimento ao longo da vida pés-natal®.

Influéncia do peso ao nascer sobre
os niveis de aptidao fisica
relacionada a saude

O peso ao nascer tem sido associado ao
desenvolvimento intrauterino bem como a pre-
valéncia de doencas cardiovasculares e meta-
bolicas na idade adulta®’. O baixo peso ao nascer
é classificado de duas formas: baixo peso - entre
1500g e 2499g% e muito baixo peso - inferior a
1500g%°. Ele pode ser resultado de uma curta ges-
tacdo e/ou retardo no crescimento intrauterino3®
proveniente de insultos como horménios, drogas
ou desnutricdo, ocorridos no periodo critico do
desenvolvimento fetal?®4°. O mecanismo parece
estar associado aos efeitos decorrentes de insultos
ocorridos no periodo critico do desenvolvimento,
alterando o padrao de eventos celulares, com con-
sequéncias nocivas tanto na aquisicao de padroes
fisioldgicos maduros do organismo quanto para
a ocorréncia de eventos metabolicos*’. O feno-
meno bioldgico subjacente a esses processos é
denominado de programacdo®.

O termo programacao é utilizado para des-
crever o processo pelo qual um estimulo ou insul-
to, quando aplicado em periodos criticos do de-
senvolvimento, tem efeitos permanentes sobre a
estrutura e as funcdes do organismo*®. Os estudos
gue envolvem programacao fetal com humanos
geralmente associam a caréncia nutricional como
estimulo indutor de programacao®#'. Recente-
mente tem sido estudadas as consequéncias do
baixo peso ao nascer sobre o nivel de aptidao fisica
relacionada a saude3>4243,

Baixos niveis de aptidao fisica que apre-
sentem potencial para afetar a salde, a apren-
dizagem e o comportamento estdo associados a
criancas que nasceram com muito baixo peso®>#2.
Estudo realizado com criancas que nasceram com
muito baixo peso revelou niveis inferiores da apti-
dao cardiorrespiratoria e da forca muscular dessas
criancas*.
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Com relacdo a aptidao cardiorrespiratoria,
Smith et al.** mostraram por meio de testes de
funcao pulmonar, como a espirometria, e de apti-
dao fisica, como a caminhada de 6 minutos, que
a capacidade aeroébia de criancas de 10 anos de
idade que nasceram com muito baixo peso é a
metade da de criancas nascidas com peso normal.
Esses resultados podem ser explicados pelas pos-
siveis disfungdes pulmonares em criangas nascidas
com muito baixo peso*?43, com reducao do consu-
mo de oxigénio3>. Sobre esse aspecto, Kriemler
et al.** avaliaram a capacidade aerébia de criancas
e adolescentes entre 9 e 15 anos de idade - que
apresentavam ou nao doenca pulmonar créni-
ca - nascidos com muito baixo peso. Os dados
revelaram que, com ou sem doenca pulmonar
cronica, individuos nascidos com muito baixo peso
apresentam algum tipo de disfuncdo pulmonar
e, consequentemente, reduzida capacidade aeré-
bia. Soma-se a isso o fato de criancas nascidas
com baixo peso possuirem niveis inferiores de ativi-
dade fisica®®, o que também confere niveis infe-
riores de aptidao cardiorrespiratéria’®. Problemas
na capacidade aerébia também confirmam outros
achados de aumentada fatigabilidade em indivi-
duos que nasceram com muito baixo peso®.

Individuos nascidos com muito baixo peso
também apresentam niveis reduzidos de forca,
resisténcia®® e flexibilidade quando comparados
a individuos nascidos com peso normal*>#6. Estudo
realizado por Rogers et al.*? relatou que criancas
nascidas com muito baixo peso apresentavam aos
17 anos de idade niveis inferiores de forca, resis-
téncia e flexibilidade quando comparadas a crian-
cas nascidas com peso normal. Foram realizados
testes de forca superior de tronco (push up), de
resisténcia abdominal (cur/ up) e de flexibilidade
do tronco (flexbmetro), além de questionarios
para afericao do nivel de atividade fisica habitual.
O estudo apontou que os baixos niveis de forca,
resisténcia muscular e flexibilidade podem ser
resultado de uma reduzida participacdo em ativi-
dades fisicas. O menor grau de flexibilidade foi
relacionado a uma menor participacdo em ativi-
dades fisicas, rigidez muscular e anormalidades
no ténus muscular.
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Com relacao a forca, bons niveis de forca
muscular tendem a estar associados a uma nutri-
cao adequada nos primeiros anos de vida, e, a
partir desse entendimento, o periodo fetal parece
ser um dos fatores determinantes para o desen-
volvimento da forca muscular'®, o que poderia
explicar os achados de melhores resultados de
forca muscular em criancas nascidas com peso
normal®’.

O ambiente pré-natal exerce influéncia no
desenvolvimento do organismo, e eventos estres-
santes durante a gravidez podem induzir altera-
¢6es no ambiente fetal*®. Tais alteracbes podem
resultar em consequéncias estruturais e funcionais
a curto e a longo prazo®. As consequéncias po-
dem ser disfuncoes pulmonares®, cardiovascu-
lares®' e alteracdes na estrutura e fungdes no mus-
culo esquelético®, levando a um prejuizo no nivel
de aptidao fisica relacionada a saude?*?43.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Individuos que nasceram com baixo peso
apresentam niveis inferiores de aptidao fisica rela-
cionada a salde quando comparados aos nascidos
com peso normal. O fato aponta possiveis altera-
¢oes fisioldgicas ocorridas no ambiente fetal que
influenciaram a aptidao fisica. Outro fator agra-
vante para esse resultado é a reduzida pratica de
atividades fisicas por esse grupo de indivi-
duos®4245 Soma-se ainda a esses aspectos a
influéncia do estado nutricional: individuos que
estdo desnutridos ou com excesso de peso apre-
sentam deficits de desempenho quando compara-
dos a individuos eutréficos, com prejuizo direto
no nivel de aptidao fisica relacionada a saude.
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A nutricao clinica ampliada e a humanizagao
da relacao nutricionista-paciente:
contribuicoes para reflexao

The extended nutritional clinic and humanization
of patient-nutritionist relationship:

contribution to reflection
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RESUMO

A concepcao da clinica nutricional ampliada é uma tematica nova para o campo da nutricao, sobretudo da
nutricdo clinica. Diante do processo de reformulacdes nos cendrios de praticas em satde no ambito do Sistema
Unico de Saude, esse tema instiga substancial interesse na producéo cientifica, na formacao e na prética clinica
do nutricionista com a aplicacdo de competéncias comunicacionais e a ampliacdo do olhar técnico-nutricional
perante o processo salide-doenca-cuidado, que podem contribuir para a reconfiguracao da relacao nutricionista-
-paciente a fim de ampliar sua humanizacao. Este ensaio mostra como a concepcao de nutricdo clinica ampliada
pode contribuir para refletir sobre a ampliacdo da humanizacdo da relacdo nutricionista-paciente no ambito
dos servicos de saude. O ensaio é delineado em duas partes: o ponto de partida e o ponto de continuacdo. No
ponto de partida, analisam-se publicacbes oficiais sobre a conformacéao socio-histérica do modelo biomédico
e sua repercussao na pratica clinica. No ponto de continuacdo, observa-se a clinica nutricional como pratica
social e utiliza-se a concepcao da clinica ampliada para discutir as possibilidades de reestruturar a nutricao
clinica e ampliar seus saberes e suas técnicas para além de um modelo biomédico restrito e restritivo. Por fim,
discute-se a nutricao clinica ampliada como possibilidade para repensar a relacdo nutricionista-paciente e
propor, nesse sentido, sua humanizacao, a incorporacao de contetidos ndo biomédicos, a valorizacdo da
sabedoria pratica e da escuta, a articulagdo de saberes e a exploracdo da dimensdo dialégica no exercicio
legitimo da nutricao clinica na contemporaneidade.

Termos de indexacao: Competéncia clinica. Humanizacao da assisténcia. Interdisciplinaridade. Nutricionista.
Relacdo profissional-paciente.
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ABSTRACT

The extended clinical nutrition conception is a new theme for the field of nutrition, especially clinical nutrition.
Given the process of reformulation of the health practice scenarios within the Unified Healthcare System, this
theme instigates a substantial interest in scientific production, in the formation and clinical practice of the
dietician with the use of communication competencies and the magnification of the technical and nutritional
look on the process health-disease-care, which may contribute to the reconfiguration of the relationship dietician-
patient with the purpose of amplifying its humanization. This trial shows how the conception of an extended
clinical nutrition can contribute for the reflection on broadening the humanization of the relationship dietician-
patient in health services. The trial is designed in two parts: the starting point and the continuation point. At
the starting point, official publications on the social, historical and political conformations of the biomedical
model and its repercussion on the clinical practice are analyzed. At the continuation point, nutritional clinic is
observed as a social practice and the extended clinical conception is used for discussing the possibilities of
restructuring clinical nutrition and broadening its knowledge and techniques beyond a restricted and restrictive
biomedical model. Finally, extended clinical nutrition is discussed, with the possibility of rethinking the relationship
dietician-patient and proposing, in this sense, its humanization, the incorporation of non-biomedical contents,
valuing practical knowledge and listening skills, the organization of knowledge and exploration of dialogue in
the current practice of clinical nutrition.

Indexing terms: Clinical competence. Humanization of assistance. Interdisciplinary. Nutritionist. Profissional-
patient-relations.

INTRODUCAO delo vigente de relacdo nutricionista-paciente no
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cuidado clinico-nutricional na contemporaneida-
Nas duas Ultimas décadas, tem-se obser-  Jato-14.

vado grande numero de publicacdes dedicadas a
relacdo médico-paciente. O modelo tradicional
que caracteriza essa relacao tem sido descrito por
alguns estudiosos'® como aquele centralizado no
médico, na doenca e na medicalizacdo, pautan-
do-se em uma relacdo que tende a ser mais auto-
ritdria, na qual o paciente e suas necessidades
tém papel passivo e o médico passa a ser o deten-
tor de toda expertise e conhecimento. Essa forma
de relacdo baseia-se no modelo biomédico de
doenca - que define o cuidado médico como trata-
mento dos sinais e sintomas fisicos em termos
guantificaveis -, no qual a cura ¢ definida por indi-
cadores médicos objetivos'?c°. Esse modus
operandi em saude, que negligencia outras con-
textualizacoes dos elementos semiolégicos do
processo salide-doenca-cuidado, confere desvan-
tagem para o setor e seus usuarios**.

A complexidade inerente ao sistema de
salide e os progressos da medicina e nutricao tém
suscitado discussoes acerca da relacéo profissional
de salude-paciente na pratica clinica''>. Por um
lado, ndo se deve desprezar a relevancia de tais
progressos para o campo da saude; por outro,
constata-se que a dimensdo humana, vivencial e
psicossociocultural da doenca bem como os pa-
drées e as variabilidades na comunicacédo verbal
e nao verbal precisam ser considerados no pro-
cesso relacional entre o profissional da saude e
os usuarios' . Assim, o estabelecimento de rela-
coes de confianca, respeito e reciprocidade entre
nutricionista e paciente deve permear as praticas
de atencdo a nutricdo e a saude no intuito de
ampliar a sua humanizacao e o vinculo terapéutico.

No contexto da politica de humanizacdo
das praticas em saude, a aplicacao de tecnologias
médica, sd0 poucos os estudos tedricos e empi- do cuidado humanizado ainda esbarra em uma
ricos no campo da nutricao voltados para o debate cultura técnica que carece de revisdo sobre os mar-
sobre a relagdo nutricionista-paciente na pratica ~ €0s do poder, da verticalizacao das relacoes e da
clinica. Entretanto, as publicacdes identificadasna ~ promocao de um ambiente mais favoravel a criati-

Ao contrario do que se observa para a area

literatura especifica sinalizam a influéncia episte-
moldgica da biomedicina na constituicdo do mo-

vidade e ao acolhimento'>"". £ nesse contexto que
a concepcao de clinica ampliada, apresentada por
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Campos & Amaral®, Campos* e Cunha', propde-
-se a tarefa de (re)pensar mecanismos que recon-
figurem a relacao singular profissional de saude-
-usuario e de sugerir uma analise critico-reflexiva
sobre os modelos biomédico e hospitalocéntrico,
gue tém sustentado epistemologicamente a clini-
ca contemporanea.

Nesse sentido, discute-se a possibilidade
de ampliar a clinica nutricional para uma inovacao
da prética profissional em nutricdo clinica ndo mais
pensada somente com base em um a priori indi-
vidual, mas na perspectiva da dialética entre su-
jeitos, perspectiva singular e coletividade: chama-
mento provocado pelos usudrios dos servicos de
salide e de nutricdo a um alargamento do olhar
técnico-nutricional, da escuta e dos modos de tra-
balhar com as demandas e expectativas.

No presente ensaio, focaliza-se como a
concepcao de nutricao clinica ampliada pode con-
tribuir para uma reflexdo sobre a ampliacdo da
humanizacao da relacao nutricionista-paciente no
ambito dos servicos de satde. Pretende-se abarcar
alguns elementos dessa concepcao a fim de su-
gerir caminhos para reformulacao do modelo de
clinica nutricional vigente, podendo estender-se
a reflexdo de outros profissionais de saude sobre
suas praticas e competéncia relacional com o pa-
ciente. Assim, o ensaio é delineado em duas par-
tes, a saber: ponto de partida e ponto de conti-
nuacdo. No ponto de partida, reinem-se alguns
apontamentos que abrangem a conjuntura socio-
-histérica conformadora do modelo biomédico
por meio da trajetéria de construcao da medicina
social e da clinica, para demonstrar que o movi-
mento contemporaneo tem suas raizes em séculos
passados, e chega-se ao Relatério Flexner, com suas
consequéncias para a pratica clinica. No ponto
de continuacao, resgatam-se alguns aspectos
histéricos do surgimento do nutricionista e da
nutricdo clinica no Brasil e se discute em que
sentido a concepcado da nutricdo clinica ampliada
pode contribuir para dilatar a visdo humanistica
na pratica clinica nutricional.

Para tanto, tomou-se como constructo
central um repertério de publicacoes de tedricos
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do campo da saude coletiva, filosofia, nutricao e
antropologia da alimentacao, que sustenta o arca-
bouco argumentativo necessario para incitar essa
reflexdo, a saber: Caprara & Franco', Caprara &
Rodrigues?, Campos & Amaral®, Campos®, Castiel
& Diaz®, Deslandes & Mitre'®, Cunha'’, Ayres’s,
Foucault™2', Luz®®22, Onfray?3, Schraiber?4,
Bosi'#?°, Freitas?, Freitas et al.'®'?7, Santos et al.?®,
Santos?*°, Diez-Garcia®', Boog*, Rodrigues et al.,
Rodrigues & Boog®*, Scagliusi et al.*, Alvarenga
& Scagliusi®®, Vasconcelos®’, Canesqui®®, Fischler®,
Poulain & Proenca®, dentre outros que orientam
esses campos de estudos ou campos cientificos
correlatos.

Ponto de partida

Da conformac¢ao do modelo biomédico, da
medicina social e do hospital ao relatério
Flexner: consequéncias

para a pratica clinica

Nos ultimos dois séculos, a medicina se
afastou do paciente (sujeito) e de seu sofrimento
como objetos de acdo e legitimou seu foco na
doenca, na lesdo e na incorporacéo e valorizacao
de uma tecnologia instrumental, diagnéstica e
terapéutica, que representou o que Luz®® deno-
minou de “medicina centrada no procedimento”.

O paradigma cartesiano do organismo
humano levou a uma abordagem tecnobiocien-
tifica da saude, na qual a doenca é reduzida a
avaria mecanica, e a terapia médica, a manipula-
cao técnica. A tecnociéncia médica desenvolveu
métodos altamente sofisticados para remover ou
consertar diversas “pecas” (partes) do corpo, com
importantes éxitos®#4'. No campo do saber médi-
o, a influéncia desse paradigma sobre a raciona-
lidade médica resultou no chamado modelo biomé-
dico, base consensual da moderna medicina cien-
tifica®??41. Esse modelo concebe o corpo humano
como uma maquina complexa, que obedece a
leis naturais e psicologicamente “perfeitas” e que
necessite constantemente de inspecao por parte
de um especialista®72241,
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Koifman“' destaca que, dentro desse mo-
delo, os fendmenos bioldgicos sdo explicados pela
guimica e pela fisica. Para essa autora, parece nao
haver espaco para os aspectos sociais, culturais,
psicoldgicos e para as dimensdes comportamen-
tais do processo de adoecimento. Assim, as doen-
cas sao resultados ou de processo degenerativo
dentro do corpo, ou de agentes quimicos, fisicos
ou biolégicos que o invadem, ou, ainda, da falha
de algum mecanismo regulatério do organismo.
De acordo com essa visao, as doencas podem ser
identificadas somente pela ciéncia, e os trata-
mentos médicos consistem em esforcos para rees-
truturar o funcionamento normal do corpo, para
intervir nos processos degenerativos ou para eli-
minar invasores®2241,

A epistemologia de Canguilhem?* sobre o
normal e o patolégico torna mais complexa a
abordagem da pratica médica, que, impregnada
de reducionismo organicista, colaborou para a
fragmentacdo do individuo. A consequéncia mais
visivel dessa fragmentacéo foi o distanciamento
médico-paciente. Canguilhem? sinaliza ainda que
aracionalidade anatomoclinica, imanente ao mo-
delo biomédico, revelou-se insuficiente, pois ex-
cluiu da prética clinica aspectos psicossociocul-
turais relacionados ao processo de adoecimento.

A incorporacao excessiva da tecnociéncia
biomédica na prética clinica dos profissionais de
saude passou a produzir, em graus variaveis,
efeitos colaterais, tais como interferéncia na rela-
cao profissional-paciente; culpabilizacdo dos su-
jeitos pelo seu adoecimento; novos riscos; iatro-
genia; graus exagerados de especializacdo;
institucionalizacdo dos cuidados de saude;
elevacdo nos custos dos servicos; comprometi-
mento na alocacdo de recursos no sistema de
saude’ 41,

A medicina social, entendida como possivel
alternativa para a tecnobiociéncia, ndo emerge
apenas no século XX em funcao da especializacao
e da tecnificacdo da medicina e dos problemas
decorrentes dessa fragmentacdo'#'. Em tangén-
cia com a consolidacdo do capitalismo no final
do século XVIIl e infcio do século XIX, a medicina
social legitimou o corpo como biolégico, forca de

Estado, producado e trabalho. Nesse contexto, a
medicina social nasce como estratégia biopolitica
para controle do corpo, e as vertentes humanas
relacionadas a comunicabilidade e subjetividade
sdo postas de lado”*'°.

Por volta de 1850, na Inglaterra e na Ale-
manha, a medicina ja concebia que as relacbes
entre salde e doenca e condi¢cdes socioecond-
micas deveriam ser investigadas pela ciéncia. Tais
bases cientificas e ideoldgicas corroboraram para
apresentacao de diversas leis, dentre elas a Lei de
Saude Publica na Alemanha: o Estado deveria pro-
videnciar um numero de médicos bem treinados
para atuar no combate a doenca®. Ja na Ingla-
terra, criou-se a Lei dos Pobres, que favoreceu,
consubstancialmente, o surgimento de uma me-
dicina social em que a base fundamentadora era
o controle médico do pobre: “os pobres encon-
trando a possibilidade de se tratarem gratuita-
mente ou sem grande despesa e os ricos garan-
tindo ndo serem vitimas de fenémenos epidémicos
originarios da classe pobre” .

Cabe resgatar aqui, também, como ocor-
reu o processo de embriogénese hospitalar nesses
paises. Segundo Foucault?®, o hospital, antes do
século XVIII, era regido por pessoal religioso,
caritativo ou leigo, que, ao realizar uma obra de
caridade, estava assegurado da salvacao eterna.
O hospial, nesse periodo, era considerado um
morredouro. Somente na metade do século XVIIl,
perante uma nova maneira de pensar o hospital
como aparelho de cura, a distribuicdo de seu
espaco passou a ser instrumento terapéutico: a
ordem religiosa responsavel, até entdo, por as-
segurar a vida cotidiana hospitalar, a salvacdo e a
assisténcia alimentar das pessoas foi substituida
pela figura do médico?.

A partir desse momento, instalou-se no in-
terior do hospital uma hierarquia em que enfer-
meiros, assistentes e alunos estavam subordinados
a ordem médica. Dessa maneira, ficou balizado
gue o saber médico passaria a ter sua configu-
racdo centrada ndo mais nos grandes tratados
classicos de medicina, como era no inicio do século
XVIIl, mas no que era cotidianamente registrado
no hospital®. Nasceu, assim, dentro dessa légica
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hospitalocéntrica, o que Foucault?' denominou de
“clinica médica”, que passou a ser dimensao es-
sencial de construcao e transmissao do saber mé-
dico hospitalar, em que a formacdo normativa de
um médico deveria ser consolidada. Estava lanca-
do o desafio para a formulacao de um projeto no
qual o ensino tedrico e sistematizado das doencas
estivesse atrelado a pratica a beira do leito do
doente. Esse projeto poderia ser sintetizado em
poucas palavras: experiéncia clinica?’#4,

Para Foucault?’, a clinica - por um prisma
historico-cultural, “incessantemente invocada por
seu empirismo, pela modéstia de sua atencéo e
pelo cuidado com que permite que as coisas silen-
ciosamente se apresentem ao olhar, sem perturba-
-las com algum discurso - deve sua real importan-
cia ao fato de ser uma reorganizacao em profun-
didade nao s6 dos conhecimentos médicos, mas
da proépria possibilidade de um discurso sobre a
doenca”.

Até os dias atuais, as instituicdes hospita-
lares ocupam na sociedade ocidental lugar central
e quase naturalizado no que diz respeito a presta-
cao de servicos voltados a saude, a doenca e a
morte. Nao apenas o médico passa a ter sua for-
macao clinica centrada nessa instituicdo, mas os
demais profissionais de satde, incluindo o nutri-
cionista??.

J& no cenario dos paises das Américas,
tem-se no chamado Relatério Flexner o marco
central para a estruturacdo do modelo biomédico
na formacdo médica. Proposto, em 1910, pelo
professor Abraham Flexner, da Universidade Johns
Hopkins, esse relatério foi produto da primeira
grande avaliagdo do ensino médico realizada nos
Estados Unidos e no Canad4, e se constitui o
documento responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas desses dois paises,
influenciando profundamente a formacdo médica
e a medicina moderna*'#*,

De acordo com Pagliosa & Da Ros*, com
o propdsito de fundamentar cientificamente a for-
macao médica, o Relatério Flexner apresentou
uma série de recomendacoes, tais como a expan-
sdo do ensino clinico, valorizando o espaco hospi-
talar como meio para o ensino pratico, a énfase
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na pesquisa biolégica e o incentivo a especiali-
zacdo. A partir da andlise desses autores, a medi-
cina deve ter como foco a doenca, que se apre-
senta como um processo natural e meramente
bioldgico, corroborando, assim, a concepcao do
modelo biomédico, negligenciando os aspectos
socioculturais e psicoldgicos. Embora tenha contri-
bufdo para reformulacdo e modernizacéo do cur-
riculo de medicina, nele imprimiu caracteristicas
reducionistas, biologicistas, individualizantes e de
especializacdo médica, com énfase na medicina
curativa e exclusdo das medicinas integrativas e
complementares. Essa proposta de organizacao
curricular da formacao médica, bem como da for-
macao de outros profissionais de salide, mostrou-
-se em evidéncia ao longo do século XX nos paises
americanos até a atualidade??#1:4>,

O resultado mais expressivo de uma préatica
clinica, conformada na biomedicina e no modelo
flexneriano, seria o que Campos* denomina de
“clinica clinica” (ou a clinica oficial), em que os
profissionais de salde atuariam no sentido de
implementar a racionalidade tecnobiocientifica
em sua totalidade. Por sua vez, a medicina, a nutri-
¢ao e outros cursos da area da salide operam com
objeto de estudo e de trabalho reduzido aos as-
pectos biomédicos e epidemioldgicos, o que re-
dunda em insuficiéncia tanto para seu campo de
saberes quanto para seus métodos e técnicas de
intervencao. Dessa forma, a clinica oficial, ao se
responsabilizar pela doenca, deixando em segun-
do plano o doente, desresponsabiliza-se pela
dimensao integral dos sujeitos?*>8218:46,

Nas duas Ultimas décadas, a clinica tem
sido influenciada por novos contextos e expecta-
tivas de atencdo a saude, provocados pelas trans-
formacoes estruturais no modelo assistencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), a exemplo das
mudancas que vém ocorrendo na atencao prima-
fia e em seus NOVos arranjos e cendrios de pra-
ticas®'71846 Em face desse cenario, Schraiber?*
afirma que, ao mesmo tempo em que experimen-
tam notdvel desenvolvimento tecno-cientifico, as
praticas em salde vém enfrentando, ja por algum
tempo, uma sensivel crise de legitimacao. Desse
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modo, 0s novos problemas e necessidades na area
da saude geraram contradicoes, principalmente,
entre o paradigma biomédico e o paradigma da
construcao social da satde, construcao essa calca-
da no fortalecimento do cuidado e da promocao
a saude, na acdo intersetorial, na interdiscipli-
naridade e na crescente autonomia dos sujeitos
em relacdo a saude, visando a reorientacdo das
relacbes entre profissionais de saude e
usuéri03,4,8,1oﬂ1,18,28.

Estudiosos como Caprara & Franco' cor-
roboram essa discussdo na medida em que apon-
tam para a necessidade de a atuacdo do médico
neste inicio de século XXI ser repensada a partir
de novas perspectivas. Para esses autores, a rela-
c¢do médico-paciente, sustentada no modelo
biomédico, ndo é mais suficiente para organizar
os sistemas de saude de forma efetiva, pois com
todos os recursos tecnolégicos existentes para
lidar com cada fragmento do ser humano, falta
ao médico a habilidade para lidar com o individuo
em sua integralidade.

Para Boltanski#’, a relacdo médico-pa-
ciente é marcada por elevada verticalidade e baixa
densidade comunicacional: o médico, fazendo-
-se de seu discurso tecnobiocientifico, impde sobre
o paciente um ideal de um saber intelectualizado,
tecnicista e detentor da cura, alheio a sua reali-
dade. Nessa direcao, vincula-se entre ambos uma
relacdo de distanciamento, opondo-se, portanto,
a perspectiva de humanizacdo do atendimento
médico e do direito do paciente ao entendimento
da informacéo e a participacdo no seu processo
terapéutico'24 17,

Ha de se considerar que os profissionais
de saude e pacientes, mesmo pertencendo a uma
mesma macrocultura, apresentam - devido as
visdes e aos sentidos simbdlicos construidos por
esses atores sociais em consonancia com 0s seus
distintos contextos microssocioculturais™ "8 -
interpretacdes semanticas diferentes acerca do
processo saude-doenca-cuidado. Dessa forma,
a relacdo profissional de salde e paciente tem
sido enfocada como um aspecto-chave para a
melhoria da qualidade do servico de satde pres-
tado, de modo que a personalizacdo da assistén-
cia, a humani-zacdo do atendimento e o direito a

informacdo de qualidade tém sido levados em
consideracao como grau de satisfacdo do usuério
do servico de saude’™.

A construcdo do modelo biomédico, que,
inicialmente, foi adotado nas escolas de medicina
e influenciou todo o desenho das disciplinas ensi-
nadas no campo das ciéncias da saude, incluindo
a nutricdo, de certo modo, explica a dificuldade
encontrada até os dias atuais na implementacao
de abordagem mais humanista na préatica cli-
nica'®.222528 Qs estudantes da area de saude,
guando em contato com disciplinas fundamentais,
como anatomia, por exemplo, sdo apresentados
a pecas, pedacos do corpo humano, raramente
ao corpo inteiro. Ha, assim, uma objetacdo do
corpo jamais encontrada posteriormente pelo
aluno®, o que gera uma relagcdo objetal com o
outro, que incidird numa crise de ajustamento
guando os estudantes se depararem com o pa-
ciente como corpo de desejo, corpo de opiniao,
corpo de dor ou de prazer®. Vale ressaltar que
ndo estdo os profissionais da nutricdo isentos de
tal experiéncia. Perante essa problematica, Ayres's
vislumbra a assisténcia clinica como processo ca-
paz de integrar o outro e sua alteridade, no entan-
to considera que para alcancar esse proposito é
essencial o desenvolvimento de novos saberes.

Observa-se, nesse contexto, a necessidade
de rompimento com paradigmas na perspectiva
da construcao de outras racionalidades no que
diz respeito as experiéncias comunicacionais entre
profissionais de saude e paciente, de forma que
eles estejam em harmonia com os valores subje-
tivos do individuo, sua autonomia e vivéncias so-
cioculturais, assim como com os principios que
norteiam as praticas em saude, sobretudo, no
ambito do SUS'2810.11.1549,

Ponto de continuacao

Da configuracao do nutricionista a
especializacdo em nutricao clinica:
as raizes da problematica

A emergéncia do campo da nutricdo, seja
como prética social e/ou profissdo no panorama
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mundial, é um fendmeno recente que data do
infcio do século XX. Segundo evidéncias histéricas,
foi com o advento da revolucao industrial euro-
peia, entremeada pela Primeira Guerra Mundial
no século XX, que se comecou a pensar na consti-
tuicdo desse campo cientifico™.

No periodo entre as duas Guerras Mun-
diais, tanto em paises europeus (Inglaterra, Franca
entre outros) como em norte-americanos (Estados
Unidos e Canada) e, posteriormente, latino-ameri-
canos (Argentina e Brasil), foram fundados os pri-
meiros centros de estudos e pesquisas, cursos para
formacao de profissionais especialistas e agéncias
condutoras de medidas de intervencao nutri-
cional®’.

Nos paises latino-americanos, a nutricao
se estrutura sob a forte influéncia do médico ar-
gentino Pedro Escudero, criador do Instituto Na-
cional de Nutricdo em 1926, da Escola Nacional
de Dietistas da Universidade de Buenos Aires, que
oferecia o curso de médicos “dietélogos”, e das
leis gue regem a nutricao (lei da qualidade, quanti-
dade, harmonia e adequacédo)?’.

No Brasil, a nutricdo, de acordo com alguns
estudos®”*°, teria surgido, no emanar dos anos
1930-1940, como parte integrante do plano de
modernizacdo da economia brasileira, dirigido
pelo chamado Estado Nacional Populista, cuja
conjuntura histérica demarcou a implantacao das
bases para a consolidacdo de uma sociedade capi-
talista urbano-industrial no pais. Nasce, assim, a
“figura do nutricionista” em um contexto social
com modo de producao capitalista e com funcdes
voltadas para as determinaces estatais.

Relatos histéricos dos primeiros anos da
década de 1930 confirmam que tanto no Rio de
Janeiro como em Sao Paulo e, posteriormente,
em Salvador e no Recife, duas correntes bem defi-
nidas e conspicuas do saber médico corrobora-
ram para a constituicdo do campo da nutricdo®’.
Em um extremo, encontravam-se os adeptos da
corrente com perspectiva bioldgica - cuja atuacao
era voltada para o individual, o doente, a clinica,
a fisiologia e o laboratério -, preocupados es-
sencialmente com aspectos clinico-fisioldgicos

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):743-763, set./out., 2011

NUTRICAO CLINICA AMPLIADA E HUMANIZACAO | 749

associados ao consumo e a utilizacdo biolégica
dos nutrientes e influenciados por pontos de vista
das escolas de nutricdo e dietética norte-ameri-
canas e de centros europeus®. A partir de 1940,
essa vertente deu origem a nutricao clinica (dieto-
terapia) - considerada a especializacdo matriz do
campo da nutricdo dentro do cenéario mundial,
direcionada para acbes nutricionais de carater
individual, focalizadas no “alimento como agente
de tratamento de doencas” - e a nutricao basica
e experimental. Em outro extremo, encontravam-
-se 0s partidarios das ideias da corrente de pers-
pectiva social, preocupados, particularmente, com
aspectos relacionados a producao, a distribuicao
e ao consumo de alimentos pela populacao brasi-
leira e influenciados, principalmente, pelas con-
cepcdes de Pedro Escudero e Josué de Castro. Na
década de 1940, essa Ultima vertente deu origem
a alimentacao institucional (alimentacao coletiva):
outra especializacdo da nutricdo também consi-
derada matriz¥.

Os aspectos histoéricos sobre a configu-
ragao do nutricionista e da nutrigao clinica permi-
tem salientar ainda que, a partir da década de
trinta e nas duas seguintes, com o desenvolvi-
mento e consolidacdo do capitalismo na América
Latina, despontou também a capitalizacdo do se-
tor salde, que culminou com a necessidade da
especializacdo na formacdo profissional. Dessa
maneira, a especializacdo em salide tem sido um
dos aspectos marcantes no panorama historico
de paises com significativo desenvolvimento so-
cioecondmico ao longo desse século, a exemplo
do Brasil#*°,

Na década de 1950, as escolas de nutricdo
produziam dietistas cujo trabalho era restrito a
administracao de servicos de alimentacao e dieto-
terapia hospitalar: era o comeco do desenvolvi-
mento tecnoldgico e cientifico na drea®’. Segundo
Vasconcelos®”, ao médico nutrélogo, por conta
da sua especialidade na moderna nutrologia e
conhecimento de fisiopatologia, competiria a
orientacao clinica e dietoterapica em relacdo ao
doente, enquanto “as dietistas” seriam suas auxi-
liares diretas, cabendo-lhes apenas o papel de
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executante da prescricdio médica por meio de
funcbes de auxiliar ou chefia de servicos dietéticos
hospitalares.

Por volta de 1960, observa-se a preocu-
pacdo com o diagnostico nutricional, sendo tal
préatica enfatizada a partir desse periodo no pais.
H4, entdo, avancos nas perspectivas preventiva e
curativa, o que eleva o profissional da categoria
dietista para a de nutricionista®’. Portanto, como
consequéncia das transformacées na divisdo
técnica do trabalho na satde, novos especialistas
surgiram nesse setor, dentre eles o nutricionista
clinico, cujos primeiros passos contornavam o
desenvolvimento da pratica hospitalar de assistén-
cia nutricional ao paciente enfermo. Nesse cena-
rio, o nutricionista clinico emerge no Brasil sob a
égide de uma perspectiva biologicista esta-
belecida por interesses estatais e mercantis bur-
gueses e na condicao de subalterno aos médicos
nutrélogos, concernente ao modelo hospitalo-
céntrico predominante ao longo desses anos?>37:*,

A partir de 1970 houve uma crescente soli-
dificacdo dos cursos de nutricado no Brasil devido
a demanda crescente de nutricionistas bem como
do processo de expansao da area de ensino su-
perior, esta Ultima sendo muito impulsionada pela
criacao do Il Programa Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (Il Pronan), que continha em suas dire-
trizes o estimulo a formacédo de recursos huma-
nos em nutricao?>.

O curriculo estabelecido em 1964, e predo-
minante até o engendramento das reformas cur-
riculares nas décadas de 1970 e 1980, era consti-
tuido por dois grupos de disciplinas: as basicas
(anatomia, fisiologia humana, histologia, bioqui-
mica, bromatologia, dietética, psicologia e micro-
biologia) e as profissionalizantes (fisiopatologia
dos disturbios nutricionais, técnica dietética, arte
culinaria, administracdo dos servicos de refeicoes,
sociologia e economia aplicadas, dietoterapia,
puericultura e dietética infantil, higiene e adminis-
tracdo de saude publica, pedagogia aplicada a
nutricdo, estatistica e inquéritos alimentares).
Criada em Bogota em 1973, a Comissao de Estu-
dos e Programas Académicos de Nutricdo e Dieté-

tica na América Latina (CEPANDAL) passou, entao,
a servir de referéncia para as discussdes curricu-
lares que se sucederiam na década seguinte?.

A conferéncia de Alma Ata (1978) foi um
marco importante na redefinicdo das politicas do
setor salde, assumindo como principio funda-
mental o processo de reorganizacao dos servigos
de saude centrados na atencdo primaria. Assim,
novos temas tém emergido no campo da saude,
tais como o enfoque biopsicossocial, a interdisci-
plinaridade, o respeito a diversidade cultural, as
novas tecnologias em salde, a releitura da bioéti-
ca e o impacto das novas tendéncias econémicas
nas politicas de saude'®2>>'. A partir desse ponto,
ha entdo uma discussao aprofundada sobre o
processo de formacao dos profissionais de saude,
sendo discutidas as necessidades de mudancas
substanciais no processo formativo, sobretudo no
relacionado ao perfil profissional desejado e a
adaptacao do modelo pedagdgico para o alcance
dos objetivos. Sao definidas estratégias para inte-
gracao entre o mundo do ensino e do trabalho,
énfase na formacdo generalista, trabalho multi-
profissional, diversificacdo dos cenérios de pratica
e adocdo de metodologias ativas de aprendiza-
gem?. Embora tenham ocorrido avancos na tra-
ducao dessas demandas em conteldos e ativida-
des curriculares, esses ainda sao incipientes?®>,

Obviamente que sdo notaveis 0s avancos
conquistados pela categoria ao longo dessas oito
décadas de mobilizacdo, organizacdo e luta em
busca de legitimidade, autonomia e identidade
profissional®’. No entanto, observa-se ainda que
0s cursos de nutricdo, compreendidos na légica
fragmentada dos saberes em saude, em sua
maioria conjecturada dentro do modelo biomé-
dico, tém dado pouca ou nenhuma importancia
as dimensdes humana e social dos sujeitos na tra-
jetéria de formacdo académico-profissional do
nutricionista?>?%*, bem como nao tém tratado
devidamente o tema “alimentacdo” como feno-
meno psicobiossociocultural®13.283536.38 - |g5g
passa a ser preocupante na medida em que os
elementos de trabalho desse profissional sdo o
homem e sua comida: um processo relacional de-
masiadamente complexo'!:28:33-36.38-40,
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Bosi?®, ao realizar uma avaliacdo dos cur-
sos de nutricdo no Brasil na década de 1980,
identificou grande desproporcdo entre as dis-
ciplinas biolégicas (predominantes) e sociais. Se-
gundo a autora, tal desproporcao entre as areas
contribui para uma insuficiente compreensao do
social na formacdo do nutricionista, originando
profissionais com olhar fragmentado no cuidado
nutricional.

Motta et al.>', por meio de pesquisas em
sites da Internet, analisaram o posicionamento de
71 cursos de nutricdo sobre sua missao e obser-
varam escassas mencoes sobre o carater critico e
0 compromisso com as transformacdes sociais. A
formacdo ética e humanistica foi um dos itens
mais desvalorizados na divulgacdo dos cursos,
prevaleceu a identificacdo do nutricionista como
profissional de saude e, acima de tudo, a valori-
zacdo do mercado de trabalho.

Estudiosos como Bosi?®> e Santos et al.®
reconhecem que, embora tenham sido realizados
esforcos para tentar equilibrar o curriculo de cur-
sos de nutricao, ainda persiste desarticulacdo im-
portante entre o bioldgico e o sociocultural na
formacao e prética clinica do nutricionista.

Considerando a revisao de literatura e os
aspectos abordados, foi possivel perceber que,
no campo da nutricdo, ha certa escassez de refe-
réncias sobre o historico da nutricdo clinica no
Brasil e seus fundamentos epistemoldgicos. Os
poucos estudos identificados na literatura sinali-
zam a influéncia da racionalidade biomédica na
conformacao da nutricdo clinica’ 253> Em que
pese a influéncia na construcao histérica da nutri-
cao clinica ser marcada pela histéria da conforma-
cado do campo da clinica médica, esta ndo pode
ser tomada apenas como uma mera consequéncia
da primeira. Urgem estudos que aprofundem suas
particularidades, explicitando questdes como o
guanto o modelo biomédico é capaz de responder
as demandas referentes a alimentacao e a nutri-
cao do corpo humano. Em outras palavras, ao
considerar as multiplas funcoes da dieta no corpo
humano, seria possivel reduzi-la a uma prescricdo
medicamentosa tal como ocorre na medicina
especializada, que foca a doenca e néo o pacien-
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te? Em suma, essa problematica ilustra que o elo
entre o corpo (do sujeito) e a dieta é mais amplo
e precisa ser aprofundado.

Da nutricao clinica ampliada como
possibilidade para reflexao acerca
da humanizacao da relagao
nutricionista-paciente

Dentre as diversas areas de pratica do
nutricionista como profissional de saude, destaca-
-se a nutricdo clinica. Essa area pode ser ca-
racterizada como aquela que se desenvolve em
hospitais, clinicas, consultérios e outros, na qual
o nutricionista clinico realiza atencao dietoterapica
ao paciente baseada, principalmente, no seu qua-
dro clinico e diagnéstico nutricional®?.

A Associacdo Americana de Diabetes
(ADA)> define a atencao dietoterapica como um
processo que vai ao encontro as diferentes neces-
sidades nutricionais de um individuo, o que inclui
a avaliacdo do seu estado nutricional, a identi-
ficacdo das suas necessidades ou problemas nutri-
cionais, o planejamento de objetivos de cuidado
nutricional que preencham essas necessidades, a
implementacao de acdes dietéticas e a avaliacdo
da atencdo dietoterapica. Boog®, Freitas et al.’®"
e Freitas?® assinalam que os aspectos sensoriais,
psicoldgicos e socioculturais também devem estar
envolvidos na atencao dietoterapica. Sousa &
Proenca® afirmam que, para a efetivacdo da
conduta dietoterdpica no ambito hospitalar, sao
necessarias acoes articuladas entre os setores de
producao de refeicdes e de atendimento clinico-
-nutricional.

Pesquisa nacional realizada pelo Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN)*2, envolvendo
2 434 nutricionistas, com o propdsito de identi-
ficar o perfil de atuacdo profissional no mercado
de trabalho, revelou que 44,9% atuavam na area
de nutricdo clinica, estando 52,9% desses distri-
buidos entre hospitais, e 38,8% em ambulatoérios
e consultorios.

Na atualidade, observa-se que a Nutricdo
Clinica tem se fragmentado em subéreas de
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atuacado conforme o modelo biomédico organi-
cista. Assim, encontram-se nutricionistas clinicos
atuando por grupos biologicamente vulneraveis
ou outras especializacdes médicas, por exemplo,
nutricionista clinico atuando em Obstetricia, Pe-
diatria, Geriatria, Gastroenterologia, Hepatologia,
Cardiologia, Endocrinologia (principalmente,
obesidade e diabetes), Nefrologia, Cirurgia, Onco-
logia e em Saude Mental (Transtornos alimen-
tares). Vale antecipar que ndo é intencao deste
trabalho desconsiderar a importancia dos espe-
cialistas em nutricao clinica para o campo da
nutricdo e saude, bem como os beneficios que
este grupo profissional tem gerado para a so-
ciedade. Parte-se do pressuposto que a incorpo-
racao tecnologica e especializacao exageradas em
nutricdo e saude, ao deixar de abarcar as subje-
tividades, dilui a responsabilidade pela atencdo
nutricional e dificulta o desenvolvimento de rela-
¢ao nutricionista-paciente comprometida com a
dimensao humana e projetos socialmente trans-
formadores. Esses fatos primam por uma discus-
sdo acerca do modo de atuacdo do nutricionista
em nutricdo clinica, sobretudo, nos espacos do
SUS, considerando que as préaticas nestes espacos
devem se pautar no cuidado integral do ser
humano®.

Historicamente, o nutricionista clinico, ao
prestar atendimento a pacientes portadores de
problemas nutricionais e de saude, vem minimi-
zando seus valores subjetivos e a promocao de
sua autonomia, reduzindo-o praticamente a sua
doenca ("o obeso”, por exemplo), ndo o vendo,
portanto, como um ser (sujeito) que possui histo-
ricidade, culturalidade e temporalidade!®343655,
Freitas et al.’" sinalizam para certo distanciamento
existente na relacdo nutricionista-paciente, esta-
belecido na prética clinica, que se opde ao que
os autores denominam de perspectiva herme-
néutica de humanizacao.

A partir de um prisma epistemoldgico so-
bre a pratica clinica do nutricionista, nota-se que
ela ndo tem sido plenamente fundamentada nos
principios humanisticos, conforme orienta a Po-
litica Nacional de Humanizacao (PNH) do
SUS™01315.2249 - Eyidentemente que nessa afirma-
tiva ndo se considera que o encontro terapéutico

entre nutricionistas e pacientes seja marcado por
praticas “desumanas”. A critica que se faz é sobre
a forma de humanizacéo vigente na prética clinica
nutricional, a qual ndo deve se firmar apenas no
plano humanista-assistencialista, mas integrar os
principios técnicos e tecnoldgicos com os princi-
pios éticos e relacionais no cuidado clinico-nutri-
cional em saude.

O debate sobre a humanizacdo no ambito
da saude teve inicio em cenario no qual ele era
secundarizado e/ou banalizado por grande parte
dos gestores e trabalhadores e reivindicado tanto
pelos usuarios quanto por trabalhadores, bus-
cando uma atencdo com acolhimento, de forma
resolutiva e lutando por melhores condicdes de
trabalho. Assim, o conceito se expressava em
acdes fragmentadas, frageis e imprecisas, atrela-
das ao voluntarismo, assistencialismo, paterna-
lismo ou mesmo ao tecnicismo de um geren-
ciamento alicercado na racionalidade administra-
tiva e na qualidade total. Para que ocorresse um
processo de mudanca intenso, respondendo aos
anseios dos usuérios e trabalhadores da satide no
ambito do SUS, foi necessario enfrentar desafios
conceituais e metodoldgicos' '8¢, que represen-
taram um marco para a formulacdo e conso-
lidacdo da PNH*°. Como politica, a humanizacdo
deve, portanto, traduzir principios e modos de
operar no conjunto das relacdées entre traba-
lhadores e usudrios, entre os diferentes trabalha-
dores, entre diversas unidades e servicos de salde
e entre instancias que constituem o SUS™49:56,

E nesse sentido que diferentes autores,
como Luz®, Freitas et al.’®'", Amorim et al."?,
Solymos’3, Bosi'4?°, Goulart & Chiari'®, Deslandes
& Mitre'®, Diez-Garcia' e Scagliusi et al.®, expres-
sam a necessidade de um processo de huma-
nizacao da nutricdo, em particular da relacdo entre
nutricionistas e pacientes, reconhecendo a neces-
sidade de uma maior sensibilidade e densidade
comunicacional diante do sofrimento do paciente
portador de enfermidade. Essa proposta inspira
uma nova identidade profissional, responsavel
pela efetiva promocédo da salde ao considerar o
paciente em sua integridade fisica, psiquica e
sociocultural, e ndo somente de um ponto de vista
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biolégico. O desenvolvimento dessa sensibilidade
e sua aplicacdo na pratica clinica constituem im-
portante desafio para a nutricao clinica do século
XXI.

Assim, entende-se o processo de huma-
nizacao da nutricdo como a capacidade de ofere-
cer cuidado nutricional de forma integral e qua-
lificado, valorizando o didlogo e a escuta em sufi-
ciéncia na relacdo profissional-usuério e articu-
lando o conhecimento tecnocientifico das areas
de alimentacao, nutricdo e saide com principios
ético-humanisticos, com aspectos psicossociocul-
turais do ser humano, acolhimento, melhoria do
ambiente de cuidado nutricional e das condicoes
de trabalho dos nutricionistas. Segundo Boff*’, o
cuidado humanizado nao deve ser tratado como
uma intervencao sobre o paciente: “[...] a relacdo
nao é sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito. Experi-
mentamos 0s seres como sujeitos, como valores,
como simbolos”. “A relacdo do cuidado ndo é de
dominio sobre, mas de convivéncia, ndo é pura
intervencado, mas interacao”.

Onfray?3, filésofo francés, em sua obra O
ventre dos filésofos - critica da razéo dietética,
retrata, sob a forma de autobiografia alimentar,
a relacao estabelecida com uma nutricionista no
ambito do cuidado nutricional hospitalar, apos ter
sido acometido por infarto agudo do miocérdio,
a saber:

[...] Os pesares da existéncia se evaporam
quando nos encontramos, entre amigos,
ao redor de uma mesa [...]. Para ame-
drontar todos eles, veio-me a impertinente
e mé ideia de um enfarte no final do ano
de 1987. Essa pilhéria teve sua convenién-
cia pois gracas a esse delirio das artérias
que devo as paginas que se seguem. To-
dos se espantaram: as estatisticas ndo me
tinham previsto, achavam a insoléncia um
pouco absurda. Um enfarte aos 28 anos
[...]. Entre dois eletrocardiogramas, uma
injecao de Calciparine e um exame de
sangue, o destino manifestou-se na forma
de uma nutricionista [...]. Ela me deu um
curso chato sobre uso da alimentacdo
para monge do deserto. Na véspera do
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acidente cardiaco, uma refeicao a seis ou
sete me permitira preparar um carneiro
com cogumelos. E eu precisava rezar pela
alma de tudo isso para me dedicar ao
regime hipocalérico, hipoglicémico e
hipocolesterdlico. Era o mesmo que eu
trocar meu livro de receitas por um di-
cionario de medicina [...]. A funcionéria
das calorias me fez uma conferéncia sobre
0s méritos dos cremes e leites desnatados
e dos cozimentos em agua. Nada de mo-
Ihos borbulhantes e engrossados fa-
rinhentos! Era preciso me converter as
ervas e as verduras [...]. Num sobressalto
de heroismo declarei, como Ultima palavra
antes de passar dessa para melhor, que
preferia morrer comendo manteiga do
que economizar minha existéncia a custa
de margarina. Psicologa como ela s6, mas
mediocre dialetéloga, ela retorquiu, em
desprezo a qualquer légica elementar, que
a manteiga e a margarina eram a mesma
coisa [...]. Ela era mais habil nos oligoele-
mentos do que na dialética, eu lhe disse
do fundo da cama que eu preferia a
manteiga [...] j4 que era a mesma coisa.
Basta! A discussao tornava-se azeda. Ela
declarou que me abandonava a obesida-
de - eu acabara de perder sete quilos -,
ao colesterol e a morte préxima [...].
Algum tempo depois da dietética dos
centros hospitalares e de readaptacéo,
voltei a vida normal [...] isto é, a cozinha
normal. Para preparar a minha nutricionis-
ta espertinha um prato ao meu lado, lem-
brei-me que um conjunto de receitas para
uma gaia ciéncia alimentar nao seria de-
mais. Era preciso a policial uma licado de
hedonismo. Eis por que estas paginas exis-
tem [...].

O exemplo aqui trazido, de relacdo nutri-
cionista-paciente, ilustra uma humanizagao as-
sistencialista na abordagem nutricional hospitalar
na medida em que se observa desarticulacdo entre
os saberes cientificos (ndo biomédico e biomédico)
e os saberes do senso comum e artisticos, na aten-
cao dietoterapica com o paciente, na qual a nutri-
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cionista em questdo ndo leva em consideracéo,
por exemplo, aspectos da “nutrosofia” e filosofia
do gosto, como a gastronomia e o hedonismo. O
discurso normativo e restrito sobre a alimentacao
apregoado na clinica nutricional atua como um
imperativo para o “bem-estar” do corpo. Nessa
perspectiva moral e racional, negam-se a tradicdo
das sensacbes e dos temperos, os padrdes
culinarios mais antigos e domésticos, para adotar
outros modelos baseados em uma moral estética
ou clinica?’. Conforme referido por alguns auto-
res®>58, o paciente é culpabilizado pelo nutri-
cionista por seu adoecimento, bem como pela nao
adesdo ao plano nutricional proposto, como tam-
bém ficou evidente na situacdo apresentada. Este
fato pode acarretar problemas ligados ao precon-
ceito social e estigma®®. Ruiz-Moral® alerta para a
necessidade de se reconhecer as implicacoes
psicoldgicas que, em qualquer relacdo humana,
podem ocorrer, tais como: decepgdo com o pro-
fissional, culpabilizacdo, depressédo e objecoes as
alternativas sugeridas. Nota-se ainda que a nutri-
cionista utiliza atitudes e discursos considerados
racionais e de controle na relagao profissional-
-paciente, deixando, assim, de humanizar de mo-
do integral essa relacdo, tornando-a uma relacao
desinteressada, com insuficiéncia de dialogo,
sensibilidade e afeto, que por seu turno dificulta
que o paciente consiga estabelecer uma verda-
deira relacdo de confianca com esse profissional.

Diante disso, torna-se necessario repensar
esse modelo vigente na clinica nutricional. Scagliusi
et al.*® trazem uma importante contribuicdo para
essa reflexdo. Segundo essas autoras, a aborda-
gem classica da nutricdo tem se pautado em uma
visdo bioldgica ou “poés-degluticdo”. Nessa dire-
cao, o foco clinico-nutricional se encontra no que
se come e Nao em COMO se Come, OU seja, uma
alimentacdo que ndo segue as diretrizes nutri-
cionais é vista como inadequada (ou, pior ainda,
como errada), e ndo como outra racionalidade
possivel e, por isso, interessante, haja vista que
ela carrega consigo uma histéria a ser narrada.
Portanto, ndo se pretende com essa discussao
desconsiderar a relevancia de uma alimentacao
balanceada que atenda as necessidades nutri-
cionais. A nutricao adequada das células e a “boa

saude” sao objetivos nutricionais importantes,
entretanto nao devem ser tomadas como obje-
tivos plenos, uma vez que a abordagem bioldgica
da nutricdo apresenta limitacoes significativas e
premissas que precisam ser discutidas®.

A abordagem biolégica da clinica-nutri-
cional estd intimamente relacionada ao processo
de medicalizacao, o qual pode ser compreendido
como a incorporacdo de terminologia e aborda-
gem médica ou nutricional para questdes que nao
sdo apenas médicas ou nutricionais, mas, também
socioculturais, politicas e econdmicas®3. Dessa
forma, ndo s6 a comida desaparece do cenario
clinico-nutricional, como também o alimento (seu
“substituto melhorado”) é tratado como remédio.
Esta visao enquadra-se na “ideologia de saude”
ou healthism, na qual a satde é vista como valor
humano primario, devendo o ser humano viver
para ser saudavel®*. Castiel & Diaz® e Scagliusi et
al.*> corroboram essa discussao ao afirmarem que
nessa ideologia é coerente que o paciente aban-
done seus sentimentos, valores e significados
sobre a comida, para incorporar os novos ali-
mentos apregoados pela racionalidade cientifica
moderna, que podem ser sem histdria, sem graca,
sem gosto e desprovido de memaria, mas que o
afastam do risco de “doencas futuras”, tornado
iSSO como o aspecto mais importante na sua vida.
Emerge, a partir dessa visdo, a figura do nutri-
cionista policial que assume a incumbéncia de
afastar o paciente do “mau caminho” %233,

Nesse sentido, Freitas et al.?’ fazem uma
reflexdo relevante para o campo da nutricdo,
especialmente para a &rea de nutricao clinica. Os
autores discutem o processo de mudancas de
habitos alimentares e os sentidos atribuidos ao
comer diante dos problemas nutricionais. To-
mando como exemplo o problema da obesidade,
doenca de prevaléncia crescente no Brasil, os
autores discutem cuidadosamente sobre a com-
plexidade atrelada ao processo de mudanca de
habitos alimentares. Desse modo, colocam que a
obesidade nao é uma questao somente do indivi-
duo (do corpo biolégico), mas trata-se de uma
enfermidade que também comporta determi-
nantes psicossocioculturais. Afirmam ainda que
0 corpo obeso, originario, fundamentalmente, da
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formacéo de habitos alimentares e estilos de vida
modernos, vincula-se aos interesses da industria
e do mercado de alimentos. O contexto do indivi-
duo é obesogénico e, portanto, deve ser trans-
formado.

Para exemplificar ainda que a prética cli-
nica nutricional baseada apenas na racionalidade
cientifica moderna ou biomédica pode levar a
ineficacia das prescricdes nutricionais e inefetivi-
dade do processo de mudanca de habitos ali-
mentares e estilos de vida, sdo apresentados a
seqguir resultados de alguns estudos internacionais
e nacionais.

Estudo epidemioldgico realizado no Méxi-
co com individuos portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 identificou que 62% deles ndo aderem ao
plano nutricional recomendado®. Outro estudo,
realizado no Brasil nessa mesma perspectiva, po-
rém, envolvendo individuos portadores de obesi-
dade, revelou que um grande nimero deles aban-
dona o plano dietético de reeducacdo alimen-
tar®. Menéndez®' destaca que a maioria dos estu-
dos epidemioldgicos sobre os problemas nutri-
cionais e de salde caracteriza-se pela auséncia
total das discussdes socioculturais ou pela presen-
ca de poucas notas, sem aprofundamentos. Por
outro angulo, resultados de investigacdo quali-
tativa®? realizada em uma unidade basica de satde
de Ribeirao Preto (Sao Paulo, Brasil), envolvendo
mulheres portadoras de diabetes tipo 2, eviden-
ciaram dificuldade no seguimento da dieta pres-
crita, em funcdo dos multiplos significados as-
sociados, tais como a perda do prazer de comer
e beber, da autonomia e da liberdade para se ali-
mentar. De acordo com essas mulheres, seguir o
plano dietético recomendado revelou carater
extremamente aversivo e cerceador, e, portanto,
realiza-lo implica prejuizos a saude, além de o ato
de comer, muitas vezes, vir acompanhado de me-
do, tristeza, culpa e revolta®.

Outro estudo qualitativo realizado em Sao
Paulo por Diez-Garcia®', com individuos de dois
hospitais (um publico e outro privado) envolvidos
no planejamento e producao da dieta hospitalar,
revelou que as representacdes sobre a alimenta-
cao oferecida no hospital refletiam, de um lado,
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o carater da hospitalizacdo no que diz respeito a
condicao de controle e disciplina, da pouca auto-
nomia e poder de voz do paciente, e, de outro,
uma importancia limitada da dieta hospitalar por
parte dos atores que participavam, efetivamente,
do atendimento e do gerenciamento hospitalar.
Os resultados evidenciaram, também, as condi-
¢oes ainda incipientes do cuidado nutricional em
nivel hospitalar e dicotomia entre dieta e comida,
representando a ruptura entre o prazer, o gosto
e 0 aspecto nutricional, de modo a predominar a
qualificacdo positiva da dieta por seu papel no
atendimento as demandas biolégicas que tam-
pouco sdo efetivas na pratica, sobretudo, quando
se trata de alimentacao via oral. Nesse sentido, a
autora do estudo enfatiza que a alimentacdo hos-
pitalar ndo deve oferecer somente as respostas
nutricionais adaptadas ao tratamento do paciente;
deve assegurar, além da funcdo nutricional e
higiénico-sanitaria, outras funcdes, tais como a
signica e hedonica.

Demario et al.®3, ao estudarem as per-
cepcoes de pacientes sobre a alimentacdo forne-
cida em um hospital com proposta de atendimen-
to humanizado, observaram que o comer bem
no hospital depende do que os pacientes podem
ou ndo se alimentar devido a sua doenca, reve-
lando ser ausente a identificacdo da alimentacao
hospitalar com sua histéria alimentar, preferén-
cias ou habitos adquiridos ao longo de sua vida.

Pontieri & Bachion®® analisaram as crencas
de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo
2, atendidos em um ambulatério de referéncia
do sistema publico de saude de uma cidade do
Estado de Goias, a respeito da terapia nutricional
e sua influéncia na adesao dietética. Os resultados
fornecidos por esse estudo remetem a um pano-
rama atual sugestivo de certa massificacdo da
prescricao e terapia nutricional. Para as autoras
desse estudo, os nutricionistas estao restritos a
conceitos e valores tecno-cientificos, que nao faci-
litam o processo de conhecimento pelos pa-
cientes a respeito da terapia que esta sendo insti-
tuida. Os pacientes recebem as orientacdes nutri-
cionais de forma unilateral, deixando uma lacuna
na qual caberiam a educacéo nutricional, o didlo-
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go alimentar e a construcdo coparticipativa do
conhecimento.

Corroborando as discussdes anteriormente
apresentadas, Freitas et al.'® destacam que a pres-
cricao dietética, traduzida sob a forma de orien-
tacdo nutricional, é concebida pelo paciente como
uma receita medicamentosa. Os nutrientes orga-
nizados como um receituario nutricional fazem
oposicao a tradicdo, aos habitos e aos valores
culturais do comer. A elaboracao do receituario
dietético na clinica sem a incorporacao dos as-
pectos socioculturais da alimentacéo pode resultar
no sofrimento do paciente, em desgostos e ruptu-
ras do cotidiano com seus valores e crencas culina-
rias. Assim, uma proposta humanizadora da rela-
¢ao nutricionista-paciente é a compreensao por
parte do terapeuta nutricional quanto ao signifi-
cado da alimentacédo para o paciente, a interpre-
tacdo que ele faz sobre sua dieta, seu corpo em
seu mundo'®. Sabe-se que, na concepcao biomé-
dica, os nutrientes possuem diversas funcoes orga-
nicas e atuam sinergicamente no corpo nao ape-
nas em uma célula ou érgdo especifico, como
ocorre, por exemplo, com um farmaco que a priori
possui sitio-alvo de atuacdo no organismo. Dessa
maneira, os alimentos ndo devem ser tratados
apenas do seu ponto de vista nutricional, nutra-
céutico, nutrigendmico e funcional nas especifi-
cidades patoldgicas, mas também na sua plurali-
dade de sentidos e significados que assumem.

Pelo exposto, o entendimento da comple-
xidade imanente a esses problemas remete a
necessidade do nutricionista considerar também
outros elementos semioldgicos do paciente (emo-
¢des, sentidos, significados, valores, memoria ali-
mentar etc.) na elaboracdo do plano dietético. A
desconsideracao desses fatores por parte do pro-
fissional pode interferir negativamente na adesao
ao tratamento nutricional'®11.26:33.36:58,60,

Nessa perspectiva, é necessario entender
ainda que o ser humano ndo come apenas quan-
tidades de nutrientes e calorias para manter o
funcionamento do corpo em nivel adequado. O
comer nao satisfaz apenas as necessidades nutri-
cionais e bioldgicas, mas preenche também
dimensodes sécio-historicas, culturais e ecolo-

gicas?’3031:4084 Fischler® ressalta que se 0 homem
“come tudo”, ele “ndo come de tudo”. Sequndo
esse autor, nem todo alimento biologicamente
ingerivel é culturamente comestivel. O ato de se
alimentar envolve selecéo, escolhas, ocasides e
rituais, imbrica-se com a sociabilidade, com ideias
e significados, com as interpretacoes de expe-
riéncias e/ou interacdes cotidianas, ndo permi-
tindo a sua abordagem visdées unidimen-
sionais?’30931.384064 - comer, de acordo com
Poulain & Proenca®, desenrola-se em consonancia
com regras impostas pela sociedade, influen-
ciando a escolha alimentar. Essas regras “sao
representadas pelas maneiras de preparo dos
alimentos, pela montagem dos pratos e pelos
rituais das refeicdes (como, por exemplo, os
modos e as posicdes das pessoas a mesa, a divisao
da comida entre os individuos, os horarios
estipulados, entre outros), contribuindo para que
o homem se identifigue com o alimento e por
sua representacao simbolica”. Nesse sentido, o
nutricionista deve assumir a alimentacdo como
resultado da pluralidade e singularidade das inte-
racdes entre o sociocultural e o biolégico.

Tendo em vista a complexidade da abor-
dagem em nutricdo clinica e saude™ ', Pedroso
et al.%> argumentam que os servicos de saude
estao sendo direcionados no sentido de considerar
nao apenas a patologia, mas também as prefe-
réncias, habitos e aversdes do individuo no atendi-
mento nutricional. Entretanto, reconhecem que
ainda ha muito que avancar nesse sentido, sobre-
tudo no que diz respeito a formacdo e pratica
clinica do nutricionista, pautadas na humanizacao
e interdisciplinaridade. A despeito disso, as dife-
rentes abordagens e significados que circundam
a alimentacao podem permitir ao nutricionista
clinico aproximacao maior e conhecimento cada
vez mais profundo do individuo hospitalizado ou
acompanhado ambulatorialmente, na sua totali-
dade, valorizando sua esséncia e respeitando sua
individualidade na programacao da terapia nutri-
cional.

E valido ressaltar que o papel terapéutico
dos alimentos tem evoluido devido ao avanco
consideravel dos conhecimentos relacionados a
dietética e a nutricdo. As pesquisas nessas areas

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):743-763, set./out., 2011



contribuiram com novos pontos de vista acerca
da terapia nutricional, ficando cada vez mais evi-
dente que a nutricéo pode, de fato, apresentar
funcdo importante no processo salde-doenca®®.
Contudo, Fischler®® assinala que para melhor com-
preender as implicacoes das intervencdes dieté-
ticas nos habitos alimentares a partir de razdes
sanitaria, médica, nutricional, econémica e comer-
cial, entre outras, deve-se levar em consideracao
as dificuldades e as consequéncias desconhecidas
decorrentes do conhecimento ainda embrionario
sobre a construcao do comportamento alimentar.
A tentativa de moldar o comportamento alimen-
tar, segundo avancos e flutuacées do conhe-
cimento em alimentacao e nutricdo, ndo pode
deixar de abarcar suas implicacbes técnicas, meto-
doldgicas, éticas e epistemolégicas®.

Concernente aos fatos mencionados, co-
mo (re)pensar a relacdo nutricionista-paciente na
pratica clinica nutricional contemporanea no
sentido de ampliar sua humanizacao?

Para suscitar esse debate, traz-se a contri-
buicdo da concepcdo da clinica ampliada, pro-
posta por Campos & Amaral®, Campos* e Cunha'’,
para sugerir a ampliacdo do modelo de nutricdo
clinica biomédica a fim de contribuir para reflexao
acerca da humanizacao da relacdo nutricionista-
-paciente na contemporaneidade.

Segundo Cunha', a clinica ampliada é en-
tendida como a “transformacdo da atencéo in-
dividual e coletiva, de forma que possibilite que
outros aspectos do sujeito, que nado apenas o
biolégico, possam ser compreendidos e trabalha-
dos pelos profissionais de saude”. O propdsito
dessa concepcao e a producao de saude nos dife-
rentes espacos de promocdo, prevencao, cura,
recuperacao e de cuidados paliativos, bem como
a ampliacdo do grau de autonomia do usuario,
da familia e da comunidade.

Na concepcao da clinica ampliada, a am-
pliacdo da autonomia dos usudrios dar-se-ia a
partir de acdes que visam a promocao dos sujeitos,
capacitando-os a compreender melhor suas ne-
cessidades de saude, entendendo seus agravos e
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participando como corresponsaveis No Processo
saude-doenca-cuidado3 41749,

Vale salientar que as reformas que vém
ocorrendo nos servicos de saude, especialmente
naqueles inseridos no ambito do SUS, sem duvida,
envolvem inumeros desafios*. Dentre eles, Cam-
pos & Amaral® e Campos* destacam a necessidade
de se reformarem saberes e praticas para reorien-
tar tanto a clinica quanto a saude coletiva. Seguin-
do nessa légica, eles defendem que os cursos da
area da saude deveriam se voltar para a forma-
cao de profissionais capazes de resolver problemas
de saude, integrar-se em equipes multiprofis-
sionais, reconhecer as determinacdes sociais,
subjetivas e bioldgicas da saude/doenca, construir
planos terapéuticos singulares e articulados a es-
sas determinacdes, estabelecer vinculos e assumir
responsabilidade em lidar com a cura e a recupe-
ragdo dos pacientes. Campos & Amaral® propdem
a formacao do profissional de saude para uma
reforma cultural e epistemoldgica da clinica
biomédica (“clinica clinica”), tornando-a uma cli-
nica ampliada por meio da reorientacdo do campo
de saberes, responsabilidades e praticas.

No tocante a pratica clinica do nutricionista
na contemporaneidade, a Figura 1 ilustra o mo-
delo hegemonico de relagdo nutricionista-pacien-
te vigente. Observa-se, com base na literatura
consultada'®'31>22 que a pratica clinica nutricional
biomédica, que se desenvolve no contexto com
modo de producao capitalista, tem sido marca-
da pela verticalidade da relacdo nutricionista-
-paciente, que se caracteriza pela despersona-
lizacdo do cuidado nutricional, baixa densidade
comunicacional, humanizacdo assistencialista e
foco na doenca e ndo no doente.

Como possibilidade para uma reformula-
cao epistemoldgica e cultural da nutricao clinica
biomédica ou oficial, propde-se, a partir da con-
cepcao da clinica ampliada sugerida por Campos
& Amaral®, Campos* e Cunha'’, a concepcao de
“nutricdo clinica do sujeito” ou nutricdo clinica
ampliada que buscaria ir além do mecanicismo,
da fragmentacao e do tecnicismo biologicista na
abordagem nutricional com o paciente (Figura 2).
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Generalizacdo de guidelines
e protocolos clinico-

Racionalidade biomédica

(Reducionista, normativa, biologicista)

nutricionais

Epistemologia da clinica nutricional

>

Verticalidade da relacdo nutricionista-paciente na clinica nutricional
(despersonalizacao do cuidado nutricional, baixa densidade comunicacional,
humanizacao assistencialista e foco na doenca e nao no doente)

Contexto social com modo de producao capitalista

Figura 1. Matriz que representa a relacdo nutricionista-paciente na clinica nutricional biomédica.

SABERES

Cientifico

Senso comum

Artistico

Néo biomédico
(filosofico,
antropologico...)

Biomédico

Construcao dialégica de
qguidelines e protocolos
clinico-nutricionais

Articulacao entre saberes cientificos
e outros saberes

Interdisciplinaridade

v

Humanizacao

(pautada na integralizacao da
competéncia tecnocientifica
com a competéncia ética e relacional)

Educacao nutricional
(Pautada na: construcao do aconselhamento nutricional baseado na situacao
clinico-nutricional do paciente, na problematizacdo do seu comportamento alimentar
e no reconhecimento dos elementos psicobiossocioculturais da alimentacao e do
processo salide-doenca; na promocao da autonomia e empoderamento dos sujeitos;
e no agir clinico-nutricional interativo, responsavel, ético, critico e relfexivo)

:

v

Ampliacdo do espaco de escuta e didlogo
permeando as relacdes em nutricdo e saude

v

Humanizacao da relacao nutricionista-paciente na clinica nutricional

Contexto social com modo de producéo capitalista

Figura 2. Proposta-matriz do modelo da nutricdo clinica ampliada.
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Essa proposta aponta para a promocao da
nutricdo clinica voltada a reconhecer, interpretar
e atuar sobre as necessidades de sujeitos que bus-
cam o cuidado nutricional. Dessa forma, sua cons-
trucao dar-se-ia a partir da praxis, isto é, da refle-
xa0 sobre os encontros e os didlogos. A nutricao
clinica ampliada passa a ser entendida como um
modelo ou novo modus operandi interdisciplinar
em saude - no qual a racionalidade nutricional se
articula com outras formas de conhecimento (sen-
so comum, artistico etc.) ligados a alimentacéo e
ao ser humano -, que é refletido e retorna refle-
xivamente para os cuidadores e cuidados, de
maneira a promover novas formulacdes e modos
(e ndo, modas) de atuar em nutricdo clinica e
saude. Espera-se com esse modelo que o nutri-
cionista busque estabelecer competéncia dialé-
gica com o paciente, isto é, compreenda e inter-
prete as relacbes que fazem interagir dieta e
cultura, os anseios do paciente, e proponha, nesse
sentido, mudancas, traduzidas na forma de acon-
selhamento nutricional, que ao mesmo tempo
considere o contexto sociocultural da comensali-
dade e acrescente a ele propostas novas, substan-
Ciais e possiveis de serem executadas no seu
cotidiano.

Essa concepcao prima ainda por uma pra-
tica clinica nutricional que incorpore a cultura de
construcao dialdgica de guidelines ou protocolos
clinico-nutricionais. Assim, os documentos iniciais
devem ser elaborados pelos profissionais envol-
vidos (nutricionistas, nutrélogos entre outros),
mas, em seguida, deve ser instituido um proces-
so de avaliacdo e de reelaboracao desses do-
cumentos pela equipe e por pessoas para quem
eles serdo direcionados. Essa nova concepcao,
ainda que inserida no modo de producao ca-
pitalista, gravita em torno das proposicoes da

chamada humanizacdo da atencao a
Salilde3'4'1 1,13,15—18,35,46,67,68'

Alvarenga & Scagliusi*® concordam com a
necessidade de que o nutricionista amplie sua
visao sobre nutricdo e desenvolva outras compe-
téncias na clinica nutricional. Estas autoras advo-
gam que o aconselhamento nutricional deve ser
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entendido como elemento para educacao ali-
mentar e nutricional que visa facilitar o cresci-
mento do sujeito, sendo uma juncdo de expertise
em nutricao e outras competéncias que enfatizem
as vivéncias socioculturais associadas a alimen-
tacdo. Assim, a realizacdo do aconselhamento
nutricional deve trazer a luz da pratica clinica
ampliada memérias e sentimentos do paciente
ligados ao comer e a comida (e, por que nao, a
sua vida?); pautar-se na problematizacdo do
comportamento alimentar profissional-paciente,
possibilitando a reflexao e escolha de estratégias
nutricionais possiveis e viaveis para o paciente,
podendo consistir ainda em processo eficaz e
efetivo no que diz respeito as mudancas de prati-
cas alimentares e estilos de vida?’ 333¢,

Nessa perspectiva, sugere-se que o nutri-
cionista tente realizar problematizacdo do com-
portamento alimentar do paciente (sujeito) na
abordagem clinico-nutricional, de modo que res-
peite a sua histéria de vida e leve em consideracao
as diretrizes nutricionais e o contexto em que am-
bos (nutricionista e paciente) se encontram na
elaboracdo do aconselhamento dietético. Esse
encontro deve se pautar ainda por uma relagao
dialégica bidirecional que promova a autonomia
do paciente para a coproducdo do seu projeto
dietoterapéutico singular. O estabelecimento da
competéncia dialdgica na clinica nutricional pos-
sibilita a seus formuladores estarem presentes
como sujeitos e, desse modo, nao repetindo pra-
ticas, mas formulando-as conjuntamente3#3>36.68,
Ao fazer isso, possivelmente, esse profissional
estara abrindo caminhos para maior articulacéo
entre saberes e para a ampliacdo da humanizacao
da relacdo paciente-nutricionista na pratica clinica
nutricional. Esse modo de atuar pode instigar
ainda o desenvolvimento de mais estudos sobre
a abordagem das bases tedrico-metodoldgicas da
nutricdo clinica ampliada.

Ressalta-se que a realizacdo do aconselha-
mento dietético na pratica clinica, pautada pela
problematizacdo do comportamento alimentar,
no didlogo e escuta em suficiéncia e na articulagdo
de saberes, é possivel e ao mesmo tempo impres-
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cindivel, porque ha necessidade de superar mode-
los dogmaticos, padronizados, laconicos, ba-
seados, sobretudo, em restricdes e normas que
pressupdem um comportamento heterbnomo do
paciente, e porque existe a possibilidade de plane-
jamento e implementacdo de acdes de educacao
nutricional em um processo comprometido com
a compreensao da condicdo humana, consideran-
do os valores culturais e os individuos como su-
jeitos socio-histéricos, além da possibilidade do
estabelecimento de uma relacdo bidirecional entre
educador-educando (nutricionista-pacien-
t@)33:3469.70  Freire® e Morin’® respaldam essas
iniciativas que propdem a contextualizacao dos
saberes e sua integracao, favorecendo a inteli-
géncia geral, a problematizacdo além das fron-
teiras disciplinares e a articulacdo dos conheci-
mentos, a autonomia dos sujeitos e a democra-
tizacdo na relacdo educando-educador.

Quanto ao papel do nutricionista como
educador em alimentacado, nutricdo e saude,
Santos? enfatiza a sua importancia na formacao
de opiniao, condicao essencial para a tomada de
decis6es por parte do paciente. A autora destaca
ainda que "o fazer” educacdo nutricional deve
compreender a complexidade da alimentacéo e
os significados que os individuos atribuem as suas
préaticas alimentares. Esse processo pedagdgico-
-nutricional encontra sustentacdo nas discussoes
e reflexdes desenvolvidas em vérias areas do
conhecimento, em especial nas ciéncias sociais e
humanas, nas quais sdo colocadas em evidéncia
por aqueles que estudam questdes relacionadas
ao fenébmeno alimentar.

De certa maneira, se a nutricao clinica as-
sumir o didlogo entre o saber técnico-cientifico e
0 saber pratico e compreender a importancia do
saber dos pacientes na materializacdo da terapia
nutricional singular (que transcende o individual
do caso clinico para pensar na rede social e familiar
que conforma o sujeito adoecido), podera haver
uma integracdo entre a tecnociéncia e a vida ou,
como é colocado por Solymos'? e Ayres'8, com os
projetos de felicidade dos sujeitos que buscam o
cuidado em saude e nutricao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos aqui abordados, analisados
cuidadosamente, propdem ao leitor pensar que
o trabalho do nutricionista clinico, suas dificul-
dades e impasses ndo significam demérito da sua
atuacdo ao longo dessas décadas. Sao indubi-
taveis 0s avancos conquistados pela categoria no
decorrer desse periodo e as contribuicdes conferi-
das a melhoria da nutricdo, saude e qualidade de
vida das pessoas. Entretanto, hd muito ainda a
avancar. Assim, espera-se poder contribuir para
a mudanca do status quo e para a (re)construcao
de uma prética clinica nutricional, na qual a incom-
pletude sinaliza para a necessidade de trabalhar
com a alteridade e a bidirecionalidade das relacoes
na perspectiva de um projeto interdisciplinar e
humano.

Para tanto, sdo necessarias reformulacdes
das praticas em nutricdo e saude no sentido de
humaniza-las, de modo que as reflexdes provo-
cadas no bojo deste ensaio ndo representem con-
tradicdo quando postas em pratica pelo nutri-
cionista diante do paciente. Essas reformulacées
devem abranger tanto a reelaboracéo pelas insti-
tuicdes universitarias do curriculo dos cursos de
nutricdo e de outros cursos de saude, de modo
gue resulte em menor fragmentacao do conhe-
cimento e maior interdisciplinaridade, perpas-
sando pelo aperfeicoamento docente, bem como
dos gestores e profissionais j& inseridos no setor;
pela reforma dos servicos de satide; pela melhoria
das condicdes ocupacionais e da assisténcia aos
profissionais de salde; quanto a criacdo de espa-
Cos nesses servicos voltados para a reflexdo e para
a educacao em nutricdo e salide dos usuarios e
pela possibilidade de ampliacdo do grau de desa-
lienacdo e de transformacao do trabalho em pro-
cesso criativo e prazeroso.

O uso da expressao “ponto de conti-
nuacao” na secao cerne deste ensaio tem o obje-
tivo de despertar a reflexao do leitor para o fato
de que a atuacdo do nutricionista na perspectiva
da clinica nutricional ampliada nao sé pode repre-
sentar objeto para novas formulacoes e estudos
como também coaduna com os propositos dos
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novos modos de fazer saude da Politica Nacional
de Humanizacdo da atencao e gestdo do SUS,
Ccuja assisténcia deve se pautar na ampliacdo do
olhar para o sujeito inteiro; com o entendimento
da complexidade do processo salde-doenca-
-cuidado; com a utilizacdo de tecnologias como
o acolhimento; com o maior didlogo na relacdo
profissional-usudrio; com a realizacao da escuta/
interpretacéo da demanda/necessidade do pa-
ciente.

A guisa de reflexoes finais, este ensaio ndo
objetiva aceitar ou rejeitar qualquer enunciado
de tipo assertivo, mas sugerir ao leitor a andlise
da pertinéncia dos argumentos apresentados e
de seu sentido e validade para a pratica clinica
nutricional na contemporaneidade. Em outras
palavras, a intencdo deste trabalho é colocar em
relevo a importancia do reconhecimento, por par-
te dos nutricionistas, dos elementos psicobios-
socioculturais da alimentacdo e da comensalidade,
tomando-os como base do modelo da nutricao
clinica ampliada, para incita-los a aproximar ali-
mentacdo-nutricdo e o processo salde-doenca
em uma abordagem interdisciplinar capaz de nao
separar a racionalidade cientifica moderna do
contexto humano, subjetivo, cultural, social, histé-
rico e politico.
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Escopo e politica

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

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

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
cao noidioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area,
que discuta os limites e alcances metodolégicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serao
publicados até dois trabalhos per fasciculo.

Comunicagao: relato de informacoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao 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 reflexdo e
discussao de assunto que gere questionamentos e hipoteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 10 mil palavras no total).
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Categoria e a area tematica do artigo

Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area tematica, a saber: alimentacao e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioguimica nutricional, dietética,
educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutricao clinica, nutricio experimental, nutricao e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricao em produgao
de refeicoes, politicas de alimentacdo e nutri¢do 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 numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMIJE. @ numero de identificacdo
devera ser registrade ao final do resumo.

Os autores devemn indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os quais nao gostaria gue seu trabalho fosse
enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

Aindicacao dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicées substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretacdo dos da-
dos. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicao nao se enguadre 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 sé iniciardo o processo
de tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucdes
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aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para ade-
quacao as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorrecoes
e/ou inadequagdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devemn 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 incorrecdes e/ou inade-
quacoes morfolégicas ou sintaticas serao devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e & conveniéncia de sua publicacao.

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 serdo enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma
terceira avaliacdo.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto & identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdo empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possi-
bilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova analise
¢) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor serd comu-
nicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrcito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulacdo, 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
alteracGes, no processo de editoracdo e normalizacao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipogréficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracao na data estipulada.
QOutras mudancas no manuscrito original nao serao aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da drea temética, 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 contribuicao do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http:/Awww scielo.
br/rn>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo deverd ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo con-
tenha qualquer forma de identificacdo da autoria, o
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicao de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o numero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
rd apresentar o ndmero 1). O papel devera ser.de tamanho
A4, com formatacao de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOJ), este -
deve ser informado.

Versdo reformulada: a versao reformulada
deverd ser encaminhada via <http://www.scielo br/rn>. O(s)
autor(es) devera(3ao) enviar apenas a ltima versao
do trabalho.

O texto do artigo devera 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 alteracdes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacées dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
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O titulo e o cédigo do manuscrito deverao ser especifi-
cados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como "avaliacao do....", "conside-
racoes acerca de..."” ‘estudo exploratério....”;

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. Seré aceita uma Unica
titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulagoes e filiaces insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante;

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

e) indicacdo 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 deverd ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhal 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 resumno em portugués, além do abstract
em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturades destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumaos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto nao deve conter citacdes 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 excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os
trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
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do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliogréafica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram néo
somente apropriados para testar as hipdteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude
e fornecer o 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 laboratério - foram sequidas.

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 indicacio de sua localizacio no ~

texto. E imprescindivel ainformacg&o 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 responsahiliza{m) pela gualidade
das figuras (desenhos, ilustracoes, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensdo jpeg e resolucao minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverao ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros guantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as varidveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacdo
da viabilidade técnica de sua reproducéo, serad custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-
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ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderdo
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicao
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(do) efetuar deposito bancério. As infor-
macoes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusées relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacbes
bibliograficas nesta se¢do.

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

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera 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 citagao no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simposios, 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), seré necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverao ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacdo, 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 expressdo et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverao ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr, 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

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

Artigo em suporte eletrdnico

Sichieri R, Moura EC. Anélise multinivel das variacbes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]:
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-891
02009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52
ed. Porto Alegre; Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satde [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http:/
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel _
idosa_profissionais_saude.pdf=.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricado em obste-
tricia e pediatria. 2* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;,
2009. Unidade 4.

Rev. Nutr., Campinas, 24(5):785-795, set./out., 2011



Capitulo de livro em suporte eletrénico

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

Dissertacbes 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.

Texto em formato eletrénico

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

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional
[pregrama de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

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

Lista de checagem

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Enviar quatro vias do artigo (um original e trés
copias) e um CD-ROM, etiquetado com as seguintes infor-
macoes: nome dof(s) autor(es) e nome do arquivo. Na reapre-
sentacao incluir o nimero do protocolo.

- 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 drea temdtica do artigo.

- Verificar se estdo 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.
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- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com até
150 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estdo citadas no texto.

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

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracao de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem No manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociaces:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do tra-
balhc para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
conteudo, que nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicagdo deste artigo”.

- “Certifico gue o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com conteldo substancialmente similar, de minha
autoria, nao fol enviado a outra Revista e ndo o serd, en-
quanto sua publicagdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, quer seja no formato impressoc ou no
eletronico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, gue se tor-
nardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
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reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, 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 gue a principal contribuicdo do estudo
para a area em gue se insere € a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicao para as discussdes na drea em
gue 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 pesquisadaores (trés) que podem atuar
coma revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
gualquer conflito de interesses para esta indicacao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutri¢do no endereco abaixo

Ntcleo de Editoracao SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submssionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Avww.scielo.br/rn
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INSTRUCTIONS TOTHE AUTHORS

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Assay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).
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Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authars covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Article’s category and subject area

Authors should indicate the article’s categery 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 (WHQ) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

Editorial procedures

Authorship

The inclusion of authors whose contribution does
not meet the above mentioned criteria is not justified. The
list of authors, included below the title, should be limited to
6. The authorship credit must be based on substantial
contributions, such as conception and design, or analysis
and interpretation of the data. The inclusion of authors
whose contribution does not include the criteria mentioned
above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.
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Manuscript judgment process

All manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

It is strongly recormmended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) hefore
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
authors must also avoid using the first person of the singular,
"my study...,” or the first person of the plural “we
noticed...,” since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Articles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Pre-evaluation: Scientific Editors evaluate
manuscripts according to their originality, application,
academic quality and relevance in nutrition.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The 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:./Awww.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.

Itis 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:/Awww 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;

c) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
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and affiliation will be accepted per author. The author(s)
should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e} provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
words.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme's
Health Sciences descriptors. <http://decs.bvs br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.

Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be mentioned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.
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When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each cne should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible far the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15¢m
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 400 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
llustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they

are expected to pay via wire transfer. The information for
the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.

Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.
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References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references  of  undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
workshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authors
are mentioned, both are cited using the "&" in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.

Examples

Article with more than six authors

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009,
22(4):453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Article with one author

Burlandy L. A construcdo 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.

Article in electronic media

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacoes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev

Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http:/Awww.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
00090001 2&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-8910
2009000900012.

Book

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

Electronic book

Brasil. Alimentacao saudével para pessoa idosa: um manual
para o profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério
da Satde; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252 57/services/e-hooks/alimentacao_saudavel _
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Book chapters

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricao em obstetricia
e pediatria. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Electronic book chapters

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

Dissertations and theses

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

Electronic texts

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

Software

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Verséo 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

For other examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
<http:/Avwaw.icmje.org>.

Checklist

- Declaration of responsibility and transfer of
copyrights signed by each author.
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- Send four copies of the article (one original and
three copies) and a CD-ROM labeled with the following
information: name of the author(s) and file name. If the
article is being re-submitted, include the protocol number.

- Verify if the text, including the abstract, tables
and references use font Arial size 11 and have 1.5 spacing
between the lines. Verify if the upper and lower margins
have at least 2.5 cm and the left and right margins have at
least 3.0 cm.

- Indication of category and thematic area of the
article.

- Verify if the information of the captions of figures
and tables is complete.

- Prepare a title page with the requested
information.

- Include the name of the sponsors and the number
of the process.

- Indicate if the article is based on a thesis/
dissertation, and include its title, name of institution and
year of defense.

- Include the title of the manuscript in Portuguese
and in English.

- Include a short title with a maximum of 40
characters including spaces for use as caption in all pages.

- Include structured abstracts for original works
and narrative abstracts for the other categories with a
maximum of 250 words, in both languages, Portuguese
and English, or Spanish when applicable, with the respective
keywords.

- Verify if the references are listed according to
the Vancouver style, numbered according to the order in
which they appear for the first time in the text and if all of
them are cited in the text.

- Include the permission of editors for the
reproduction of figures and tables published elsewhere.

- Copy of the approval given by the Research Ethics
Committee.

Documents

Declaration of responsibility and transfer of
copyrights

Each author must read and sign the documents (1)
Declaration of Responsibility and (2) Transfer of Copyrights,
which must contain:

INSTRUGOES AOS AUTORES

- Title of the manuscript:

- Full name of the authors (in the same order that
they appear in the manuscript).

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility: all people listed as
authars must sign declarations of responsibility as shown
below:

- "I certify that | participated in the conception of
the work and make public my responsibility for its content
and that | did not omit any connections or funding
agreements among the authors and companies that may
have an interest in the publication of this article”.

- “| certify that the manuscript is original and that
the work, in part or in full, or any other work with a
substantially similar content, of my authorship, was not
sent to another journal and will not be sent to another
journal while its publication is being considered by the
Brazilian Journal of Nutrition, either in printed or electronic
format”.

2. Transfer of copyrights: "I declare that, if the
article is accepted for publication, the Brazilian Journal of
Nutrition will have the copyrights to the article and the
ownership of the article will be exclusive to the Journal; any
partial or full reproduction of the article in any other part
or publishing media, printed or electronic, is strictly forbidden
without the previous and necessary authorization of the
Journal; if granted, a note thanking the Journal must be
included”.

Signature of the author(s) Date / /

Justification of the article

| point out that the main contribution of the study
to the area to which it belongs is the following:

(Write a paragraph justifying why the journal should
publish your article, pointing out its scientific relevance, and
its contribution to the discussions of the area to which it
belongs, the point(s) that characterizes its originality and
the consequent potential to be cited).

Given the competence of the study area, | indicate
the name of the following (three) researchers that may act
as reviewers of the manuscript. | also declare that there is
no conflict of interests for this indication.

All correspondence should be sent to Brazilian Journal of Nutrition at the address below

Nucleo de Editoragao SBI/CCV - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submssionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Avww.scielo.br/rn
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