Volume 26 | Niumero 6




Revista de Nutricdo € continuacao do titulo Revista de Nutricao da Puccamp,
fundada em 1988. E uma publicacao bimestral, editada pela Pontificia
Universidade Catélica de Campinas. publica trabalhos da area de Nutricao e
Alimentos.

Rev sta de Nutricao is former Revista de Nutricdo da Puccamp, founded in
19¢€8. It is a bimonthly publication every four months and it is of
responsibility of the Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. It
putlishes works in the field of Nutrition and Food.

INDEXACAO / INDEXING

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs),
CA3 Abstract, Food Science and Technology Abstracts, Excerpta
Medica, Chemical Abstract, SCiELO, Popline, NISC, Latindex, Scopus,
Clase, Web of Science. Fator de Impacto / Factor Impact JCR: 0,156.

Qualis: B1

0 Conselho Editorial nao se responsabiliza por conceitos e imagens emitidas
em artigos assinados / The Board of Editors does not assume responsability
for concepts and illustrations emitted in signed articles.

Editora.Cientifica / Editor
Prcfa. Dra. Vania Aparecida Leandro Merhi - PUC-Campinas, SP, Brasil

Editora Adjunta / Assistant Editor

Prcfa. Dra. Silvana Mariana Srebernich - PUC-Campinas, SP, Brasil
Editores Associados / Associate Editors

Al mentacao e Ciéncias Sociais

Profa. Dra. Ligia Amparo da Silva Santos - UFBA, Salvador, BA, Brasil
Profa. Dra. Rosa Wanda Diez Garcia - USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
Profa. Dra. Shirley Donizete Prado - UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Avaliacao Nutricional

Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira - UFPE, Recife, PE, Brasil

Profa. Dra. Regina Mara Fisberg - USP, Sao Paulo, SP. Brasil

Profa. Dra. Rosangela Alves Pereira - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Bioquimica Nutricional

prof. Dr. Luciano Bruno de Carvalho Silva - Unifal, Alfenas, MG, Brasil
Profa. Dra. Nadir do Nascimento Nogueira - UFPI, Terezina, PI, Brasil
profa. Dra. Teresa Helena Macedo da Costa - UnB, Brasilia, DF, Brasil
Dietética

Profa. Dra. Eliane Fialho de Oliveira - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Profa. Dra. Lilia Zago Ferreira dos Santos - UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Profa. Dra. Semiramis Martins Alvares Domene - Unifesp, Santos, SP, Brasil
Educacao Nutricional

Profa. Dra. Inés Rugani de Castro - UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Epidemiologia e Estatistica

Prof. Dr. Adriano Dias - Unesp, Botucatu, SP, Brasil

Profa. Dra. Denise Petrucci Gigante - UFPel, Pelotas, RS, Brasil

Profa. Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto - Unisinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil
Micronutrientes

Prof. Dr. Jaime Amaya Farfan - Unicamp, Campinas, SF, Brasil

Profa. Dra. Lucia de Fatima Campos Pedrosa - UFRGN, Natal, RN, Brasil

Nutrigao Clinica

Profa. Dra. Josefina Bressan - UFV, Vicosa, MG, Brasil

Profa. Dra. Kénia Mara Baiocchi de Carvalho - UnB, Brasflia, DF, Brasil

Profa. Dra. Lilian Cuppari - Unifesp, Sao Paulo, P, Brasil

Profa. Dra. Paula Ravasco - UL, Lisboa, Portugal

Nutricdo Experimental

Prof. Dr. Alceu Afonso Jordao - USP, Sao Paulo, SP, Brasil

Profa. Dra. Maria Margareth Veloso Naves - UFG, Goiania, GO, Brasil

Prof. Dr. Raul Manhaes de Castro - UFPE, Recife, PE, Brasil

Nutric3o e Geriatria

Profa. Dra. Aline Rodrigues Barbosa - UFSC, Floriandpolis, SC, Brasil
Profa. Dra. Maria Rita Marques de Oliveira - Unesp, Botucatu, SP, Brasil

Conselho Nacional —
Comaay de Desenvotvimento A s

CORRESPONDENCIA / CORRESPONDENCE

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricao no endereco
abaixo / All correspondence should be sent to Revista de Nutricdo at the address
below:

Nucleo de Editoracdo SBI - Campus Il - Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de
Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas - SP.

Fone/Fax: +55-19-3343-6875

E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br

Web: http://www.scielo.br/rn

A eventual citacdo de produtos e marcas comerciais nao expressa recomendagao do
seu uso pela Instituicao / The eventual citation of products and brands does not
express recommendation of the Institution for their use.

Copyright © Revista de Nutricao

£ permitida a reproducao parcial, desde que citada a fonte. A reproducao total
depende da autorizacao da Revista / Partial reproduction is permitted if the
source is cited. Total reproduction depends on the authorization of the Revista
de Nutricao.

Nutricao Materno-Infantil

prof. Dr. Joel Alves Lamounier - UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil

Profa. Dra. Ménica Maria Osorio de Serqueira - UFPE, Recife, PE, Brasil

Nutricdo em Produgéo de Refeigoes

Prof. Dr. Benjamin Chapman - NCSU, Raleigh, NC, Estados Unidos

Profa. Dra. Karin Eleonora Savio de Oliveira - UnB, Brasilia, DF, Brasil
profa. Dra. Rossana Pacheco da Costa Proenca - UFSC, Florianopolis, SC, Brasil
Politicas Publicas de Alimentacao e Nutricao

Prof. Dr. Francisco de Assis G. de Vasconcelos - UFSC, Florianapolis, SC, Brasil
profa. Dra. Patricia Constante Jaime - USP, Sao Paulo, SP, Brasil

Saude Coletiva

Profa. Dra. Ana Marlucia Oliveira Assis - UFBA, Salvador, BA, Brasil

Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira - UFAL, Macei6, AL, Brasil

Profa. Dra. Maria Angélica Tavares de Medeiros - Unifesp, Santos, SP. Brasil

Editora Gerente / Manager Editor
Maria Cristina Matoso - PUC- Campinas, SP, Brasil

Conselho Editorial | Editorial Board

Prof. Dr. Alcides da Silva Diniz - UFPE, Recife, PE, Brasil

Profa. Dra. Alice Teles de Carvalho - UFPB, Joao Pessoa, PB, Brasil
Profa. Dra. Ana Lydia Sawaya - Unifesp, Sao Paulo, SP, Brasil

Profa. Dra. Ana Maria Segall Correa - Unicamp, Campinas, SP, Brasil
Prof. Dr. Carlos Antonio Caramori - Unesp, Botucatu, SP, Brasil

Profa. Dra. Cephora Maria Sabarense - UFJF, Juiz de Fora, MG, Brasil
Prof. Dr. César Gomes Victora - UFPel, pelotas, RS, Brasil

Profa. Dra. Claudia Maria da Penha Oller do Nascimento - Unifesp, Sao
Paulo, SP, Brasil

Profa. Dra. Dilina do Nascimento Marreiro - UFPI, Terezina, Pl, Brasil
Profa. Dra. Dirce Maria Lobo Marchioni - USP, Sao Paulo, SP, Brasil
Profa. Dra. Eliane Beraldi Ribeiro - Unifesp, Sao Paulo, SP, Brasil

Profa. Dra. Emilia Addison Machado Moreira - UFSC, Florianopolis, SC, Brasil
Prof. Dr. Fernando Colugnati - Unicamp, Campinas, SP, Brasil

Prof. Dr. Gilberto Kac - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Profa. Dra. Ina da Silva dos Santos - UFPel, Pelotas, RS, Brasil

Profa. Dra. Iracema Santos Veloso - UFBA, Salvador, BA, Brasil

Prof. Dr. Jean-Pierre Poulain - Univ-Toulouse, France

Prof. Dr. Julio Sérgio Marchini - USP, Ribeirao Preto, SP, Brasil

Profa. Dra. Marina Kiyomi Ito - UnB, Brasilia, DF, Brasil

Profa. Dra. Paula Garcia Chiarello - USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
Profa. Dra. Rosely Sichieri - UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Profa. Dra. Tania Lucia Montenegro Stamford - UFPE, Recife, PE, Brasil
Prof. Dr. Thomas Prates Ong - USP, Sao Paulo, SP, Brasil

Prof. Dr. Walter Belik - Unicamp, Campinas, SP, Brasil

PUC

CAMPINAS

PONTIICIA SHAVIRSOADE CATOUCA




.....
.........

ISSN 1415-5273

Revista de Nutricao
Brazilian Jowrnal of Nutrition

Revista de Nutrigao é associada a
Associagao Brasileira de Editores Cientificos

AEEE D

Rev. Nutr., Campinas, v.26, n.6, p.613-760, nov./dez., 2013 Revista de Nutricédo



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pelo Sistema de Bibliotecas e
Informagao — SBI — PUC-Campinas

Revista de Nutricdo = Brazilian Journal of Nutrition. Pontificia Universidade

Catolica de Campinas. Centro de Ciéncias da Vida. Faculdade de Nutri¢cdo. —
Campinas, SP, v.16 n.1 (jan./mar. 2003-)

v.26 n.6 nov./dez. 2013

Semestral 1988-1998; Quadrimestral 1999-2002; Trimestral 2003-2004,
Bimestral 2005-

Resumo em Portugués e Inglés.

Apresenta suplemento.

Continuacao da Revista de Nutricdo da PUCCAMP 1988-2001 v.1-v.14;
Revista de Nutricdo = Journal of Nutrition 2002 v.15.

ISSN 0103-1627

ISSN 1415-5273

1. Nutricdo — Periddicos. 2. Alimentos — Periddicos. I. Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas. Centro de Ciéncias da Vida. Faculdade de
Nutricdo.

CDD 612.3




SUMARIO | CONTENTS

ISSN 1415-5273

Artigos Originais | Original Articles

617

625

633

647

659

669

679

693

701

Avaliacdo de desempenho das concentragoes capilares de zinco como método diagnostico da deficiencia
de zinco: um estudo comparativo com as concentracdes séricas de zinco

Performance evaluation of hair zinc levels as a diagnostic method of zinc deficiency: A comparative study with
serum zinc

o Dixis Figueroa Pedraza, Marcia Cristina Sales

Eating out or in from home: Analyzing the quality of meal according eating locations
Alimentacao dentro ou fora do domicilio: andlise da qualidade da refeicao segundo o local de realizacdo

 Daniel Henrique Bandoni, Daniela Silva Canella, Renata Bertazzy Levy, Patricia Constante Jaime

Fatores demograficos e habitos de vida relacionados com a inatividade fisica de lazer entre géneros
Gender-specific demographic factors and lifestyle habits related to physical inactivity
e Suzana Patricia de Sa-Silva, Edna Massae Yokoo, Rosana Salles-Costa

Intervencado nutricional pautada na estratégia de oficinas em um servico de promocao da saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais

Nutritional intervention workshops in a health-promotion service of Belo Horizonte, Minas Gerais

e Camila Pereira da Silva, Ariene Silva do Carmo, Paula Martins Horta, Luana Caroline dos Santos

Reducing risk factors in overweight adult users of the family health strategy of the Distrito Federal
Reducao de fatores de risco em adultos com excesso de peso usudrios da estratégia saude da familia no Distrito
Federal

e Caroline Romeiro, Julia Aparecida Devidé Nogueira, Eliane Said Dutra, Kénia Mara Baiocchi de Carvalho

Evolucao nutricional de pacientes com transtornos alimentares: experiéncia de 30 anos de um Hospital
Universitario

Nutritional status changes in eating disorder patients: 30 years’ experience in a University Hospital

e Raphaela Fernanda Muniz Palma, José Ernesto dos Santos, Rosane Pilot Pessa Ribeiro

Food insecurity among the elderly: Cross-sectional study with soup kitchen users
Inseguranca alimentar em idosos: estudo transversal com usudrios de restaurante popular
e Bruna Fernanda do Nascimento Jacinto de Souza, Leticia Marin-Leon

Diet quality index for healthy food choices
Indice de qualidade da dieta para escolhas alimentares saudaveis

e Simone Caivano, Semiramis Martins Alvares Domene

Alimentos organicos da agricultura familiar no Programa Nacional de alimentacao Escolar do Estado de
Santa Catarina, Brasil

Organic foods from family farms in the National School Food Program in the State of Santa Catarina, Brazil
« Ana Paula Ferreira da Silva, Anete Araujo de Sousa

Rev. Nutr.,, Campinas, v.26, n.6, p.613-760, nov./dez., 2013 Revista de Nutrigao



715 Caracterizacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar no Estado de Santa Catarina
Characterization of the National School Food Program in Santa Catarina State, Brazil
e Patricia Maria de Oliveira Machado, Manuella de Souza Machado, Bethsaida de Abreu Soares Schmitz,
Arlete Catarina Tittoni Corso, David Alejandro Gonzalez-Chica, Francisco de Assis Guedes de
Vasconcelos

Nota Cientifica | Note Research

727 Reprodutibilidade de questdes acerca da percep¢do do ambiente alimentar e acerca do consumo de
frutas e hortalicas entre gestantes
Reproducibility of a questionnaire about perceived food environment and produce intake by pregnant women
e Daniela Cristina Candelas Zuccolotto, Mariana Rocha Bertola, Michela Teixeira Isobe, Daniela Saes
Sartorelli

737 Indices

Indexes

743 Agradecimentos
Ackowledgements

749 Instrucoes aos Autores

Guide for Authors

Revista de Nutricao Rev. Nutr.,, Campinas, v.26, n.6, p.613-760, nov./dez., 2013



ORIGINAL | ORIGINAL

Avaliacao de desempenho das concentracoes
capilares de zinco como método diagndstico

da deficiéncia de zinco: um estudo comparativo
com as concentracoes séricas de zinco

Performance evaluation of hair zinc levels as a
diagnostic method of zinc deficiency: A

comparative study with serum zinc

Dixis FIGUEROA PEDRAZA'
Marcia Cristina SALES!

RESUMO

Objetivo

Examinar o poder diagnéstico de deficiéncia de zinco das concentraces capilares desse mineral por meio da
comparagao com as concentracoes séricas.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido com 170 criancas na faixa etaria dos 12 aos 72 meses. A analise da Curva
Caracteristica de Operacdo do Receptor foi utilizada para identificar a sensibilidade e a especificidade do melhor
ponto de corte para o diagnostico da deficiéncia de zinco no cabelo. Verificou-se ainda a significancia estatistica
da area sob a curva.

Resultados

O ponto de corte apontado como étimo para o zinco no cabelo foi de 292,52ppm (sensibilidade de
55,6% e especificidade de 60,8%), com uma area sob a curva de 0,549, sem significancia estatistica.

Conclusao

O diagndstico da deficiéncia de zinco pelas concentracdes capilares desse elemento, em comparacéo as
concentragoes séricas de zinco, mostra baixa sensibilidade e ponto de corte ideal superior ao sugerido. Permanece,
ainda, a necessidade de novos estudos que possibilitem a obtencdo de indicadores bioquimicos mais sensiveis

1 Universidade Estadual da Paraiba, Departamento de Enfermagem, Programa de Pos-Graduacao em Satude Publica. Av. das
Baratnas, 351, Bodocongd, 58429-500, Campina Grande, PB, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D FIGUEROA
PEDRAZA. E-mail: <dixisfigueroa@gmail.com>.

Apoio: Projeto de Pesquisa [inanciado pela Universidade Estadual da Parafba (Processo n°® 056/2008).
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e especificos para o diagnéstico da deficiéncia de zinco na populacédo, sob tudo sem importantes limitacoes
técnicas.

Termos de indexacdo: Crianca. Diagnostico. Estado nutricional. Marcadores bioldgicos. Sensibilidade e
especificidade. Zinco.

ABSTRACT

Objective

This study examined the power of hair zinc concentration to diagnose zinc deficiency by comparing hair zinc
concentration with serum zinc level.

Methods

This cross-sectional study included 170 children aged 12 to 72 months. The receiver operating characteristic
curve was used for determining the sensitivity and specificity of the best cutoff point for diagnosing zinc
deficiency in hair. The statistical significance of the area under the curve was also verified.

Results

The best cutoff for zinc concentration in hair was 292.52ppm (sensitivity of 55.6%, a specificity of 60.8%),
with an area under the curve of 0.549, without statistical significance.

Conclusion

Diagnosis of zinc deficiency based on hair zinc concentration compared with serum zinc level has low sensitivity
and its ideal cutoff is higher than the suggested cutoff. New studies are needed to research more sensitive and
specific biochemical indicators of zinc deficiency, especially indicators without important technical limitations.

Indexing terms: Child. Diagnosis. Nutritional status. Biological markers. Sensitivity and specificity. Zinc.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O zinco é um elemento-traco de ampla
distribuicdo no corpo humano, sendo necessario
para a atividade de mais de 200 enzimas envol-
vidas na manutencao de importantes vias meta-
bolicas do organismo’. A deficiéncia de zinco esta
associada a maior ocorréncia de disfuncoes
bioguimicas, imunoldgicas e clinicas, tais como
acrodermatite enteropatica, anorexia, hipogona-
dismo, intolerancia a glicose, fragilidade osmética
dos eritrécitos, restricdo da utilizacdo de vitamina
A e desordens de comportamento, aprendizado
e memoria?. Na infancia, a caréncia desse mineral
pode ainda ocasionar deficit de crescimento e
aumento da mortalidade infantil por doencas res-
piratorias e diarreia®*.

Estima-se que a deficiéncia de zinco aco-
meta cerca de um terco da populacdo mundial®,
podendo ser considerada potencialmente um
problema de sauide publica em diversos paises em
desenvolvimento®. As criangas apresentam-se co-

mo um dos grupos populacionais mais vulneraveis
a ocorréncia dessa caréncia nutricional’. No Brasil,
estudos realizados a partir de diferentes indica-
dores apontam baixos niveis de zinco na popu-
lacéo infantil®&1°.

O melhor indicador do risco de deficiéncia
de zinco nas populacdes é a concentracao de zin-
co no soro ou plasma'', recomendado pela World
Health Organization (WHO), International Atomic
Energy Agency (IAEA) e International Zinc
Nutrition Consultative Group (IZINCG)'?, pois refle-
te o consumo dietético de zinco, responde consis-
tentemente a suplementacao com zinco, e estao
disponiveis os dados de referéncia apropriados
para idade, sexo, hora do dia e tempo decorrido
desde a ultima refeicao’'. Contudo, os dados de
prevaléncia de deficiéncia desse elemento, no
Brasil e no mundo, ainda sao escassos. Este fato
esta relacionado aos elevados custos das anélises
laboratoriais e suas dificuldades técnicas condi-
cionadas a obtencdo da amostra, analises de labo-
ratério e interpretacdo dos resultados' 314,

Rev. Nutr.,, Campinas, 26(6):617-624, nov./dez., 2013



Desse modo, o IZINCG recomenda, alter-
nativamente, o uso das concentracdes de zinco
capilar para caracterizar o estado nutricional desse
elemento, cuja determinacao no cabelo apresenta
vantagens em relacdo as concentracoes séricas
por ser um procedimento menos invasivo, de mais
facil obtencao e estabilidade durante o transporte
e armazenagem'®.

Neste contexto, o presente trabalho obje-
tiva examinar o poder diagnéstico de deficiéncia
de zinco das concentracoes capilares desse ele-
mento por meio da comparagdo com as concen-
tracoes séricas de zinco.

METODOS

As criancas que fazem parte deste estudo
estdo na faixa etaria dos 12 aos 72 meses e foram
selecionadas nas creches da Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano do Governo da Pa-
raiba. Funcionavam, na época do estudo, 45 cre-
ches em bairros distintos das cidades bene-
ficiadas, situadas, geralmente, em areas carentes
gue abrigam criancas de familias de baixa renda
(percebem uma renda familiar entre um e dois
saldrios-minimos). O beneficio esta presente em
oito municipios paraibanos: Joao Pessoa (30 cre-
ches), Campina Grande (9 creches), além das
cidades de Areia, Bayeux, Mamanguape, Itapo-
ranga, Soledade e Umbuzeiro (cada uma delas
com uma creche). Ao todo, 3 310 criancas sao
beneficiadas, sendo, aproximadamente, 2 317 do
municipio de Joao Pessoa, 621 do municipio de
Campina Grande e 372 dos outros municipios.

Foi selecionada uma amostra probabilistica
de creches da Secretaria de Estado do Desen-
volvimento Humano do Governo da Paraiba, por
meio de um procedimento de amostragem em
duas etapas. Para garantir a representatividade
dos municipios, o sistema de referéncia para a
primeira etapa de amostragem foi ordenado
segundo estratos (Joao Pessoa, Campina Grande,
outros municipios), possibilitando a obtencado de
um tamanho amostral apropriado para cada

Rev. Nutr,, Campinas, 26(6):617-624, nov./dez., 2013
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estrato. Considerou-se também o porte da creche
(nimero de criancas por creche). Na segunda
etapa de amostragem, foram sorteadas, nas 14
creches selecionadas de forma aleatéria na pri-
meira etapa, as criancas a serem avaliadas. A
opcao para determinar o tamanho da amostra
do estudo foi o procedimento de amostragem
para proporcoes:
. N'Z2'p g
d"(N-1)+Z2*p

onde N é o total da populacéo, Zo? = 1 962
(se a confianca é de 95%), p é a proporcao
esperada, g=1-p, d é a precisao arbitraria (erro
de estimacao). Considerou-se p=7,0% (média do
deficit de estatura no Brasil segundo dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Mulher e da Crianca'®) e d=3%, totalizando 256
criancas. Esse valor foi corrigido em 10% devido
a possibilidade de poder compensar eventuais
perdas, ficando estabelecida a amostra de 282
criangas que foram escolhidas de forma aleatéria
no momento do trabalho de campo.

Coleta de dados e classificacdo do
estado nutricional

A coleta de dados foi realizada nas cre-
ches, de forma transversal, em 2009. Os dados
relativos ao sexo e a idade das criancas foram
obtidos a partir de questionario especifico.

A coleta de sangue foi realizada por técni-
co de laboratério com experiéncia em criangas.
Realizou-se a coleta sanguinea de uma veia do
antebraco da crianca. Foram utilizados tubos a
vacuo proéprios para analise de elementos traco
(Vacutainer®, tubos a vacuo transparentes “trace
free”, Beckton Dickinson Inc, Lakes NJ, EUA). As
coletas de sangue sempre aconteceram antes de
o almoco ser oferecido as criancas, objetivando
padronizar o periodo do dia bem como o tempo
médio de jejum de cada individuo, controlando,
portanto, estes fatores. Os procedimentos para a
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coleta e o processamento das amostras para de-
terminacao das concentracdes de zinco no soro
obedeceram as recomendacdes do IZINCG™.

Para a obtencao das amostras de cabelo,
os entrevistadores participaram de treinamento
realizado por pesquisadores com experiéncia pre-
via do Centro de Investigacao em Micronutrientes
da Universidade Federal da Paraiba. Os proce-
dimentos para coleta e processamento das amos-
tras para determinacdo das concentracdes de
zinco capilar obedeceram as recomendacdes
feitas por Harrison et al."”.

Os niveis de zinco no soro e no cabelo
foram determinados mediante Espectrofoto-
metria de Absorcdo Atémica de Chama, empre-
gando Espectrofotometro Analyst 300 (Perkin-
Elmer Norwalk, Ct, EUA), modelo 3100 a uma
longitude de onda de 213nm e com ar-acetileno’®.
Concentracoes de zinco sérico <65ug/dL foram
considerados para indicar deficiéncia de zinco
no soro''. Concentracdes de zinco no cabelo
<70ppm foram consideradas indicativas de defi-
ciéncia de zinco capilar'®.

Dado que as infeccdes podem diminuir as
concentragoes de zinco no soro', a presenca de
infeccdo subclinica foi controlada através da
determinacdo da Proteina C-Reativa (PCR), por
técnica imunoturbidimétrica (Cobas Fara Analyzer,
Roche Products, Welwyn, UK), segundo orien-
tacdes do fabricante. Valores de PCR >6,0mg/L
foram utilizados para a identificacdo de infeccéo
subclinica®®.

As determinagdes de zinco no soro foram
realizadas no Instituto Hermes Pardini, as de zinco
no cabelo, no Laboratorio de Anélises Minerais,
Solos e Agua do Departamento de Engenharia
Quimica da Universidade Federal de Pernambuco,
e as de PCR, no Laboratdrio de Analises Clinicas
da Universidade Estadual da Paraiba.

Andlises estatisticas

Os pontos de corte para deficiéncia de
zinco no cabelo foram determinados por meio
da curva Receinver Operating Characteristic (ROC,

Caracteristica de Operacdo do Receptor). As
curvas ROC constituem uma representacao
grafica da sensibilidade (eixo vertical) e o com-
plementar da especificidade (eixo horizontal) para
diversos pontos de corte, que permitem iden-
tificar o melhor deles. Foi determinada a &rea sob
a curva ROC e os Intervalos de Confianca (IC95%).
Na interpretacao dos resultados, considera-se que
guanto maior a area sob a curva ROC, maior o
poder de discriminacdo do indicador para o
diagnéstico da deficiéncia de zinco, nao devendo
o limite inferior do intervalo de confianca atingir
0,507, Para delimitar desempenho satisfatério do
teste diagndstico, considerou-se area sob a curva
ROC acima de 0,70%.

As analises de significancia estatistica fo-
ram realizadas por meio dos softwares Excel 2000
e Rv2.10.0, sendo todas as conclusdes tomadas
ao nivel de significancia de 5%.

A digitacdo dos dados foi realizada com
dupla entrada, imediatamente apds a coleta da
informacado, em planilhas do programa Excel
(Microsoft Inc., Estados Unidos), de maneira tal
que possibilitou a unificacdo entre eles através
de uma Unica variavel identificadora da crianca.
Apds o término da digitacdo, os dois bancos de
dados foram cruzados com a utilizacdo do apli-
cativo Validate do programa Epi Info versao 6.04b,
possibilitando, assim, verificar a consisténcia dos
dados e gerar o banco final, que foi usado para
analise estatistica. Todas as informacdes contidas
nas fichas foram revisadas e debatidas antes da
digitacao.

Aspectos éticos

O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, protocolado sob o nimero
0021.0.133.000-09. As coletas de dados das
criangas e das maes foram realizadas apds consen-
timento informado das méaes ou responsaveis.
Uma vez com os resultados, os pais foram conta-
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tados para esclarecimentos acerca do estado de
saude das criancas e correspondentes orientacoes
nutricionais.

RESULTADOS

Do total de 282 criancas, registraram-se
seis recusas e 12 perdas (problemas relacionados
a coleta de sangue: sangue insuficiente ou he-
molise das amostras). Foram excluidas das analises
as criancas com marcador de processos in-
fecciosos subclinicos (n=24) e as criancas cujos
parametros bioquimicos apresentaram valores
considerados extremos (outliers) na distribuicao
de dados (n=4). Constituiram a amostra deste es-
tudo as criancas que tiveram tanto as concen-
tracdes de zinco sérico como as de zinco no cabelo
avaliadas (n=170).

A Tabela 1 apresenta os valores de sensi-
bilidade, especificidade e a area sob a curva ROC
do estado nutricional, relativo ao zinco capilar.
Tomando-se como padréo os valores diagndsticos
da deficiéncia de zinco no soro (<65pg/dL), o pon-
to de corte apontado como 6timo para o zinco
capilar foi de 292,52ppm. Este ponto correspon-
de a uma sensibilidade de 55,6%, 1C95%
(35,3% - 74,5%) e uma especificidade de 60,8%,
IC95% (52,3% - 68,9%), com uma area sob a
curva ROC de 0,549.

DISCUSSAO

A andlise da sensibilidade e especificidade
de exames diagndsticos por meio da construcao
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de curvas ROC tem sido recomendada em estudos
epidemiolégicos para a determinacao de pontos
de corte. Esse tipo de analise fornece também a
area sob a curva, a qual traduz o poder de discri-
minacdo de um indicador para um determinado
desfecho?'.

Os dados desta pesquisa mostram a con-
centracdo de zinco capilar como um teste de
menor sensibilidade (55,6%) e maior especi-
ficidade (60,8%), 0 que gera uma menor quan-
tidade de diagnosticos classificados como falso-
-positivo, diferentemente dos falso-negativos?.
Implicacdes praticas advém como consequéncia
dessa constatacao, pois o uso de indicadores de
baixa sensibilidade pode acarretar uma subes-
timacao do numero de casos da doenca, o que
implica a ndo recomendacao de testes de baixa
sensibilidade. O fato poderia comprometer o éxito
de programas de intervencao, haja vista que indi-
viduos com caréncia nutricional deixariam de
receber o tratamento adequado. Em contrapar-
tida, a inclusdo de muitos falso-positivos, deri-
vados de um teste de baixa especificidade, poderia
levar a inclusao de individuos sadios em progra-
mas de intervencao, dilapidando recursos que
poderiam ser aproveitados em outras tarefas,
além de submeter individuos a efeitos colaterais
indesejaveis (neste caso, relacionados ao excesso
de zinco no organismo)?.

Neste estudo, o ponto da curva ROC que
conferiu o maior valor de sensibilidade e espe-
cificidade para o diagnoéstico da deficiéncia de
zinco capilar foi de 292,52ppm, valor acima da-
quele proposto no estudo de Buzina e colabo-
radores (70ppm)'. A adocdo desses pontos de
corte implicaria uma maior quantidade de criancas

Tabela 1. Sensibilidade, especificidade e drea sob a curva ROC estimadas para as concentracdes capilares de zinco por meio da compa-
racao com as concentragoes séricas desse mineral. Paraiba, 2009.

Zinco no cabelo  Sensibilidade 1C95% Especificidade IC95% LR+ LR- VP+ VP- AUC  p-valor
<11,31ppm 96,3 81,0-99,4 0,7 0,1- 3,8 1,0 5.3 155 50,0

<292,52ppm 55,6 35,3-74,5 60,8 52,3-68,9 1.4 0,7 21,1 87.9 0,549 0,424

<714,17ppm 74 1,1-24,3 95,1 90,2 - 98,0 1,5 1,0 22,2 84,5

Nota: IC: Intervalo de Confianca; LR+: Likelihood Ratio positive (Razao de verossimilhanga positiva); LR-: Likelihood Ratio negative (Razao de
verossimilhanga negativa); VP+: Valor Preditivo positivo; VP-: Valor Preditivo negativo; AUC: Area Under Curve (Area sob a Curva); ppm: partes

por milh&o.
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diagnosticadas como deficientes, o que propor-
cionaria um aumento da prevaléncia de deficit
nutricional. Isso decorre do fato de que alguns
individuos cujas concentracbes de zinco encon-
travam-se dentro da faixa de normalidade, segun-
do os critérios adotados, seriam agora incluidos
como deficientes. A essencialidade desse resul-
tado decorre da importancia que tem a definicao
de pontos de corte de normalidade no estabe-
lecimento de diagndsticos e medidas de interven-
cao apropriadas em relacdo ao estado nutri-
cional®.

Os dados desta pesquisa mostram ainda
que a area sob a curva ROC para o teste diagnos-
tico da deficiéncia de zinco capilar foi de 0,549,
0 que sugere uma capacidade de diagndstico
correto de pelo menos 55% dos sujeitos. Consi-
derando que um teste diagnéstico tem desem-
penho satisfatorio quando apresenta uma darea
sob a curva ROC acima de 0,70%, reporta-se a
baixa capacidade de discriminar individuos com
deficiéncia de zinco e individuos sem essa defi-
ciéncia. Sabe-se que alguns fatores podem inter-
ferir no metabolismo do zinco, reduzindo o poder
de discriminacao diagnéstica de indicadores do
estado nutricional desse mineral. Vérios fatores
fisiol6gicos, como a baixa albumina sérica, conta-
gens elevadas de células brancas no sangue, he-
molise, presenca de processos inflamatérios e
estresse, podem afetar os niveis séricos de zin-
co™%, Por sua vez, os niveis de zinco no cabelo
podem variar de acordo com o estado de desnu-
tricdo, caracteristicas do cabelo (cor, tamanho,
contaminagdo externa por ar, dgua, suor, xampus,
sabonetes, tratamento capilar etc.) e pela distan-
cia do couro cabeludo ao local do corte do ca-
belo'>. Nesse sentido, ressalta-se a possivel in-
fluéncia desses fatores na area sob a curva ROC
obtida, sendo considerada uma limitacdo desta
pesquisa a auséncia de controle para determi-
nados fatores importantes na interpretacao dos
resultados, tais como as caracteristicas do cabelo.

Por fim, os achados desta pesquisa refor-
¢am a importancia de estudos de acuracia de
testes diagndsticos. O zinco nao é certamente o

Unico mineral que apresenta escassez de biomar-
cadores adequados?’. Indicadores comumente-
mente usados no diagndstico das deficiéncias de
ferro e de vitamina A, tais com o retinol sérico, a
hemoglobina e a ferritina, também sofrem a
influéncia de fatores que interferem no seu poder
diagnostico®®=°. Porém, no caso do zinco, esse
fato tem sido especialmente preocupante em
virtude das dificuldades que isso traz na realizacdo
de estudos epidemioldgicos, acarretando pro-
blemas na obtencdo de dados sobre a prevaléncia
de deficiéncia de zinco no Brasil e no mundo?’.
Ressalta-se, assim, a importancia da validacao de
pontos de corte para os valores de zinco no cabelo
devido a caréncia de dados que expressem as
diferencas por sexo, idade e sazonalidade, bem
como as incertezas na interpretacao de resultados
entre as criancas desnutridas'®.

A deficiéncia de zinco tem sido relatada
em varios paises; porém, sua cartografia ainda
nao estd devidamente caracterizada em termos
de magnitude e distribuicao espacial. Estima-se
que essa caréncia nutricional possa constituir um
potencial problema de satide publica em diversos
paises em desenvolvimento®, sendo as criancas
um dos grupos populacionais mais vulneraveis’.
Um levantamento nacional realizado no México
revelou que 25,3% das criancas mexicanas com
menos de 12 anos apresentavam baixos niveis
séricos de zinco®'. No Brasil, em uma pesquisa
realizada com criancas na faixa etaria de 1 a 5
anos, verificou-se baixas concentracdes de zinco
no soro em todas as criancas em estudo’. Estes
achados alertam a comunidade cientifica para
necessidade de uma melhor compreensao do ce-
nario epidemioldgico da deficiéncia de zinco no
Brasil e no mundo. Nesse contexto, a utilizacao
de indicadores que reflitam a realidade sobre o
estado nutricional de zinco é essencial.

Dada as dificuldades relatadas, o uso com-
binado de diferentes indicadores poderia ser uma
alternativa. Nesse contexto, se a concentracdo de
zinco no soro representa, como dito, o indicador
bioguimico mais fidvel'!, o zinco no cabelo e a
fosfatase alcalina, por exemplo, sdo importantes
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por refletirem deficiéncias marginais de zinco em
diferentes momentos biolégicos. A medida da
concentracdo de zinco no cabelo é um parametro
adequado para avaliar a deficiéncia crénica, uma
vez que esse indicador reflete, principalmente,
mudancas de ingestao dietética sucedidas por
longos perfodos. Entretanto, a medida da ativi-
dade da fosfatase alcalina revela o real estado de
deficiéncia, refletindo um consumo insuficiente
desse micronutriente no momento presente®.
Dessa forma, o uso combinado dos indicadores
possibilita uma andlise dos diferentes estagios de
deficiéncia e contribui para uma maior precisao
no diagnostico da caréncia nutricional.

CONCLUSAO

O diagndstico da deficiéncia de zinco pelas
concentracoes capilares de zinco, em comparacao
as concentragdes séricas desse mineral, mostra
baixa sensibilidade e ponto de corte ideal superior
ao sugerido. Permanece, ainda, a necessidade de
novos estudos que possibilitem a obtencao de
indicadores bioquimicos mais sensiveis e espe-
cificos para o diagnéstico da deficiéncia de zinco
na populacdo, sobre tudo sem importantes limi-
tacOes técnicas. Tal fato contribuird para uma
melhor compreensao da epidemiologia dessa
caréncia nutricional, tornando possivel identificar
com maior precisao regides com alta prevaléncia
de deficiéncia de zinco ou com elevado risco de
deficit nutricional. Esse entendimento é funda-
mental para o éxito dos programas de combate
da deficiéncia de zinco na medida em que possibi-
lita um planejamento mais adequado das estra-
tégias de intervencao, com o direcionamento de
acoes e recursos para regioes nas quais as ativi-
dades interventivas devem ser prioritarias.
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Eating out or in from home: Analyzing
the quality of meal according
eating locations

Alimentacdo dentro ou fora do domicilio: andlise
da qualidade da refeicdo segundo
o local de realizacao

Daniel Henrique BANDONI'
Daniela Silva CANELLA?
Renata Bertazzy LEVY?
Patricia Constante JAIME*

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate the quality of meals consumed by workers from S&o Paulo according to
eating location.

Methods

This cross-sectional study used the 24-hour recall to collect dietary data from 815 workers, including where the
meal was consumed, and then grouped the meals by eating location: home, workplace cafeteria, and restaurant.
Meal quality was assessed according to energy content and density, fiber density, and proportion of
macronutrients, 10 food groups, and from sugar-sweetened beverages. These indicators and their respective
eating locations were then included in linear regression models adjusted for gender, age, and education
level.

Results

Meals consumed at workplace cafeterias had lower energy density, higher fiber density, and higher proportions
of vegetables, fruits, and beans than those consumed at home. However, away-from-home meals contain more
sugars, sweets, fats, and ails.
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Conclusion

Eating location influences diet quality, so dietary surveys should assess meals consumed away from home more
thoroughly since meal quality varies greatly by food service.

Indexing terms: Diet. Feeding behavior. Food services. Nutrition programs and policies. Workers.

RESUMO

Objetivo
Analisar a qualidade da refeicdo de trabalhadores do municipio de Sdo Paulo, sequndo o local de realizacédo da
refeicao.

Métodos

Estudo transversal, que avaliou a alimentacao de 815 trabalhadores por meio de recordatorio de 24 horas.
Para o presente estudo, foram avaliados os dados do almoco dos trabalhadores, conforme o local de realizagao
da refeicdo. Os locais foram agrupados em: domicilio, local de trabalho e restaurante comercial. Como indicadores
de qualidade da refeicdo utilizou-se consumo de energia e densidade energética; participacado calorica dos
macronutrientes, de 10 grupos de alimentos e de bebidas acucaradas, e densidade de fibras. Comparou-se os
indicadores brutos, sequndo local de realizacado da refeicdo, por meio do teste analysis of variance, e os valores
preditos para os indicadores, ajustados por sexo, idade e escolaridade, utilizando modelos de regressao linear
mdltipla.

Resultados

As refeicbes realizadas no local de trabalho apresentam menor densidade energética, maior densidade de
fibras e maior participacdo de hortalicas, frutas e lequminosas, se comparadas as realizadas no domicilio. Por

outro lado, as refeicoes realizadas em restaurantes comerciais resultaram em consumo superior de acucares e
doces e dleos e gorduras, quando comparadas aquelas realizadas no domicilio.

Conclusao

Ha influéncia do local de realizacdo da refeicdo na qualidade da alimentacdo, portanto, os inquéritos dietéticos
devem avancar na questao da avaliacao do consumo alimentar dentro ou fora do domicilio, fazendo-se necessario
avaliar o local especifico em que cada refeicdo € realizada.

Termos de indexacdo: Dieta. Comportamento alimentar. Servicos de alimentacdo. Programas e politicas de
nutricdo e alimentagdo. Trabalhadores.

INTRODUCTION Industry Association) show that the mean annual
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growth of the food service market exceeds 10%.
The consumption of foods away from A recent household budget survey shows

home has increased in th.e last de.cades in the that the mean intake of energy away from home
West. From 1987 to 2000 in the United States of corresponds to approximately 16% of the total

America (USA), the number of Americans who  energy intake, being higher in urban areas, the

ate away from home increased roughly 11%",and  Brazilian Southeast, males, and higher-income
the number of food services almost doubled in  strata®.

Stlyears, golngrivam 491,000 1572 to 878,000 Some studies have associated meals away

in 20042

In Brazil, meals away from home account
for about 20% of food expenditures, reaching
almost 30% in higher income households and
capitals®. Data from the Associacéo Brasileira da
Industria de Alimentos (ABIA, Brazilian Food

from home with higher energy, fat, and sodium
intakes, higher energy density, and lower fiber,
iron, and vitamin intakes when compared with
homemade meals®.

In Brazil, soda, sandwiches, appetizers, and
snack foods are an important part of meals away
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from home, showing that the quality of these
meals may be poor*. Moreover, a study showed
that meals away from home were associated with
overweight and obesity in males and the opposite
in females®.

Only a few studies have analyzed different
eating locations and their impact on meal quality.
Brazil has some public policies for food services,
such as the Programa de Alimentacédo do Tra-
balhador (PAT, Worker's Food Program), whose
objective is to improve workers’ nutrition by
subsidizing meals. Many workers covered by PAT
eat at work cafeterias administered by dieticians.
Other benefits include food stamps which can be
used in member food services and groceries.

It is essential to assess the impact of eating
location on energy, nutrient, and food group
intakes. Hence, the present study aimed to
analyze how eating location affected the quality
of meals consumed by workers from the
municipality of Sdo Paulo.

METHODS

This cross-sectional study assessed the
meals consumed by 831 workers from four
companies in the municipality of Sdo Paulo. The
study workers were mostly administrative
employees. Pregnant women and individuals who
dieted and lost weight in the past six months and/
or used medications that could affect body weight
were excluded. The baseline study data were
obtained from the mother study entitled “Impact
of an intervention to prevent weight gain at
work " 1°,

Dietary data were collected from August
to October 2008 by a 24-hour recall (24HR) using
the Multiple Pass Method (MPM) administered
by telephone'". The respondent is guided through
five-step multiple-pass method (the quick list, the
forgotten foods list, time and occasion at which
foods were consumed, the detail cycle, and the
final probe review) in a standardized process that
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aims to keep the interviewees interested and
engaged in the interview, helping them to
remember all items they consumed'?. The meals
were then grouped into homemade meals,
workplace meals (prepared by the company’s food
service), and restaurant meals.

The 24HR data were converted into energy
and nutrients by the software NutWin, updated
with data from the Tabela Brasileira de Com-
posicdo de Alimentos (TACO, Brazilian Food
Composition Table)™ and United States
Department of Agriculture Food Composition
Table version 17 (USDA, 2006)™. In addition to
these data, standardized recipes were also loaded
into the software to better represent the consumed
foods.

Sixteen individuals were excluded from the
study because their energy intakes were either
too low or too high (P1 and P99 equivalent to
90.70kcal and 2062.88kcal, respectively), resulting
in a sample size of 815 workers.

The present study investigated only lunch
since this was the only meal common to all
workers.

The indicators used for assessing meal
quality were energy intake (kcal); percentage of
energy from each macronutrient; intake of the
10 food groups established by the Brazilian Food
Guidelines™, namely grains, tubers and roots,
non-starchy vegetables, fruits, beens, meats and
eggs, milk and dairy products, oils and fats, sweets
and sugars, and energy from sugar-sweetened
beverages; energy density (kcal/g); and fiber
density (g/1000kcal). The relative proportion of
foods and macronutrients was expressed as
percentages of total calorie intake. Energy density
was determined as recommended by Ledikwe
et al. 2005, who include all solid foods and exclude
all beverages’®.

Questionnaires standardized for characte-
rizing the workers were administered in person
at the workers’ workplaces by trained interviewees.
The collected variables were age (years), education
level (years of formal education), and gender (male
and female).
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The present study compared the lunch
composition of different eating locations. The data
were analyzed descriptively using frequency and
measures of central tendency and dispersion. The
differences between the raw quality indicator
means of the eating locations were determined
by analysis of variance (Anova). The same differences
between the quality indicator means adjusted for
gender, age, and education level were included
in multiple linear regression models, with the
dependent variables being the indicators, the
explanatory variable, as an indicator, being the
eating location, and the category of reference
being the home.

The data were treated by the software
Stata version 10.1 using a confidence interval of
95% and a significance level of 5%.

This study was approved by the Research
Ethics Committee of University of Sdo Paulo’s
School of Public Health under protocol number
1996 and followed the National Health Council’s
Resolution 196/96. All participants signed a free
and informed consent form before entering the
study.

RESULTS
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A total of 815 adults were studied, of
which 60.4% were females, 64.8% were aged
26 to 45 years, and 52.9% had higher education.
Most participants had lunch in restaurants
(37.1%) or workplace (35.7%), and less than
one-third had lunch at home (Table 1).

Table 2 shows the mean intake of calories,
macronutrients, and food groups according to
eating location. Individuals who ate at work
cafeterias consumed fewer calories (640.34kcal),
less dense meals (1.42kcal/g), more non-starchy
vegetables (3.28%), more fruits (5.32%), and
more beens (6.07%). Those who ate at
restaurants consumed more meats (32.16%) and
sugars and sweets (6.49%). Finally, those who
ate at home consumed more grains and roots and
tubers (38.52%), and less oils and fats (9.19%)
and sugars and sweets (3.87%).

Linear regression models were used for
adjusting the mean calorie, macronutrient, and
food group intakes according to sociodemographic
variables (Table 3). Meals consumed at workplace
cafeterias were less dense (1.67kcal/g) and
contained more fibers (14.15g/1000kcal), non-
starchy vegetables (3.23%), fruits (5.31%), and
beens (5.94%) than those consumed at home.
On the other hand, meals consumed at workplace
cafeterias and restaurants contained more sugars
and sweets, oils, and fats than those consumed
athome. Meals consumed in restaurants contained
more fats, proteins, and calories from meats.

DISCUSSION

The present study assessed the quality of
meals consumed by workers at different eating
locations and found that meals consumed at
workplace cafeterias were less energy dense and
contained more calories from non-starchy
vegetables, fruits, and beens than those
consumed at home. On the other hand, meals
consumed in restaurants containing more fats,
proteins, and calories from meats.

Table 1. Sociodemographic variables and lunch eating locations
of workers in the city of Sdo Paulo (SP), Brazil, 2008.

Caracteristic n %
Sex

Female 492 60.4
Male 323 39.6
Age

18-25 185 227
26-35 314 38.5
36-45 214 26.3
46 or more 102 12.5
Education

Higt School 174 213
Some college 210 25.8
Graduate 431 52.9

Lunch eating location

Home 222 27.2
Workplace 291 35.7
Restaurants 302 37.1
Total 815 100.0
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Table 2. Mean (C195%) of the energy consumption, macronutrients and food groups at lunch, according lunch eating locations, the
workers in the city of Sdo Paulo (SP), Brazil, 2008.

Lunch Eating Locations

Nutrient/Food group Home Workplace Restaurants
Mean Cl Mean Cl Mean Cl
Energy (kcal)* 701.42 656.65 746.18 640.34 602.52 678.16 740.74 704.29 777.19
Energy Density (kcal/g)™ 1.57 1.50  1.64 1.42 1.35 1.49 1.56 1.49 1.62
Carbohydrates (%)" 4949 4732 51.66 46.22 4459 4784 4347 4163 4531
Total Fat (%)" 26.23 2456 27.90 2889 2766 30.13 29.66 2838 30.95
Protein (%)" 2428 23.00 2557 2489 2362 26.16 26.87 2557 28.17
Dietary fiber density (/1000 kcal)* 1159 10.55 12.63 1412 1313 1511 11.63 1079 1247
Group of cereal, tubers and roots (%) 3852 3586 41.18 2536 2365 27.06 2448 2278 26.18
Group of vegetables (%)" 218 1.86 2.49 3.28 2.87 3.68 2.98 2.65 3.32
Group of fruits (%)" 1.20 0.71 1.69 5.32 431 6.34 4.49 339 559
Group of beens (%) 2.98 2.10 3.87 6.07 478 7.37 4.47 331 5.63
Group meats and eggs (%)" 27.74 2522 3027 2859 26,58 30.59 3216 2995 3437
Group of milk and dairy products (%) 3.80 296  4.64 6.04 5.13 6.94 4.04 3.42 4.66
Group of oils and fats (%) 9.19 826 10.12 1119 1035  12.02 1038 945 11.30
Group of sweets and sugars (%)" 3.87 2.63 5.10 6.26 5.03 7.50 6.49 5.09 7.89
Sugar-Sweetened Beverages (%) 5.66 4.42 6.90 4.30 3.37 5.23 474 3.57 5.90

Note: "p<0.05 by Analysis of variance test for difference between means.

Table 3. Mean (95%), adjusted for sex, age and education, of the energy consumption, macronutrients and food groups at lunch,
according lunch eating locations, the workers in the city of Sdo Paulo (SP), Brazil, 2008.

Lunch Eating Locations

Nutrient/Food group Home Workplace Restaurants
Mean Cl Mean Cl Mean Cl
Energy (kcal)® 703.86 661.84 74587 65144 614.73 688.15  728.26 691.94 764.565
Energy Density (kcal/g)* 1.78 1.72 1.84 1.67 162 1.72 1.77 1.71 1.82
Carbohydrates (%)" 4927 4722 5133 46.19 4439 47.99 4365 4188 4543
Total Fat (%)" 26.31 2480 27.82 2877 27.45 30.08 29.72 2842 31.03
Protein (%)" 24.41 2299 2585 25.04 2379 26.29 26.62 2539 27.87
Dietary fiber density (/1000 kcal)* 11.53 1048 1258 1415 1323 15.07 11.64 10.73 12.55
Group of cereal, tubers and roots (%)" 3837 36.20 40.56 2537 2347 27.28 2456 2268 2645
Group of vegetables (%) 217 177 2.56 3.23 288 3.58 3.03 269  3.38
Group of fruits (%) 1.14 0.06 2.22 537 437 626 4.54 3.61 5.47
Group of beens (%) 3.04 1.75 433 5.94 4.81 7.06 4.56 3.45 5.67
Group meats and eggs (%)" 2797 2551 3043 28.87 2672 31.03 31.71 2958 33.83
Group of milk and dairy products (%)” 3.77 2.90 4.64 6.12 536 6.89 3.98 3.22 4.73
Group of oils and fats (%)" 9.16 8.16 10.15 11.05 10.18 11.92 10.56 9.70 1142
Group of sweets and sugars (%)" 3.82 237 5.27 6.09 481 7.36 6.63 537 7.89
Sugar-Sweetened Beverages (%) 5.68 446  6.89 4.39 332 546 4.68 3.62 5.73

Note: "p<0.05 in the linear regression model adjusted for sociodemographic variables (sex, age and education).

The main limitation of this study is that it~ a single meal, lunch, since this was the only meal
was not possible to correct intrapersonal data  consumed away from home common to all
variability to show the workers’ habitual diet  workers, making it impossible to analyze daily
because the workers did not always eat at the  food consumption according to eating location.
same location. Another limitation was analyzing ~ However, although these limitations can weaken
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the regression coefficients, it is unlikely that
inexistent associations emerge as significant,
which strengthens the study results'.

Many studies have analyzed eating
location to compare meals made at home and
away from home, types of restaurants, or
consumed foods'®?'. Even Brazilian studies have
failed to analyze meals consumed at work
cafeterias.

The Workers’ Food Program (Programa de
Alimentacao do Trabalhador - PAT) was created
in 1976 to improve workers' nutrition?. Today it
covers more than fourteen million workers.
Despite its importance and extensive coverage,
few studies have investigated the impact of PAT
on workers’ health, and many studies question
the effectiveness of the program in promoting
their health?>?4. Therefore, studies about the
quality of meals consumed away from home in
Brazil should include workplace, as they are an
important eating location.

After adjustment, the energy content of
the meals consumed at different eating locations
did not vary significantly, but their quality
indicators did. In general, meals realized in the
workplace cafeteria have the best results. Their
higher quality may be related to PAT's nutritional
guidelines set forth by the Interministerial Decree
of 2006, which established limits for the
macronutrient distribution and energy, saturated
fat, fiber, and sodium contents and determined
the inclusion of non-starchy vegetables and
fruits?.

Energy density is influenced by water and
fat content?®. Hence, the lower energy density of
workplace meals is related to their total fat and
fiber contents, different from those of homemade
meals. However, in all study locations, energy
density is higher than that recommended by the
World Cancer Research Fund, which recommends
a dietary energy density of 1.25kcal/g as a public
health goal?.

The higher fiber intake of individuals who
eat at workplace cafeterias stems from a higher
intake of fruits, non-starchy vegetables, and

legumes. A study found that PAT workers’ lunch
contains 6.0g to 8.3g of fiber?. Other studies
found that fiber intake away from home is lower
than that at home®#, but these studies have not
assessed fiber intake according to eating location.

In Brazil, less than 45% of the adult
population consumes fruits and non-starchy
vegetables regularly, and only 7.3% has an
adequate intake of these foods?. Thus, the higher
intake of fruits and non-starchy vegetables at
workplace cafeterias as opposed to homes and
restaurants may be related to PAT nutritional
guidelines, which establish that companies must
include at least one serving of non-starchy
vegetables and one of fruits in main meals, such
as lunch?. This hypothesis is reinforced by findings
of an interventional study at the workplace that
found that a greater availability of fruits and
non-starchy vegetables increases their intake?.

Been intake was also higher among those
eating at workplaces. This result is not surprising
since rice and beans are staples in cafeterias - they
are served daily. However, at-home consumption
of rice and beans has decreased considerably in
the last years®®31.

Restaurant meals contained more meat,
and, indeed, intake of this food group would
hardly be high at workplace because there meats
are doled out, and at home, because meats are
expensive. Furthermore, people perceive foods
consumed at home and away from home
differently. For instance, meats should always be
included in away-from-home meals because of
variety and their possible unavailability at home.

The greater amount of calories from oils
and fats in workplace cafeteria meals is
corroborated by a study that assessed the menu
of companies in Sdo Paulo and found the total
fat content to be excessive®. However, the present
study did not assess fat quality, and all study
restaurants used vegetable oils for cooking.
Increasing the fat content may be a strategy to
increase palatability, making foods desirable. This
practice did not occur at home, since the
proportion of oils and fats in homemade meals
was smaller.
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Individuals who ate at workplace
cafeterias and restaurants also consumed more
sugars and sweets, which is confirmed by other
Brazilian studies. Soda and sweets are the first
and third most consumed food items away from
home in Brazil?°, and companies in Sdo Paulo
frequently offer too much free sugar®.

In conclusion, it is important to assess not
only if foods are consumed at home or away from
home, but also eating location, it was found that
meals realized in the workplace have lower energy
density and higher amounts of fruits, non-starchy
vegetables, fibers, and beens. Their quality was
also considered better than that of homemade
and restaurant meals. However, people should pay
attention to the offer of high-fat foods and sweets
in workplace cafeterias.

These findings reinforce the importance
of PAT encouraging member companies to have
food services, for healthy foods improve workers’
diets. The present study is the first in Brazil to
assess meal quality according to eating location,
showing that the latter may influence one’s diet.
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Fatores demograficos e habitos de vida
relacionados com a inatividade fisica
de lazer entre géneros

Gender-specific demographic factors and
lifestyle habits related to

physical inactivity
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RESUMO

Objetivo

Analisar a associacdo entre varidveis sociodemograficas e habitos de vida com Inatividade Fisica de Lazer, entre
0s sexos, em populacao de baixa renda.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, em Duque de Caxias, Rio de Janeiro (2005). A coleta de dados constou
de visita domiciliar e amostra de 1 113 adultos. Foram avaliados alguns dados sobre Atividade Fisica de Lazer,
informagdes sociodemogréficas, habitos de vida (habito de fumar, consumo de refrigerantes) e medidas
antropométricas. Na analise de dados foi empregado o modelo hierarquico, utilizando a regressao de Poisson
e a Inatividade Fisica de Lazer (individuos que responderam nao praticar nenhum tipo de Atividade Fisica de
Lazer) como desfecho. O primeiro nivel do modelo considerou varidveis sociodemogréficas e o segundo, o
estado nutricional (indice de massa corporal em kg/m? (baixo peso <18,5; eutréfico 218,5 e <25,0; sobrepeso
>25,0 e <30,0; e obeso >30,0), habitos de vida e consumo alimentar.

Resultados

A prevaléncia de Inatividade Fisica de Lazer foi de 33,0% (IC95%: 28,6-37,6) para os homens, e 67,0% (IC95%:
62,3-71,3) para as mulheres. No modelo final, entre os homens, a Inatividade Fisica de Lazer foi associada com
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excesso de peso (sobrepeso: RP=1,50, obesidade: RP=1,50, p-valor=0,004) e cor de pele (pretos/pardos: RP=0,71,
p-valor=0,003). Entre mulheres, a Inatividade Fisica de Lazer foi associada com escolaridade (RP=1,15,
p-valor=0,019), perimetro de cintura (RP=0,87, p-valor=0,042), habito de fumar (RP=1,17, p-valor=0,003) e
maior ingestao de refrigerantes (RP=1,22, p-valor=0,015).

Conclusao

Os fatores associados com a Inatividade Fisica de Lazer diferiram entre os géneros. As mulheres possuiam estilos
de vida nao saudaveis, ou seja, fumavam, consumiam mais refrigerantes, e eram mais inativas fisicamente.

Termos de indexacao: Atividade motora. Estilo de vida. Identidade de género.

ABSTRACT

Objective

To identify gender-specific sociodemographic and lifestyle variables associated with leisure-time physical inactivity
in a low-income population.

Methods

This cross-sectional, population-based study conducted in Duque de Caxias, Rio de Janeiro (2005), collected
the following data from 1113 adults in home interviews: leisure-time physical activity, sociodemographic
information, lifestyle habits (smoking, soda intake), and anthropometric measurements. The hierarchical Poisson
regression modeling was used for data analysis setting leisure-time physical inactivity (individuals who did not
practice any type of leisure-time physical activity) as outcome. The first level of the model included the
sociodemographic variables and the second, lifestyle habits, food intake, and nutritional status according
to body mass index (kg/m?) as follows: underweight <18.5; 18.5< normal weight <25.0; 25.0< overweight
<30.0; and obese = 30.0.

Results

The prevalence of leisure-time physical inactivity was 33.0% (CI95%: 28.6-37.6) for men and 67.0% (CI95%:
62.3-71.3) for women. In the final model, leisure-time physical inactivity in males was associated with overweight
(overweight: PR=1.50, obesity: PR=1.50, p=0.004) and skin color (black/brown: PR=0.71, p=0.003); and in
females, with education level (PR=1.15, p=0.019), waist circumference (PR=0.87, p=0.042), smoking (PR=1.17,
p=0.003), and higher soda intake (PR=1.22, p=0.015).

Conclusion

The factors associated with leisure-time physical inactivity vary between genders. The women had unhealthy
lifestyles: they smoked, consumed soda, and were more inactive.

Indexing terms: Motor activity. Life style. Gender identity.

INTRODUCAO tre outros aspectos, modificacdes na qualidade
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de vida, como a promocao da atividade fisica em

Nas ultimas décadas, o Brasil vem sofrendo
intenso processo de urbanizacdo, com grande
mobilizacdo de nossa populagdo para os grandes
centros urbanos’. As consequéncias dessa trans-
formacao se expressam, entre outras formas, nos
padrées de comportamento e qualidade de vida
da populacdo, modificando o perfil das doencas
e agravos a saude, principalmente no aumento
das doencas crénicas nao transmissiveis?. Nesse
sentido, a construcao de Politicas Publicas de Pro-
mogao da Saude ganhou forca incentivando, en-

locais publicos®.

Para populacdes de baixa renda que resi-
dem a margem dos centros urbanos, esta tarefa
se torna um desafio, dada a influéncia das desi-
gualdades sociais no estilo de vida destes segmen-
tos. Para exemplificar, estudos revelam que a pra-
tica de atividades fisicas em paises desenvolvidos
e emergentes é influenciada negativamente pela
baixa renda* e menor escolaridade®.

Além dos fatores demograficos, estudos
publicados nos ultimos cinco anos sugerem que
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fatores relacionados ao estilo de vida como o habi-
to de fumar® e a realizacdo de dietas saudaveis’
influenciam indiretamente no engajamento em
atividades fisicas no tempo destinado ao lazer®.
As pesquisas revelam que grupos de menor renda
possuem menos chance de praticarem atividade
fisica em clubes ou academias, ficando restrita a
pratica em lugares publicos®, tendendo ao con-
sumo de menor variedade de alimentos, princi-
palmente em relacao a ingestédo de frutas, verdu-
ras e legumes’®.

Qutro ponto a ser destacado se refere as
diferencas de género no engajamento de Ativi-
dades Fisicas de Lazer (AFL), uma vez que os ho-
mens tendem a ser mais ativos que as mulheres'.
Para explicar essas diferencas, os autores tém
evidenciado que as distintas atribuicbes nas
responsabilidades familiares, bem como na funcao
ocupacional desempenhada por homens e mulhe-
res'?, além da existéncia de diferentes padroes
sociais e culturais na adeséo a pratica de esporte*
podem ser fatores que explicam o menor enga-
jamento das mulheres nas atividades fisicas no
tempo destinado ao lazer.

Diante do exposto, o objetivo deste tra-
balho foi analisar a associacao entre fatores so-
ciodemogréficos e habitos de vida com a inati-
vidade fisica no tempo destinado ao lazer, entre
géneros, em uma populacao de baixa renda.

METODOS

Tratou-se de estudo transversal, realizado
no periodo de maio a dezembro de 2005, com
amostra complexa por conglomerados de 1 125
domicilios selecionados em Campos Eliseos, em
Duque de Caxias, Regiao Metropolitana do Rio
de Janeiro. Para determinar o tamanho da amos-
tra, partiu-se da prevaléncia de 14,5% de pobreza
extrema, de forma que uma amostra composta
com 1 200 domicilios asseguraria niveis de pre-
cisao iguais a 5%. Detalhes do processo amostral
e desenho de estudo estao disponiveis em Salles-
-Costa et al.3.
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Foram obtidas informacées de 1 085 do-
micilios, totalizando perdas de 3,6% referentes a
29 domicilios (recusas, ndo localizacdo do domi-
cilio ou do chefe da familia apos trés visitas). Da
populacdo amostrada, composta por 1 275 adul-
tos (idade entre 19 e 60 anos), foram excluidos
52 individuos devido a respostas inconsistentes
ou incompletas (4,0%) e 110 individuos por apre-
sentaram um consumo energético inferior a 500kcal/
dia e superior a 5000kcal/dia (8,6%), por serem
considerados pouco plausiveis. Desta forma, a
amostra final avaliada neste estudo foi de 1 113
individuos, totalizando perdas de 8%.

A coleta de dados constou de visita domi-
ciliar, com entrevista e realizacdo de exame an-
tropométrico. Todos os entrevistadores passaram
por treinamento e os questionarios utilizados
passaram por um pré-teste’>. Os questionarios
foram digitados por bolsistas (dupla digitacdo dos
dados).

No momento da entrevista, os participan-
tes foram informados sobre todos os procedi-
mentos realizados, tendo sido apresentado o ter-
mo de consentimento para ser assinado, garan-
tindo o anonimato dos resultados obtidos bem
como a recusa da realizacdo dos mesmos.

Variaveis de estudo

As informacoes foram obtidas por ques-
tionario com perguntas sobre a pratica de ativi-
dade fisica de lazer, informacées sociodemo-
graficas e sobre habitos de vida, com realizacao
de exame antropométrico.

A atividade fisica de lazer foi definida
como qualquer atividade fisica praticada para
melhorar a satde e/ou a condicéo fisica, ou reali-
zada com o objetivo estético ou de lazer, nos trés
meses anteriores a aplicacdo do questionario™.
Foi avaliada por meio de pergunta fechada em
que os individuos deveriam informar se pratica-
vam ou nao AFL. Neste estudo, ndo foram con-
sideradas a frequéncia de realizacdo. Para efeito
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de andlise foram considerados inativos fisica-
mente os individuos que responderam nao pra-
ticar nenhum tipo de AFL, como realizado em
outros trabalhos' .

Para avaliar a influéncia dos fatores as-
sociados a inatividade fisica de lazer foi utilizado
modelo hierarquico, considerando no primeiro
nivel as varidveis sociodemograficas e no segundo
nivel, as medidas antropométricas e de habitos
de vida.

As variaveis sociodemograficas utilizadas
foram: sexo (feminino/masculino), idade (19-29;
30-49, 50-59 e =60 anos), escolaridade (<9
anos - ensino fundamental completo) e mais de
9 anos de estudo - ensino médio completo e uni-
versitario); renda familiar mensal per capita
(categorizada em tercis), situacao conjugal (casa-
do ou uniao estavel ou solteiro/separado), cor da
pele (categorizada em branca e preta/parda) e
nivel de inseguranca alimentar das familias
(estimada pela Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar'®, seguranca alimentar, inseguranca
leve e inse-guranca moderada e intensa).

Quanto as variaveis de segundo nivel, os
habitos de vida consideraram: habito de fumar
(ndo fumante/fumante), cuidado de criancas me-
nores de trés anos (sim/ndo), risco para compulsao
(presenca/auséncia), realizacao de dietas (sim/néo)
e préatica de alimentacdo saudavel (sim/ndo).

Em relacdo a definicdo para o habito de
fumar, foram consideradas fumantes aquelas que
relataram fumar cigarros diariamente, indepen-
dente da quantidade consumida. Neste estudo
nao se consideraram os ex-fumantes.

Para a avaliacdo do risco de compulsédo, o
questionario aplicado consistiu de uma adaptacao
daquele que foi utilizado por Hay'” para averiguar
a prevaléncia de transtornos alimentares em uma
comunidade australiana. A confiabilidade do mes-
mo foi analisada em outra pesquisa e foi consi-
derada boa'®. Neste estudo, foi utilizada a per-
gunta sobre frequéncia de compulsao alimentar
gue consistia de quatro categorias (nenhuma vez,

menos que uma vez/semana, uma vez/semana,
duas ou mais vezes/semana) nos Ultimos trés me-
ses. Para fins de analise, aqueles que responderam
nenhuma vez, foram categorizados como ausén-
cia para risco de compulséo e aqueles que rela-
taram a presenca do comportamento pelo menos
uma vez na semana foram categorizados como
presenca para o risco de compulsao.

A avaliacdo da qualidade da alimentacao
foi realizada por meio de pergunta dicotémica
autorreferida obtida a partir de pergunta sobre a
percepcao de sua alimentacao como saudavel ou
nao.

O consumo alimentar da populacao foi
estimado com a aplicacdo de Questionario de
Frequencia Alimentar (QFCA) semigquantitativo,
previamente validado por Sichieri & Everhart'®, em
estudo realizado com uma amostra de funciona-
rios de uma universidade publica do Rio de Ja-
neiro. A lista de alimentos do questionario em
questao foi definida a partir dos alimentos mais
consumidos pela populacdo brasileira com base
no Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)?°
realizado em 1974-1975, em uma amostra repre-
sentativa da populacao, utilizando o método da
pesagem de sete dias. Apds a validacao, a lista
contemplou 82 itens alimentares com suas res-
pectivas porcoes expressas em medidas caseiras,
bem como as opcdes de frequéncia de consumo
(trés vezes ou mais/dia, duas a trés vezes/dia, uma
vez/dia, cinco a seis vezes/semana, duas a quatro
vezes/semana, uma vez/semana, uma a trés vezes/
més, nunca ou quase nunca). Mais detalhes do
estudo encontram-se disponiveis em Sichieri &
Everhart'.

A frequéncia de consumo relatada para
frutas e refrigerantes foi convertida em frequéncia
diaria, considerando, nas analises, o consumo de
refrigerantes em trés categorias (<1 vez por dia,
1-2 vezes por dia, =3 vezes por dia) e de Frutas,
Legumes e Verduras (FLV) (<1 vez ao dia, 1-2 vezes
por dia, 3-4 vezes por dia e >5 vezes por dia).

O estado nutricional foi avaliado pelo
indice de Massa Corporal (IMC) e Perimetro de
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Cintura (PC). O peso (kg) foi aferido em balanca
eletrénica (capacidade de até 150kg, variacao de
100 gramas). A estatura (cm) foi aferida duas
vezes com antropOmetro portatil (amplitude de
200cm e variacao de 0,1 centimetros). As médias
do (PC) (cm) foram aferidas com o auxilio de fita
métrica inextensivel (amplitude de 150 centime-
tros e variacao de 0,1 milimetros), de acordo com
a padronizacao de Lohmam et al.?'. Estimou-se o
IMC classificando-o em: baixo peso (IMC <18,5),
eutrofico (218,5 IMC <25,0), sobrepeso (25,0
IMC<30,0) e obeso (IMC >30,0)%. O PC foi classifi-
cado de acordo com o risco para doencas car-
diovasculares: baixo ou nenhum risco PC<80cm
e PC<94cm e risco elevado ou muito elevado PC
>80cm PC >94cm, respectivamente para mulheres
e homens?.

Analise de dados

Foram estimadas as proporcoes, os Inter-
valos de Confianca a 95%(IC95%) e p-valor das
varidveis sociodemograficas e habitos de vida
entre homens e mulheres ativos e inativos fisica-
mente, utilizando o teste Qui-quadrado para
comparacao entre grupos. Adotou-se modelo
hierarquico considerando dois niveis: 1° nivel) va-
riaveis sociodemogréficas, e 2° nivel) variaveis
relacionadas ao estilo de vida, tendo como desen-
lace a inatividade fisica. Por meio de regressdo
de Poisson, foram testados modelos univariados,
para a obtencao da Razdo de Prevaléncia (RP) e
seus respectivos 1C95%. Variaveis com p-valor
<0,20 foram incluidas na analise multivariada em
cada nivel hierarquico, ajustando os modelos em
cada nivel. Aquelas que se associaram significa-
tivamente ao nivel de 5%, com o desfecho em
questao, constituiram o modelo hierarquico final
(RP ajustada). O banco de dados foi elaborado e
digitado no programa CSPro 2.5. Todas as anélises
apresentaram os valores amostrais referentes a
populagdo de estudo, sendo os parametros e os
respectivos 1C95% estimados para os dados
expandidos considerando o efeito do desenho
amostral, obtidos no modulo survey data analysis
do programa Stata 11%.

Rev. Nutr.,, Campinas, 26(6):633-645, nov./dez., 2013

INATIVIDADE FISICA E HABITOS DE VIDA | 637

O presente trabalho foi aprovado pelo
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e financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg) (Minis-
tério de Ciéncia e Tecnologia/Ministério Extraor-
dindrio de Seguranca Alimentar e Combate a
Fome/CNPg/Centro Tecnologico - Agronegécio
01/2003, Processo n° 503139/2003-3).

RESULTADOS

Dos 1 113 participantes, a inatividade fisi-
ca de lazer foi referida por 70,8% dos adultos,
sendo as mulheres mais inativas fisicamente
(67,0% 1C95%: 62,3-71,3) quando comparadas
com os homens (33,0% 1C95% 28,6-37,6).

Observou-se proporcao significativamente
maior de homens inativos na faixa entre 30 e 49
anos de idade (homens 45,3%; mulheres 42,1%),
com escolaridade superior a 9 anos de estudo
(homens 53,0%; mulheres 35,3%), que nao
cuidavam de criancas (homens 95,8%; mulheres
82,0%). Entre as mulheres inativas observaram-
-se proporcoes significativamente maiores de ina-
tividade fisica entre aquelas com maior perimetro
de cintura (homens 27,5%; mulheres 48,2%),
com obesidade (homens 12,8%; mulheres 21,3%),
que referiram episédios de compulsdo alimentar
(homens 4,1%; mulheres 9,2%), que realizavam
dietas (homens 6,4%; mulheres 15,9%) e que
consumiam até cinco porcoes ao dia de FLV
(homens 74,0%; mulheres 78,6%) (Tabela 1).

As analises ajustadas do primeiro nivel do
modelo hierdrquico para os homens mantiveram
as associacdes de menor prevaléncia de inati-
vidade fisica no lazer com a cor de pele preta e
parda. Andlises ajustadas no sequndo nivel confir-
maram a associacao entre maior prevaléncia de
inatividade fisica e excesso de peso. O ajuste tam-
bém resultou em perda de significancia estatistica
das associacoes entre inatividade no lazer e peri-
metro de cintura (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e varidveis antropométricas e atividade fisica, por sexo, residentes em
Campos Eliseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Continua
Ativos Inativos
Variaveis Homens (n=156) Mulheres (n=172) . Homens (n=213) Mulheres (n=572) .
p-valor p-valor
% IC95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Fatores sociodemogréficos
Idade (anos) 0,513 0,026
19-29 246 16,1-358 258 18,3-35,0 244 17,3-33,2 26,0 20,3-32,6
30-49 54,4 428-656 44,1 33,4-55,3 45,3 36,0-54,9 42,1 36,1-48,3
50-59 136 88204 185 11,3-286 12,3 79-186 215 16,5-27,7
> 60 71 22209 115 65194 17,8 123-252 102  6,9-147
Escolaridade (anos) 0,559 0,001
<9 anos 44,0 34,5-54,1 48,0 37,8-58,3 46,9 36,8-57,3 64,7 58,5-70,4
>9 anos 55,9 45,8-65,5 52,0 41,6-62,1 53,0 42,6-63,1 352 29,5414
Cor de pele <0,001 0,434
Branca 18,3 12,0269 394 29,4-50,5 356 26,2-462 31,4 257-37,8
Preto e pardo 81,7 73,1-880 60,5 49,4-70,6 64,4 53,7-73,7 685 62,2-74,2
Situagdo conjugal 0,405 0,12
Casado 69,3 584-78,5 64,6 54,7-73,4 756 66,3-83,0 67,8 61,2-73,8
Solteiro ou separado 306 21,4-415 353 26,5452 243 169-336 32,1 26,1-38,7
Renda (tercis de Reais) 0,967 0,094
189 10,7-31,2 203 10,0368 hd TR WS SHIERT
e 39'4 2715-5217 39lz zslo's1'7 S5l SBeES  H8 Bewas
>R$112,50 e <R$250,00 , D52, ; ,0-51, 37,1 29,6-452 32,8 254-41,3
>R$250,00 41,5 29,1-55,1 40,3 29,4-52,4
0,081
Inseguranca alimentar 0,029
Seguranca alimentar 58,2 459-69,5 47,4 35,3-59,8 52,2 442-60,0 42,4 36,2-489
1A leve 27,7 17,9-40,1 22,7 14,8-33,1 27,1 20,4-349 33,5 27,4-40,2
IA moderada e intensa 140 9,1-208 298 19,0434 206 14,1-292 240 18,5-30,6
Cuidar de criancas 0,003 <0,001
Nao 92,8 87,5-959 80,1 69,2-87,7 95,8 92,4-97,7 82,0 76,9-86,2
Sim 72 4,0-124 19,8 12,2-30,7 41 22-75 179 13,7-23,0
Estado nutricional
Perimetro da cintura (cm) <0,001 <0,001
<80cm para mulheres <94cm 84,6 750-91,0 377 26,5504 725 62,5-806 51,8 45,1-583
para homens
>80cm para mulheres 294cm 153 8,9-249 62,2 49,5734 27,5 19,4-37,4 482 416-548
para homens
IMC (kg/m?) 0,004 0,045
Baixo peso 16 0459 04 0,1-20 14 03-68 44  23-82
Eutréfico 60,2 50,6-69,1 41,8 31,2-53,3 39,6 31,5-484 42,0 35,9-48,3
Sobrepeso 31,6 23,4-41,0 34,3 24,1-46,1 459 37,3-54,7 32,1 27,0-37,8
Obesidade 6,4 2,8-14,0 23,3 15,0-34,4 12,8 7,0-22,3 21,3 16,9-26,4
Habitos de vida
Fumo <0,001 0,447
Sim 24,3 14,1-384 58 2,9-111 16,8 10,7-25,6 19,7 15,0-25,2
Nao 75,6 61,5-85,8 94,1 88,8-97,0 83,1 74,3-89,2 80,3 74,7-84,9
Risco para compulsao alimentar 0,008 0,041
Nao 95,6 90,2-98,1 84,3 73,8-91,1 95,8 92,1-97,8 90,8 86,0-94,0
Sim 43 1897 156 88-26,1 41 21-78 9,2 5,9-13,9
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e varidveis antropométricas e atividade fisica, por sexo, residentes em

Campos Eliseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Conclusao
Ativos Inativos
Variaveis Homens (n=156)  Mulheres (n=172) —— Homens (n=213) Mulheres (n=572) pralor
% IC95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Alimentacao saudavel 0,192 0,186
Sim 85,3 75,6-91,5 76,6 66,3-84,6 78,3 69,5-85,0 72,2 65,2-78,3

Nao 14,7 84-24,4 23,3 15,3-33,6 21,7 14,9304 27,7 21,6-347
Realizacéo de dieta 0,003 0,012
Sim 11,5 6,6-19.4 29,7 21,3-39,8 6,4 3,1-12,7 15,9 12,0-20,8

Nao 88,4 80,5-93,4 70,2 60,1-78,6 93,5 87,2-96,8 840 79,1-87,9
Consumo FLV (frequéncia diaria) 0,258 0,029
<1 12 02-57 2,6 0,3-16,9 05 01-24 0,0 0,2- 0,2

1-2 46 1,414 1,5 0,5- 4,5 4,7 2,2- 93 8,1 49- 2,2

3-4 19,9 12,0-31,2 14,2 7,4-24,3 20,5 13,1-30,8 13,0 9,8-17,2

>5 741 62,5-830 81,6 70,6-89,0 740 62,9-82,7 786 72,5837
Consumo de refrigerantes <0,001 0,259
(frequéncia diaria)

<1 68,1 57,9-76,8 90,8 84,8-94,6 79,3 70,8-85,8 85,6 80,5-89,6

1-2 29,3 20,5-39,9 8,8 5,0-14,9 16,7 11,1-24,3 1.7 8,0-16,8

23 25 08-74 0,3 0,1- 1,2 39 1,6- 88 2,5 1,2- 5,0

Nota: “As andlises consideraram nivel de significancia de p-valor <0,05. IA: Inseguranca Alimentar; IMC: indice de Massa Corporal; FLV: Frutas,

Legumes e Verduras.

Entre as mulheres, o ajuste no primeiro
nivel do modelo hierarquico manteve as as-
sociagbes de maior prevaléncia de inatividade
fisica com menor escolaridade. Andlises ajustadas
do segundo nivel, controladas pela escolaridade,
corroboraram as associacoes entre maior preva-
léncia de inatividade fisica no lazer e habito de
fumar e maior consumo de refrigerantes. Tam-
bém foram observadas menores prevaléncias de
inatividade entre aquelas com maior perimetro
de cintura. O ajuste resultou em perda de signi-
ficancia estatistica da associacdo entre inatividade
no lazer e realizacdo de dieta (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste trabalho, identificaram-se diferencas
quanto a inatividade fisica entre homens e mulhe-
res. Os homens negros e pardos eram menos ina-
tivos ao passo que aqueles com excesso de peso
praticavam menos atividade fisica. Por outro lado,
verificou-se que as mulheres que possuiam estilos
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de vida ndo saudaveis, ou seja, que eram fuman-
tes e que possuiam maior ingestdo de refrige-
rantes, eram mais inativas fisicamente. Nesse
sentido, esses resultados corroboram os resultados
de que, além dos indicadores sociodemograficos®,
os fatores relacionados ao estilo de vida podem
ajudar a elucidar tais questdes’.

A relacdo inversa entre tabagismo e ati-
vidade fisica em adultos é bem documentada,
possuindo uma associacdo mais forte nos ho-
mens?*. Kaczynski et al.?>, em sua revisao siste-
matica, observou o fumo associado a inatividade
fisica entre as mulheres, como verificado neste
estudo. Isso pode ser explicado pelo fato de que
adultos sedentdrios, principalmente as mulheres,
podem comecar ou continuar a fumar como uma
estratégia de controle de peso®.

Os achados do presente estudo corrobo-
ram resultados de outras pesquisas que obser-
varam a prevaléncia de inatividade fisica no lazer
associada a um padrao alimentar menos saudavel,
especialmente entre as mulheres?’. Nesse sentido,
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Tabela 2. Raz&o de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC95%) da associacao entre fatores sociodemogréficos, habitos de vida
e varidveis antropométricas e inatividade fisica entre homens residentes em Campos Eliseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Continua

Varidveis de estudo Anélise univariada Anélise ajustada

RP 1C95% p-valor” RP IC95% p-valor®
1° nivel
Idade (anos) 0,137 0,202
19-29 1,00 1,00 0,75-1,34
30-49 0,92 0,69-1,23 1,00 0,68-1,35
50-59 0,96 0,68-1,35 0,96 0,88-2,07
>60 1,33 0,91-1,94 1,35
Escolaridade (anos) 0,665
<9 anos 1,05 0,83-1,31
>9 anos 1,00
Cor de pele 0,002 0,003
Branca 1,00 1,00
Preto e pardo 0,71 0,58-0,87 0,71 0,58-0,88
Situagdo conjugal 0,259
Casado 1,14 0,87-1,50 0,309
Solteiro ou separado 1,00
Renda (em tercis de Realis) 0,597
<R$112,50 1,08 0,76-1,56
>R$112,50 e <R$250,00 1,07 0,81-1,43
>R$250,00 1,00
Inseguranca alimentar 0,227
Seguranga alimentar 1,00
Inseguranca alimentar leve 1,03 0,79-1,35
Inseguranca alimentar moderada e intensa 1,20 0,92-1,58
Cuidar de criancas 0,151 0,222
Nao 1,00 1,00
Sim 0,74 0,49-1,11 0,78 0,52-1,16
2° nivel
Perimetro da cintura (cm) 0,050 0,946
<94 1,00 1,00
>94 1;29 1,00-1,67 1,04 0,75-1,45
IMC (kg/m?) <0,001 0,005
Baixo peso 1,16 0,50-2,68 1,06 0,43-2,62
Eutréfico 1,00 1,00
Sobrepeso 1,52 1,21-1,92 1,49 1,17-1,89
Obesidade 1,55 1,10-2,19 1,47 0,94-2,28
Fumo 0,317
Sim 0,80 0,51-1,24
Nao 1,00
Risco para compulsdo alimentar 0,887
Nao 1,00
Sim 1,03 0,68-1,55
Alimentagao saudavel 0,175 0,284
Sim 1,00 1,00
Nao 1,20 0,91-1,57 1,17 0,93-1,46
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Tabela 2. Razédo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC95%) da associacao entre fatores sociodemograficos, habitos de vida
e varidveis antropométricas e inatividade fisica entre homens residentes em Campos Eliseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Conclusao
o Andlise univariada Anadlise ajustada
Variéveis de estudo - -
RP 1C95% p-valor RP 1C95% p-valor
Realizagdo de dieta 0,269
Sim 1,00
Nao 1,34 0,79-2,26
Consumo FLV (frequéncia didria) 0,991
<1 0,46 0,06-3,21
1-2 1,08 0,72-1,61
3-4 1,01 0,71-1,44
>5 1,00
Consumo de refrigerantes (frequéncia didria) 0,133 0,161
<1 1,00 1,00
1-2 0,69 0,49-0,99 0,71 0,51-0,99
>3 1,03 0,62-1,70 1:25 0,74-2,11

Nota: “Considerando o nivel de significancia p-valor <0,20 para inclusdo nos modelos de regressao hierarquicos. IMC: Indice de Massa Corporal;

FLV: Frutas, Legumes e Verduras.

os autores tém sugerido que a presenca de habitos
alimentares mais saudaveis é mais frequente entre
praticantes de atividades fisicas, como um auxilio
a manutencdo de uma alimentacdo adequada,
expressa pelo maior consumo de vegetais e frutas
e menor de refrigerantes’.

Somado as dificuldades na préatica de AFL,
a precariedade ao acesso a uma alimentacao
saudavel, rica em frutas, verduras e legumes e
pobre em refrigerantes, como preconizado pela
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo?,
deve ser ressaltada. Individuos de menor renda
vivem em condicoes de salde e de alimentacdo
comprometidas devido ao comprometimento da
renda para manter uma alimentacao saudavel e
de qualidade?. Esse fato foi observado entre as
mulheres mais pobres deste estudo, uma vez que,
além de serem inativas, também possuiam uma
alimentacao inadequada.

Estas questoes sao importantes para o de-
senvolvimento de programas de intervencéo que
enfatizam a prética de atividade fisica e de estilo
de vida saudéaveis®®. O desenvolvimento de politi-
cas publicas que considerem fatores de risco modi-
ficaveis, como o tabagismo, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada, podem ser utéis para o

Rev. Nutr., Campinas, 26(6):633-645, nov./dez., 2013

controle das doengas crénicas nao transmissiveis,
que atualmente representa um problema de
salide publica'.

Ao avaliar a Estratégia Global para Alimen-
tacao, Atividade Fisica e Satde implementada em
2004 pela Organizacdo Mundial de Satide® obser-
vamos recomendacoes de que os individuos se
envolvam em niveis adequados de atividade fisica,
aproveitando os espacos domésticos e publicos
proximos as suas casas para exercitarem-se. Nes-
se sentido, cabe salientar que, em ambos os casos,
0 tema nao aborda a questao da auséncia de es-
pacos fisicos para a préatica esportiva e diferencas
de género.

Quando avaliamos os espacos publicos
para a pratica de exercicios no Brasil, a presenca
de campos de futebol sdo as ferramentas publicas
mais frequentes para a pratica de exercicios fisicos,
0 que enfatiza os esportes coletivos e atividades
tipicamente masculinas®. Sao escassos os lugares
que dispdem de espacos para caminhadas ou para
ginastica, exercicios preferencialmente escolhidos
pelas mulheres'™. Assim, as mulheres que perten-
cem a um segmento social menos favorecido, sem
condigdes financeiras para as praticas de AFL em
clubes ou academias, as chances de se engajarem
em AFL sdo ainda menores®.
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC95%) da associagdo entre fatores sociodemograficos, habitos de vida e
variaveis antropométricas e a inatividade fisica entre mulheres residentes em Campos Eliseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Continua

Variaveis de estudo Andlise univariada Andlise ajustada

RP 1C95% p-valor” RP 1C95% p-valor”
19 nivel
Idade (anos) 0,979
19-29 1,00
30-49 0,98 0,86-1,12
50-59 1,02 0,88-1,20
>60 0,97 0,80-1,17
Escolaridade (anos) 0,008 0,019
<9 anos 1,16 1,04-1,30 1,15 1,02-1,29
>9 anos 1,00 1,00
Cor de pele 0,203
Branca 1,00
Preto e pardo 1,07 0,95-1,21
Situacao conjugal 0,561
Casado 1,03 0,92-1,14
Solteiro ou separado 1,00
Renda (em tercis de Reais) 0,182 0,277
<R$112,50 1,12 0,94-1,33 1,10 0,92-1,31
>R$112,50 e <R$250,00 1,03 0,89-1,19 1,02 0,88-1,19
>R$250,00 1,00 1,00
Inseguranca alimentar 0,951
Seguranga alimentar 1,00
Inseguranca alimentar leve 1,09 0,98-1,22
Inseguranca alimentar moderada e intensa 0,97 0,82-1,15
Cuidar de criangas 0,774
Nao 1,00
Sim 0,97 0,84-1,13
2° nivel
Perimetro da cintura (cm) 0,009 0,042
<80 1,00 1,00
>80 0,85 0,75-0,95 0,87 0,77-0,99
IMC (kg/m?) 0,309
Baixo peso 1,20 1,06-1,35
Eutréfico 1,00
Sobrepeso 0,97 0,85-1,10
Obesidade 0,93 0,80-1,07
Fumo 0,001 0,003
Sim 1,19 1,07-1,31 1,17 1,06-1,30
Nao 1,00 1,00
Risco para compulséo alimentar 0,209
Nao 1,00
Sim 0,86 0,68-1,08
Alimentacdo saudavel 0,627
Sim 1,00
Nao 1,03 0,91-1,16
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Tabela 3. Razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC95%) da associacao entre fatores sociodemograficos, habitos de vida e
variaveis antropométricas e a inatividade fisica entre mulheres residentes em Campos Eliseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Conclusao
et Anadlise univariada Anélise ajustada

Varidveis de estudo - "

RP 1C95% p-valor RP IC95% p-valor
Realizacéo de dieta 0,014 0,086
Sim 1,00 1,00
Nao 1,24 1,04-1,49 1,17 0,97-1,40
Consumo FLV (frequéncia diaria) 0,673
<1 0,15 0,01-1,16
1-2 1,19 1,09-1,32
3-4 0,97 0,84-1,13
>5 1,00
Consumo de refrigerantes (frequéncia diéria) 0,004 0,015
<1 1,00 1,00
1-2 1,10 0,97-1,25 1,10 0,96-1,25
>3 1,26 1,12-1,41 1,22 1,09-1,36

Nota: *Considerando o nivel de significancia p-valor <0,20 para inclusdo nos modelos de regressao hierarquicos. IMC: Indice de Massa Corporal;

FLV: Frutas, Legumes e Verduras.

Aliado a isso, quando se observa os dados
do IBGE, constata-se que o municipio de Dugue
de Caxias possui apenas 31% de estabelecimen-
tos de sauide publicos, enquanto a média nacional
éde 55%. Em 2010, a taxa de analfabetismo das
pessoas de 10 anos ou mais era de 4,7%". Dessa
forma, essa situacdo pode dificultar o acesso a
informacdes acerca de habitos de vida saudaveis,
como manter uma alimentacdo adequada, nado
fumar e praticar atividades fisicas.

Em relacdo a inatividade fisica de mulheres
em areas de baixa renda, a coexisténcia do nime-
ro inadequado de creches publicas nos centros
urbanos pode ser outro fator que contribui para
esse comportamento. O presente trabalho revelou
a presenca elevada de domicilios com criancas, o
que tende a dificultar a pratica de AFL entre as
mulheres que ndo tém com quem deixar seus
filhos.

Uma das limitagcdes deste trabalho se refe-
re a menor propor¢ao de homens avaliados, quan-
do comparados com o total de mulheres, decor-
rente das perdas diferenciais na amostra de adul-
tos selecionados durante a coleta de dados. Du-
rante a coleta de dados, observou-se que os ho-
mens se ausentavam mais dos domicilios, mesmo
apos trés visitas previamente agendadas.
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Outra possivel limitacao se refere a natu-
reza transversal das andlises, ja que ndo se pode
inferir causalidade dos resultados (causalidade
reversa) uma vez que a exposicao e o desfecho
foram coletados simultaneamente3.

CONCLUSAO

Neste trabalho observou-se que os fatores
associados com a inatividade fisica diferiram entre
homens e mulheres. Estas possuiam estilos de vida
ndo saudaveis, ou seja, eram fumantes, ingeriam
menos frutas, verduras, legumes e consumiam
mais refrigerantes além de serem mais inativas
no lazer.

Os resultados observados podem contri-
buir para o desenvolvimento de programas de
intervencao que enfatizam a préatica de atividade
fisica no tempo destinado ao lazer, assim como
para o desenvolvimento de estilo de vida mais
saudaveis respeitando as distincoes de sexo, além
das desigualdades sociais.
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Intervencao nutricional pautada na
estratégia de oficinas em um servico
de promocao da saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais

Nutritional intervention workshops in a
health-promotion service of Belo

Horizonte, Minas Gerais
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Ariene Silva do CARMO!
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RESUMO

Objetivo

Avaliar as oficinas como uma estratégia de intervencao nutricional, com foco na aquisicao de informacoes em
nutricdo e na percepcao de mudancas de habitos alimentares.

Métodos

Estudo de intervencao com usuarios de uma Academia da Cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Realizaram-
-se quatro oficinas, com frequéncia mensal e duragao de trinta minutos cada uma, pautadas no “Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira” e nos “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel”. Aplicaram-se questionarios
para avaliar a aquisicdo de informacdes em nutricdo antes e depois da execucao das oficinas, investigar a
percepcdo de mudancas de habitos alimentares apés trés meses da intervencao e identificar as principais
dificuldades verificadas nesse processo. Um observador apontou a viabilidade de execucédo das oficinas.

Resultados

O nuimero de participantes das oficinas variou de 71 a 132. Houve maior ocorréncia (80%) de mulheres, com
média de 55,8 (+10,6) anos. Identificou-se incremento estatisticamente significante na média total de acertos
das questdes do questionario de avaliacao da aquisicao de informacoes em trés dos quatro encontros. Ademais,

1 Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, Departamento de Nutri¢go. Av. Prof. Alfredo Balena, 190, 3°
andar, Sala 324, Santa Efigénia, 30130-100, Belo Horizonte, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: PM HORTA.
E-mail: <paulamhorta@gmail.com>.

Apoio: Fundacao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais.
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90,9% dos participantes referiram alguma mudanca de habito alimentar, destacando-se a reducdo no consumo
de 6leos, gorduras e frituras (29,5%) e o aumento na ingestao de frutas e hortalicas (22,5%). A reducéo no
consumo de aclcares e doces foi apontada como a recomendacao mais dificil de ser seguida (21,1%). A
avaliacdo do observador denotou a necessidade de modificar o espaco utilizado para as atividades.

Conclusao

A intervencao apresentou potencial para aquisicao de informacdes em nutricado e mudanca de habitos alimentares,
alteracdes que devem ser mais bem investigadas com a continuidade das acoes.

Termos de indexag¢do: Educacdo alimentar e nutricional. Educacdo em saude. Habitos alimentares. Promogao
da saude.

ABSTRACT

Objective

To assess workshops as a nutritional intervention strategy, focusing on the transmission of nutrition information
and perception of dietary changes.

Methods

The participants of this intervention study were users of a public gym (Academia da Cidade) in Belo Horizonte
Minas Gerais. Four 30-minute workshops were held, one a month, based on the Brazilian Food Guide and Ten
Steps to Healthy Eating. Questionnaires were administered to assess the participants’ nutrition knowledge
before and after the workshops, investigate perceived changes in dietary habits three months after the
intervention, and identify the main difficulties associated with changing eating habits. One observer found
the workshops viable.

Results

The number of participants in the workshops ranged from 71 to 132. The mean age of participants was
55.8+10.6 years, and 80% were females. The number of correct answers in the questionnaires increased
significantly in three of the four workshops. Moreover, 90.9% of the participants referred changing at least
one eating habit, especially reducing the intake of oils, fats, and deep-fried foods (29.5%), and increasing the
intake of fruits and non-starchy vegetables (22.5%). Reducing the intake of sugar and sweets was reported as
the hardest recommendation to follow (21.1%). The observer believes another area should be made available
for the activities because, among others, the current area was too noisy.

Conclusion

The intervention has the potential of increasing participants’ knowledge of nutrition and promoting dietary
changes. These changes need to be better assessed as the workshops continue.

Indexing terms: Food and nutrition education. Health education. Food habits. Health promotion.

As acbes educativas, na medida em que
propiciam a participacao ativa do sujeito na defi-
nicdo do seu estado de satide e melhoram a rela-

INTRODUCAO

No Brasil, verifica-se elevada prevaléncia
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de habitos alimentares inadequados, o que reper-
cute negativamente na satde dos individuos, pois
favorece a ocorréncia de Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT), como obesidade, Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS)'2. Esse panorama sinaliza a necessidade de
se desenvolverem estratégias de intervencao vol-
tadas para a adocdo de habitos alimentares mais
saudaveis?.

cdo profissional-usuario e os ambientes social e
fisico dos individuos, tém sido apontadas como
um possivel caminho para o enfrentamento das
DCNT3. Dentre as modalidades de intervencoes
educativas em saude, as oficinas se destacam pelo
carater participativo, inovador e singular®. Trata-
-se de um trabalho estruturado em grupos, com
numero variavel de encontros, focalizado em tor-
no de uma questao central em um contexto social.
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Os sujeitos sao envolvidos de maneira integral,
levando-se em conta as formas de pensar, sentir
e agirt.

Em Belo Horizonte (MG), as oficinas tém
sido utilizadas como uma estratégia de inter-
vencao nutricional nas Academias da Cidade®.
Similarmente a esses servicos, o Ministério da
Saude propde implantar em nivel nacional as Aca-
demias da Saude®. Desse modo, conhecer a efeti-
vidade das acbes realizadas nas Academias da
Cidade torna-se bastante Util para a implantacao
desses novos servicos.

Nesse contexto, o presente estudo obje-
tivou avaliar as oficinas como uma estratégia de
intervencdo nutricional, com foco na aquisicao
de informacdes em nutricdo e na percepcao de
mudanca de habitos alimentares de usuérios de
uma Academia da Cidade de Belo Horizonte
(MG). Além disso, o estudo propds-se a avaliar a
viabilidade de executar essa intervencao nesse
servico, considerando-se sua estrutura fisica e seus
recursos disponiveis.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervencao
aberta e ndo controlada, realizado no segundo
semestre de 2011, com duracao total de quatro
meses, conduzido com usuarios de uma Academia
da Cidade, em Belo Horizonte (MG).

Academias da Cidade é uma das estra-
tégias da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
para promover a saude e a qualidade de vida em
contextos de vulnerabilidade social e habitos de
vida inadequados®. Esse servico oferece gratuita-
mente a pratica regular de exercicios fisicos e a
orientacao nutricional individual e coletiva para
individuos residentes em sua area de abran-
géncia®.

Os exercicios fisicos apresentam frequén-
cia de realizacao de trés vezes por semana, tendo
cada aula a duracao total de uma hora®. Ja o
acompanhamento nutricional se da por atendi-
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mentos individuais e por oficinas. A intervencao
individual é desenvolvida com adultos com sobre-
peso’ e idosos eutréficos®; os demais sao enca-
minhados ao Nucleo de Apoio a Satude da Familia
(NASF) para acompanhamento com equipe
multiprofissional®. As oficinas sao oferecidas men-
salmente a totalidade dos usuarios, independente
da condicdo nutricional ou de qualquer critério
de exclusao®.

As intervencoes realizadas nas Academias
da Cidade sao elaboradas tendo em vista o perfil
do publico atendido, caracterizado por elevada
prevaléncia de excesso de peso e DCNT, tal como
verificado por Costa et al.® em Academia da Cida-
de pioneira em Belo Horizonte (MG). Os autores
constataram a prevaléncia de 41,6% de HAS,
70,6% de excesso de peso e 67,6% de risco para
complicacdes metabdlicas associadas a obe-
sidade.

A amostra considerada para este estudo
foi composta por todos os usudrios ativos da Aca-
demia da Cidade em questdo que compareceram
as oficinas no servico entre os meses de agosto e
novembro de 2011. As oficinas eram previamente
agendadas e informadas aos participantes em um
mural de informacao. Na semana anterior a sua
execucao, as datas das oficinas eram reforcadas
verbalmente no momento das aulas de pratica
de atividade fisica.

Nao foi realizado calculo amostral sobre o
interesse em avaliar a intervencdo com a totali-
dade dos usuarios ativos no servico.

Intervencao nutricional coletiva: oficinas

O referencial teérico adotado para a inter-
vencao nutricional coletiva apoiou-se em Afonso®.
O tema trabalhado foi “alimentacao saudavel”,
com base no “Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira” e em " Os Dez Passos para uma Alimen-
tacdo Saudavel”'®. Destaca-se que cada oficina
abrangeu de trés a quatro passos, selecionados
conforme a similaridade do tema (Quadro 1).
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Quadro 1. Contelido tedrico e metodologia adotada para

2012.

as oficinas com usudrios da Academia da Cidade. Belo Horizonte (MG),

Tema

Objetivos

Contetido Tedrico

Metodologia

Alimentacdo saudavel

Fracionamento das re-
feicoes, atividade fisica e
consumo de agua

Grupos alimentares e
recomendacdes de
consumo

Acucares e doces, 6leo e
gorduras e sal

Abordar os principios gerais da
alimentacdo saudavel contidos
no “Guia alimentar para a po-
pulacdo brasileira”.

Abordar os passos 1, 9 e 10 dos
“Dez passos para uma alimen-
tacao saudavel”.

Abordar os passos 2, 3,4e5
dos “Dez passos para uma ali-
mentacdo saudavel”.

Abordar os passos 6, 7 e 8 dos
“Dez passos para uma alimen-

Principios gerais da alimentacao
saudavel.

Fracionamento adequado das re-
feicGes e recomendacao de consu-
mo de &gua e prética de atividade
fisica.

Recomendacao de consumo dos
grupos alimentares: “cereais, paes,
raizes e tubérculos”; “frutas”; “hor-
talicas”; “leguminosas”; “carnes e

ovos”; e "leite e derivados”.

Recomendacao de consumo de,
aclcares e doces, 6leos e gorduras

Reflexdo em grupo sobre “O que é
uma alimentacao saudavel”, segui-
da de explanacao do tema, adotan-
do recursos visuais (cartaz com figu-
ras demonstrativas e placas colori-
das com o nome dos principios).

Dinamica de perguntas e respostas,
seguida de explanacao do coorde-
nador e apresentacao de gravuras
demonstrativas. Participacdo de
educador fisico para orientagdo so-
bre préticas alternativas de ativida-
de fisica no domicilio.

Explanacdo da temética com o
auxilio de uma piramide alimentar
flanelada que ilustra os grupos ali-
mentares, suas porgoes e recomen-
dacoes de consumo, seguida de di-
namica de confeccao de um cartaz
com essas informacoes.

Demonstracdo da recomendacédo de
sal, acucar e 6leo vegetal e do teor
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tacao saudavel”. esal.

destes ingredientes nos principais
alimentos consumidos pela popu-
lacao.

As oficinas ocorreram no periodo de
agosto a novembro de 2011, aplicadas, mensal-
mente, em seis turmas, com no maximo 30 parti-
cipantes, totalizando quatro encontros com cada
uma. Somente os individuos que compareceram
nos dias de realizacdo das oficinas compuseram
a amostra. Devido a alta rotatividade do servico
e ao fato de a intervencao ser do tipo aberta, os
sujeitos que participaram de cada um dos quatro
encontros ndo foram necessariamente os mes-
mos. Desse modo, os usuarios podem ter partici-
pado de uma, duas, trés ou quatro oficinas.

As oficinas ocorreram ao ar livre, tiveram
duracado aproximada de trinta minutos e foram
previamente elaboradas por académicos de nutri-
cdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) que utilizaram um roteiro que contem-
plava: publico-alvo, objetivos, duracéo total, ma-
teriais necessarios, etapas da oficina, discurso dos

coordenadores, avaliacdo e acompanhamento da
oficina e cronograma.

As atividades foram conduzidas por aca-
démicos do curso de Nutricdo da UFMG e nutri-
cionistas treinados. Ressalta-se que, no segundo
encontro (Quadro 1), houve a participacdo de um
educador fisico para abordar o tema “Recomen-
dacao de atividade fisica”. Cada encontro teve a
participacdo de um coordenador responsavel pela
orientacao do contetdo tematico, interacdo com
os participantes, coordenacdo das dinamicas e
discussoes, e por um observador externo, respon-
savel por monitorar a condugédo do grupo e fazer
a avaliacao subjetiva da oficina.

As oficinas tiveram inicio com a apresen-
tacao da equipe de Nutricdo. Em seguida, aplicou-
-se 0 questionario de avaliacdo das informacoes
prévias acerca da tematica a ser trabalhada. Poste-
riormente, procedeu-se a exposicdo interativa
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sobre o tema, seguida por atividades ludicas. Ao
final da oficina, era reaplicado o questionario para
avaliacdo das informacbes adquiridas, acrescido
de espacos para sugestoes e comentarios.

Avaliacao das oficinas

As oficinas foram avaliadas sob o aspecto
tanto da aquisicao de informacdes em nutricdo
guanto da percepcao dos préprios individuos
acerca das mudancas de habitos alimentares.
Além disso, foi averiguada a viabilidade de execu-
cao das oficinas, considerando-se a estrutura fisica
do servico e os recursos disponiveis por meio de
um roteiro para o observador.

Os questionarios utilizados para a ava-
liacdo da aquisicao de informacoes foram preen-
chidos por cada participante e aplicados antes e
imediatamente depois das oficinas. Cada ques-
tionario compunha-se de duas a quatro questoes
fechadas, com apenas uma alternativa correta.
As questdes foram elaboradas especificamente
para o estudo e em consonancia com os temas
trabalhados nos encontros. Os usuarios mais ido-
sos ou aqueles que apresentavam alguma limi-
tacdo fisica ou psiquica nao responderam aos
questiondrios devido a dificuldade apresentada
para essa avaliacdo. Destaca-se que o questionario
aplicado ap6s o encerramento da oficina apresen-
tava espaco para sugestdes, comentarios e criticas
relativas a oficina.

Ao longo da realizacéo das oficinas, um
observador externo ficou responsavel por realizar
a avaliacdo do andamento das atividades por meio
de um roteiro que contemplava: adequacdo do
tempo disponivel a oficina; cumprimento do plano
proposto; grau de interesse dos participantes;
entendimento do contetdo apresentado, com
base nas expressoes faciais e falas; e anotacao
das duvidas e dos comentéarios mais comuns dos
participantes.

Buscando identificar a contribuicao das ofi-
cinas para a mudanga dos habitos alimentares,
apos trés meses do encerramento das atividades,
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0s usuarios foram convidados a responder a um
questionario de seguimento autopreenchido acer-
ca de sua percepcao quanto as mudancas ocor-
ridas no periodo. Esse tempo foi considerado
devido as evidéncias de que somente apos trés
meses as mudancas de comportamento sao efeti-
vadas''. O questionario abordava as seguintes
questoes: “Vocé considera que mudou algum ha-
bito alimentar apés a participacao nas oficinas?”;
"Quais orientacdes vocé considerou mais dificeis
de seguir?”; Houve repasse de alguma das infor-
macoes trabalhadas nas atividades para outras
pessoas (@amigos, vizinhos e familiares)?”; “Houve
aplicabilidade das informacées adquiridas (indique
em nota de zero a dez, sendo zero igual a nada e
dez igual a tudo) em sua alimentacao?”; e “Vocé
gostaria que as oficinas tivessem continuidade no
servico?”.

Analise dos dados

Procedeu-se a andlise descritiva dos dados
numéricos e a aplicacao do teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distri-
buicdo normal foram apresentadas em média
(Desvio-Padrao - DP) e as demais em mediana
(valor minimo; valor maximo).

A andlise dos dados do Questionério de
Aquisicao de Informacoes em Nutricao foi reali-
zada com foco na média e na proporcdo de acer-
tos individuais as questdes antes e depois da
intervencao, mediante o teste t de Student pa-
reado e o teste McNemar, respectivamente. Para
a avaliacao do questionario de seguimento,
utilizaram-se o teste Qui-quadrado e o teste exato
de Fisher. O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em 5% (p<0,05).

Realizou-se a andlise qualitativa da ava-
liacdo do observador e dos participantes, que
contemplou a descricao da avaliacdo das oficinas,
realizada por ambos, incluindo principais comen-
tarios, sugestoes, ddvidas, observacoes e criticas.
Por fim, descreveram-se as principais modificacoes
dietéticas alcancadas referidas pelos usuérios,

Revista de Nutricao



652

CP SILVA et al.

assim como as dificuldades encontradas para pro-
mover as mudancas alimentares, conforme apon-
tado no questiondrio de seguimento.

Foram utilizados os programas Epi Info
6.04 para construcdo do banco de dados, e o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows versao 19.0 para analises esta-
tisticas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (Protocolo 103/07, de 25
de abril de 2007) e da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (Protocolo 087/2007, de 14 de
janeiro de 2008) e atendeu as recomendacdes
éticas da Resolucao 196 do Conselho Nacional
de Saude, de 10 de outubro de 1996.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

O numero de participantes nas oficinas
oscilou de 71 a 132 usuarios (Tabela 1). Observou-
-se maior prevaléncia de mulheres (80%), com
idade média de 55,8 (DP:10,6) anos.

Identificou-se incremento estatisticamente
significante na média total de acertos das oficinas

cujos temas foram “Fracionamento das refeicoes,
atividade fisica e consumo de agua” (de 1,70
DP:0,88 para 2,50 DP:0,70, p<0,001); “Grupos
alimentares e recomendacbes de consumo” (de
1,60 DP:0,99 para 2,60 DP:1,20, p<0,001); e
“Aculcares e doces, 6leos e gorduras e sal” (1,70
DP:1,01 para 2,50 DP:0,81, p<0,001). Para a ofi-
cina que abordou o tema “Aspectos gerais da
alimentacao saudavel”, verificou-se reducdo da
média de acertos (de 1,60 DP:0,59 para 1,50
DP:0,74, p=0,040).

Quando avaliadas isoladamente, as ques-
toes desse questionario apresentaram aumento
estatisticamente significante (p<0,05) da aqui-
sicao de informacdes dos usuarios no que con-
cerne a maior parte das questées, com excecao
de aspectos associados a estilo de vida que favo-
recem uma otima saude (p=1,00), definicdo de
alimentacao saudavel (p=0,125) e recomendacao
de consumo de sal (p=0,227) (Tabela 1).

Quanto a avaliacao das oficinas, verificou-
-se grande satisfacdo dos usudrios com a inter-
vencao, tendo em vista os comentarios realizados
durante a oficina e no questionario de avaliacao.

Tabela 1. Distribuicdo percentual de acertos obtidos pelos usuarios da Academia da Cidade antes e depois das oficinas no questionario
de avaliacdo da aquisicao de informagbes em nutricao. Belo Horizonte (MG), 2012.

Acertos (%)

Conhecimentos especificos (por questao) - Valor p
Pré-teste Pos-teste

Alimentacao saudavel (n=123)

Aspectos do estilo de vida que favorece uma étima saude 99,1 99,0 1,000

Definicao de alimentacao saudavel 87,1 94,5 0,125

Fracionamento das refeicoes, atividade fisica e consumo de dgua (n=132)

Fracionamento das refeicoes 65,6 93,7 <0,001

Frequéncia de realizagdo de atividade fisica 30,7 72,4 <0,001

Recomendagcéo diéria de agua 81,5 96,5 <0,001

Grupos alimentares e recomendacées de consumo (n=108)

Recomendacao didria de consumo de hortalicas 34,6 73,7 <0,001

Recomendacéo diaria de consumo de frutas 74,1 92,7 <0,001

Recomendacao diaria de consumo de leite e derivados 41,3 61,9 0,020

Recomendacao diaria de consumo de cereais, paes, raizes e tubérculos 9,8 48,4 <0,001

Aclcares e doces, 6leo e gorduras e sal (n=71)

Recomendacéo de consumo de acticar 47,8 87,9 <0,001

Recomendacao de consumo de 6leo vegetal 49,2 78,5 <0,001

Recomendacao de consumo de sal 83,6 90,5 0,227
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Além disso, os usudrios sugeriram aumentar a
frequéncia e o tempo de duragdo das atividades
a fim de se aprofundarem mais as discussoes
(Quadro 2).

Considerando a avaliacdo do observador,
dentre as principais duvidas apresentadas pelos
participantes ao longo das oficinas, destacam-se
aquelas relacionadas a itens especificos da alimen-
tacao saudavel, a exemplo do conteudo de ali-
mentos em uma porcao dos grupos alimentares,
bem como de escolhas saudaveis, do grupo de
oleos e gorduras (Quadro 2).

Constatou-se, ainda de acordo com a
avaliacdo do observador, a necessidade de mo-
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dificar o espaco para as atividades, pois o que foi
disponibilizado favoreceu a dispersao do grupo.
A distancia dos usuarios em relacdo ao coor-
denador da oficina, a ndo possibilidade de orga-
nizacdo do grupo em um circulo (mesas e ban-
quinhos fixos) e a ocorréncia de ruidos externos
dificultaram o andamento das oficinas. Além dis-
so, verificou-se que o tempo para sua realizacao
foi suficiente somente nos dois primeiros temas
trabalhados.

Apos trés meses do periodo de interven-
cdo, 71 pessoas responderam ao questiondrio de
seguimento de avaliacdo da percepcdo de mu-
danca de hébitos alimentares: 17,5%, 20%,

Quadro 2. Principais duvidas e comentarios dos usuarios da Academia da Cidade participantes das oficinas seqgundo autoavaliacao e
avaliacdo do observador externo. Belo Horizonte (MG), 2012.

Oficina

Principais comentarios

Principais davidas

Alimentacao saudavel (n=123)

Fracionamento das refeicoes, atividade
fisica e consumo de agua (n=132)

Grupos alimentares e recomendagoes
de consumo (n=108)

Acucares e doces, éleo e gorduras e sal
(n=71)

“Foi muito importante esta oficina de Nutri¢ao.
Aprendi muito sobre os alimentos, como me ali-
mentar bem e como cuidar dos alimentos”.

“Sugiro, se possivel, aumentar o tempo, para apro-
fundar comentérios sobre os itens debatidos”.

“Eu achei muito interessante”.

“E muito bom aprender novos conceitos sobre
vida saudavel”.

“As oficinas sao 6timas, pois tiram nossas duvi-
das. Parabéns!”

“As oficinas da nutricdo deveriam funcionar uma
vez por semana”.

“A oficina oferece muito esclarecimento a todos.
Espero que continue assim”.

“Estao sendo muito boas as orientagoes de como
devemos alimentar durante o dia”.

“Foi muito boa a palestra. Podemos aprender mais
sobre a nossa alimentacao”.

“Menos 6leo, menos sédio, menos aclicares é
igual a mais satde”.

“Aprendi a alimentar adequadamente”.

“Deveria ter oficina de nutricdo todos os dias de
exercicio”.

“Como devo sanitizar os alimentos?”.

“Como identificar os alimentos com
qualidade nos supermercados?”.

“Como variar os alimentos?”.

“Qual a frequéncia recomendada para
a prética de atividade fisica?”.

“Quantas refeicoes devemos fazer por
dia e o que seria contabilizado como
refeican?”.

"Como posso realizar atividade fisica
fora de casa?”.
“O que é uma porc¢ao de alimentos?”.

“Quantas porgdes do grupo de alimen-
tos fontes de carboidratos podemos con-
sumir em um dia?".

“Como mesurar uma por¢ao dos ali-
mentos?”.
“Quais alimentos tém actcar?”.

“Qual o melhor tipo de 6leo e margari-
na para usar?”.
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Tabela 2. Modificagdes dietéticas alcancadas autorreferidas e recomendagdes nutricionais consideradas como mais dificeis de serem
seguidas pelos usuarios da Academia da Cidade. Belo Horizonte (MG), 2012.

Modificacoes dietéticas alcancadas autorreferidas n %

Diminuir o consumo de éleo, gordura e frituras 21 29,5
Aumentar o consumo de frutas e hortalicas 16 22,5
Diminuir o consumo de aglicares, doces e refrigerantes 15 21,1
Diminuir o consumo de sal refinado 10 14,0
Reduzir o consumo do grupo de cereais, paes, raizes e tubérculos 8 1,2
Fracionar as refeicoes 7 9,8
Substituir o leite integral pelo leite desnatado 6 84
Aumentar a ingestao de dgua 4 5,6
Quantidade e qualidade das refeicoes (geral) 4 5,6
Aproveitamento integral dos alimentos 2 2.8
Nao realizaram modificacoes dietéticas 11 9,1
Orientacées nutricionais consideradas como mais dificeis de serem seguidas

Reduzir o consumo de actcares e doces 15 21,1
Reduzir o consumo de éleo e frituras 7 9,8
Aumentar a ingestao de dgua 6 8,4
Fracionar as refeicoes 6 8,4
Quantidade adequada dos grupos alimentares (geral) 6 8,4
Diminuir o consumo do grupo dos cereais, raizes e tubérculos 3 4.2
Reduzir o consumo de sal 1 1,4
Aumentar o consumo de frutas 1 1,4

22,5% e 40% participaram de uma, duas, trés e
quatro oficinas respectivamente. A mediana de
nota autorreferida para a aplicagcdo dos conceitos
adquiridos nas oficinas na alimentacéo foi de 9,0
(0,0-10,0). Dos individuos que responderam ao
questionario, 90,9% e 89,4%, respectivamente,
referiram ter mudado de habito alimentar e ter
repassado as informagbes adquiridas nas ativi-
dades educativas a outras pessoas. Adicionalmen-
te, 98,5% gostariam que as oficinas tivessem con-
tinuidade.

Nao foi verificada associacdo entre o nu-
mero de oficinas de que o usudrio participou com
mudanca de habitos alimentares e repasse de
informacdes do contetdo da oficina a algum
conhecido (p>0,05).

As principais modificacdes dietéticas refe-
ridas pelos participantes relacionaram-se a redu-
cao do consumo de 6leos e gorduras (29,5%) e
ao aumento do consumo de frutas e hortalicas
(22,5%) (Tabela 2). A reducdo do consumo de
aclcares e doces foi apontada como a recomen-
dacdo nutricional mais dificil de ser adotada

(21,1%), seguida da reducao de Sleos e frituras

(9,8%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram
o potencial das oficinas para a aquisicdo de infor-
macoes sobre nutricdo e mudancas de habitos
alimentares entre usuarios de uma Academia da
Cidade. Além disso, destacou a grande aceitacao
e satisfacao dos usudarios com a intervencao, ape-
sar das dificuldades encontradas.

A aquisicdo de informacdes sobre nutricao
corrobora os achados de Cervato et al.'? em estu-
do de intervencdo que avaliou uma acdo edu-
cativa com duracao de seis meses com adultos e
idosos (n=44) de Sao Paulo (SP). No teste relativo
as nocdes conceituais sobre nutricdo, os autores
observaram aumento estatisticamente signifi-
cante da média de acertos: de 5,01 para 6,26".

Outra intervencao conduzida com indivi-
duos diabéticos residentes em Belo Horizonte
(MQ) verificou a aquisicao de informacdes sobre
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gerenciamento do DM apds seis meses de inter-
vencdo educativa em grupo (n=54) e individual
(n=50). Houve aumento da média de acertos ao
questionario (de 9,2 DP:2,8 para 10,6 DP:2,3;
p=0,017), sem diferencas entre os grupos de
intervencao™.

Neste trabalho, apesar de ter sido cons-
tatado incremento da média total de acertos para
a maior parte das oficinas, para aquela relaciona-
da aos aspectos gerais da alimentacdo houve
reducédo. Procedeu-se, entao, a andlise isolada dos
acertos das questdes, nao sendo observadas alte-
racOes estatisticamente significantes. Argumenta-
-se que o alto nivel de informacoes prévio identi-
ficado nessas questoes pode justificar os resul-
tados observados. Para préximos estudos, sugere-
-se a consideracao do nivel de conhecimento basal
dos sujeitos ao se avaliar a aquisicao de infor-
macoes com intervencdes educativas. A investi-
gagao pode ser realizada, por exemplo, com gru-
pos focais ou pela aplicacdo de um questionario
prévio a intervencao. A utilizacdo de varidveis mais
controladas para medir conhecimento (psico-
metria) também poderia ser adotada, objetivando
alcancar resultados mais robustos.

Considerando os achados deste estudo e
aqueles verificados na literatura, observa-se que
as acoes educativas em saude podem capacitar
individuos e grupos na construcao de novos
conhecimentos, conduzindo a uma pratica cons-
ciente de comportamentos preventivos ou de
promocao da saude'®. As acoes ampliam as pos-
sibilidades de controle das doencas, de reabili-
tacdo e de tomada de decisdes que favorecam
uma vida saudavel®.

As orientacoes nutricionais fornecidas du-
rante as oficinas repercutiram em alteracao autor-
referida do comportamento alimentar. Similar-
mente, Guimaraes et al.'" em estudo de inter-
vengao com 80 adultos com excesso de peso,
identificaram aumento significativo do percentual
médio do uso de temperos naturais e do nimero
de refei¢des ao dia nos dois grupos apos trés me-
ses de estudo.

O trabalho desenvolvido por Mendonca &
Lopes', com adultos e idosos da Academia da
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Cidade pioneira de Belo Horizonte (MG), apos
sete meses de pratica regular de exercicios fisicos
e aconselhamento nutricional individual e/ou em
grupo, constatou: reducao do uso de banha ani-
mal (p<0,01); aumento do percentual de indivi-
duos com classificacdo normal para circunferén-
cia da cintura e incremento do consumo didrio
de verduras/legumes e leite/derivados (p<0,01)'.

Dentre as principais alteracdes de habitos
alimentares referidas pelos participantes deste
estudo, destacam-se reducao do consumo de
6leos, gorduras e frituras, aclcares, doces e refri-
gerantes e aumento do consumo de frutas e hor-
talicas. Tais alteraces sao importantes e podem
favorecer a melhora do perfil de satde dos
usuarios acompanhados pela Academia da Ci-
dade, pela possibilidade de diminuir o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
complicagdes metabolicas e de contribuir para o
alcance de um peso saudavel'®, o que é relevante,
tendo em vista o perfil de satide dos individuos
atendidos por esse servico®.

Os participantes das oficinas apontaram
algumas orientacées nutricionais como sendo
mais dificeis de serem seguidas. Guimaraes et al. '
identificaram a realizacao de refeicoes fora de ca-
sa (46,7%) e a dificuldade em aplicar os conhe-
cimentos na pratica, principalmente em eventos
sociais (33,3%), como as principais barreiras a
adocdo de uma alimentacao saudavel. Dificul-
dades em mudar hébitos alimentares ja enraiza-
dos, falta de informacao, de conscientizacao e
de apoio familiar, influéncia negativa dos meios
de comunicacao e supervalorizacdo de determi-
nados alimentos em detrimento de outros s&o al-
guns fatores que desfavorecem a adocdo de uma
alimentacdo mais saudavel'.

Os mesmos habitos alimentares citados
pelos participantes como sendo mais dificeis de
serem seguidos foram também os mais referidos
como modificacdes dietéticas alcancadas, o que
sugere que esses foram os temas que mais sen-
sibilizaram os participantes a tentarem as mudan-
cas, apesar das dificuldades encontradas.
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Transformar conhecimento cientifico em
mudancas efetivas alimentares é um grande desa-
fio, haja vista o carater multifatorial do compor-
tamento alimentar. Assim, argumenta-se que O
simples fornecimento de informagdes para
aumentar o conhecimento néo é suficiente para
a mudanca comportamental, sendo importante
valorizar as dimensoes subjetivas e sociais em um
processo de troca interpessoal, em que os pro-
fissionais auxiliem os individuos a desenvolverem
a capacidade de enfrentar os problemas, para
obter melhores condices de satide'® . Essas evi-
déncias podem explicar o porqué de nem todos
os individuos terem mudado seus habitos ali-
mentares.

O modelo transtedrico tem-se destacado
por postular que a mudanca comportamental ndo
acontece de maneira direta e abrupta, e sim ao
longo de um processo dinamico no qual as pes-
soas vivenciam diversos niveis de motivacdo para
a mudanca. Os estagios de mudanca propostos
por esse modelo - pré-contemplagdo, contem-
placdo, decisdo, acdo e manutengao, represen-
tam esses estagios de motivacdo para a mudanga.
Acredita-se que pessoas em distintos estagios
possuem diferentes percepcdes e motivacoes,
além de encontrarem distintas barreiras a mu-
danca de comportamento, tendo, assim, ne-
cessidades especificas de aconselhamento'1°.
Diante disso, sugere-se que as intervencoes em
satde considerem o estagio de mudanga em que
cada sujeito se encontrava antes da realizagcdo
da acéo.

Quanto a avaliacdo da intervencdo reali-
zada pelos participantes, os achados estdo em
consonancia com os verificados por Cervato et
al.’?, em que os participantes da acdao educativa
sentiram-se gratificados pela oportunidade de ter
acesso a informacao e reconheceram a validade
das nocdes em nutricdo adquiridas para sua saude
e qualidade de vida. Em estudo transversal reali-
zado por Siqueira et al.?® com adultos e idosos
das regides Sul e Nordeste do Pais, observou-se
gue os participantes reconheceram e indicaram
a necessidade de manter uma alimentacao sauda-

vel como principal medida para a manutengao
da saude.

A comparacao dos achados deste estudo
com os dos estudos disponiveis na literatura foi
dificultada pela pouca disponibilidade de tra-
balhos que utilizaram as oficinas como estratégia
de intervencao. Além disso, as diferencas meto-
dolégicas adotadas em algumas intervengoes
educativas também limitaram as discussoes dos
presentes achados. Apesar disso, tem-se a inves-
tigacao conduzida por Castro et al.?' no Rio de
Janeiro (RJ), que avaliou oito oficinas com 166
individuos e apresentou resultados também satis-
fatoérios. Essas oficinas contemplaram uma etapa
de vivéncia culinaria, seguida de debate entre os
participantes, discussao dos conceitos surgidos do
debate e avaliacdo de todo o projeto. A andlise
de discurso constatou que os textos distribuidos
ao longo da intervencado foram lidos, as receitas
e dicas de culinéria foram experimentadas e esses
materiais foram partilhnados com os pares dos
envolvidos. Além disso, foi recorrente o relato de
que muitas experiéncias proporcionadas pelo
projeto haviam sido incorporadas pelos parti-
cipantes em sua pratica alimentar pessoal e fa-
miliar?'. Outras investigacoes semelhantes as
desenvolvidas pelo grupo de pesquisadores do Rio
de Janeiro e as relatadas neste estudo poderao
contribuir para a compreensao do impacto de
intervencOes nutricionais pautadas na estratégia
de oficinas.

Por fim, discutem-se a perda amostral veri-
ficada para a dltima oficina e a baixa participacao
dos usudrios no questionario de seguimento do
estudo, o que indica a elevada rotatividade do
servico. Esses achados denotam a dificuldade de
se avaliarem a efetividade e o impacto de acbes
de intervencoes em servicos de satde devido as
limitacbes de tempo, espaco e adesdo?. Nesse
sentido, cabe destacar que as principais dificul-
dades enfrentadas no desenvolvimento das ofi-
cinas se relacionaram ao reduzido tempo dispo-
nivel para a execucao das atividades e a inade-
guacao do espaco fisico.

Dentre as limitacoes do estudo, aponta-
-se o fato de as oficinas terem sido desenvolvidas
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em apenas um servico, nao refletindo todos os
usuérios acompanhados pelas Academias da Ci-
dade de Belo Horizonte. Entretanto, sabe-se da
homogeneidade do perfil dos usuarios nas dife-
rentes Academias da Cidade, independente da
regiao do estudo®. Além disso, o estudo nao ava-
liou o conhecimento prévio dos usudrios acerca
da teméatica trabalhada nas intervencdes, o que
impossibilitou o controle dessa variavel nas ana-
lises realizadas. Similarmente, nao foram identi-
ficadas as praticas alimentares dos usuarios no
maomento anterior a intervencao, o que permitiu
somente a investigacao da percepcao dos usuarios
acerca da mudanca de habitos alimentares ao final
das atividades.

A auséncia de um grupo-controle também
se configurou como uma limitacdo do estudo.
Argumenta-se que as investigacdes conduzidas
em servicos de salide raramente sao desenvolvidas
em condicoes ideais de ensaios clinicos rando-
mizados controlados, considerando razoes prati-
cas e éticas. Em adicdo, estudos realizados em
contextos de situacao de “vida real” apresentam
validade externa e podem ser interessantes para
aimplementacao de intervengdes em nivel popu-
lacional, sobretudo em se tratando de politicas
publicas de saude?. Por fim, a intervencao nao
considerou o estdgio de mudanca de compor-
tamento dos individuos e nao se deve atribuir as
mudangas de habitos percebidas pelos usuarios
somente as oficinas, j& que, paralelamente, havia
outras intervencées nutricionais sendo realizadas
na Academia da Cidade.

CONCLUSAO

O estudo contribuiu para minimizar a es-
cassez de estudos de intervencao nutricional que
adotam as oficinas como referencial tedrico e
concluiu que a intervencao proposta apresentou
potencial para a aquisicdo de informacbes em
nutricdo e para a adocao de habitos alimentares
saudaveis. Ressalta-se a importancia de dar conti-
nuidade a essas acoes e de expandi-las a outros
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servicos de promocao da saude, incluindo as re-
centemente propostas Academias da Saude, cor-
rigidas as limitacoes metodoldgicas e aquelas
associadas a estrutura e aos recursos da Academia
da Cidade.
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ABSTRACT

Objective

To evaluate the results of a multidisciplinary program to promote healthy habits on anthropometric and
biochemical parameters on participants of the Family Health Strategy of the Distrito Federal.

Methods

The sample consisted of 279 overweight and obese adults of both sexes divided into two groups: intervention
(IG, n=198) and control group (CG, n=89). The |G received standard Family Health Strategy care plus a
multidisciplinary health promoting program that included dietary interventions and physical activity, called Set
Waist Program. The control group received only standard ESF care. Data were collected at baseline and after 4
and 8 months of follow up. Body mass index, waist circumference, fasting blood glucose and lipid profile were
assessed.

Results

Prevalence of obesity (63.3% to 49.4%, p=0.027) and waist circumference (102.2cm to 94.8cm, p<0.0001)
were significantly reduced in IG. Total cholesterol, LDL and HDL-cholesterol were reduced in both groups.

1 Article based on the dissertation of C ROMEIRO intitled “Programa intersetorial de promogdo de prdticas saudaveis para adultos
com excesso de peso: modelo logico e efeito da intervengao”. Universidade de Brasilia; 2011.

2 Universidade de Brasilia, Departamento de Nutricdo, Programa de Pos-Graduacao em Nutri¢ao Humana. Campus Universitario
Darcy Ribeiro, s/n., Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DF, Brasil. Correspondencia para/Correspondence to: KMB CARVALHO.
E-mail: <kenia@unb.br>.

3 Universidade de Brasilia, Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica, Faculdade de Educacio Fisica, Brasilia, DF, Brasil.

Support: This study was sponsored by Portaria n® 3.228/GM, from December 21", 2007, Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude.
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Conclusion

Reductions in anthropometric measures were maximized through simple interventions that stimulated lifestyle
changes. These results suggest that multidisciplinary initiatives such the Set Waist Program can be incorporated
into other Family Health Strategy teams to optimize the control of obesity and health promotion. Participant
compliance is an issue that deserves further investigation.

Indexing terms: Health food. Motor activity. Obesity. Overweight.

RESUMO

Objetivo

Avaliar os resultados de um programa multidisciplinar de promocao de habitos saudéveis sobre parédmetros
antropométricos e bioquimicos em usuarios da Estratégia Satde da Familia do Distrito Federal.

Métodos

A amostra foi composta por 279 adultos de ambos os sexos com sobrepeso ou obesidade, alocados em dois
grupos: intervencdo e. O grupo intervencdo (n=198) recebeu a assisténcia padrdo da Estratégia Saude da
Familia acrescida de atividades estruturadas de um programa multidisciplinar de promocao de habitos saudaveis,
o Programa Jogo de Cintura, incluindo intervencées nutricionais e de atividade fisica. O grupo controle (n=89)
recebeu exclusivamente a assisténcia padrdo da Estratégia Saude da Familia. A coleta dos dados ocorreu no
inicio e apds 4 e 8 meses de sequimento. Foram avaliados: indice de massa corporal, circunferéncia abdominal;
glicemia em jejum e perfil lipidico.

Resultados

No grupo intervencdo foram observadas reducées significativas da prevaléncia de obesidade (de 63,3% para
49,4%, p=0,027) e na média da circunferéncia abdominal (de 102,2 para 94,8cm, p<0,0001). Em ambos os
grupos houve reducdes no colesterol total, low-density liprotein e high-density liprotein cholesterol.

Conclusao

O acompanhamento padrdo da Estratégia Saude da Familia contribuiu para a reducdo de alguns fatores de
risco em adultos com excesso de peso. Reducdes nas medidas antropométricas foram maximizadas através de
intervencoes simples que estimulam modificacbes nos habitos de vida. Esses resultados sugerem que o Programa
Jogo de Cintura pode ser incorporado a outras equipes da Estratégia Saude da Familia, com o intuito de
aperfeicoar o controle da obesidade e a promocao da satde. Questoes sobre a adesao dos usuadrios ao programa
devem ser futuramente investigadas.

Termos de indexacdo: Alimentos naturais. Atividade motora. Obesidade. Sobrepeso.

INTRODUCTION por Inquérito Telefénico (VIGITEL, Surveillance of

Revista de Nutricdo

Risk Factors and Protection against Chronic

Non-communicable Chronic Diseases  pjseases Telephone Survey), 49.1% and 15.0%

(NCD) are a WorldwiQe public health Cha“enge of the Distrito Federal (DF, Federal District) adult
becguse they reduce life expectancy an'd‘quahty population are overweight and obese,
of life and threaten the health of millions of respectively. Only 24.0% of the population
people, causing a negative economic and social  ,nq med adequate amounts of fruits and non-

impact on people and countries, especially those
with low and middle incomes. In Brazil, recent
data show that NCD are responsible for 72% of
the deaths, and the repercussions are severe,
especially for the low-income population’.

According to the 2011 Vigildncia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas

starchy vegetables, and 32.8% practiced enough
physical activity during their free time?2. Two low-
income administrative regions of the Distrito
Federal presented a high prevalence of NCD risk
factors, namely 49.5% of the study adults were
overweight or obese, 31.0% had high Waist
Circumference (WC), 69% had inadequate fruit
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intake, and 52.0% had inadequate non-starchy
vegetable intake>.

Comprehensive and effective health-
promoting strategies to reduce NCD risk factors
and improve health indicators are urgently
needed. The success of public health interventions
to reduce NCD risk factors has been attributed to
surveillance and the promotion of healthy
lifestyles, given that diet and level of physical
activity are important modifiable factors and
should be prioritized*.

The Distrito Federal has been integrating
health-promoting initiatives in a coordinate
manner since 2007, when the Plano Distrital de
Promocgado da Saude (Health-Promoting Plan by
District) was issued®. A multidisciplinary program
called Jogo de Cintura (the literal translation is
“waist movements,” but figuratively, this phrase
means flexible personality. It is also a play with
words because more physical activity usually
decreases waist circumference and improves body
flexibility) to promote healthy habits and prevent
NCD was planned and implemented. In its pilot
phase, this program focused on the overweight
adult population covered by the Family Health
Strategy of the administrative region of Sao
Sebastido (DF). Sdo Sebastido was chosen because
it has the largest Family Health Strategy coverage
in Distrito Federal, which is directly related to the
implementation of the associated interventions
in the Distrito Federal, and because its Human
Development Index (HDI) is lower than Distrito
Federal mean HDI. It is a poor community
challenged with social, economic, and structural
hardships’.

The objective of the present study was to
assess the impact of the program Jogo de Cintura
on the anthropometric and biochemical
parameters of overweight adult users of the
Family Health Strategy of Sdo Sebastido (DF).

METHODS

This interventional, quasi-experimental
study included 279 overweight or obese adults
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(Body Mass Index; BMI 225Kg/m?) and/or adults
with high WC (>94cm for males and >80 for
females) followed by six Family Health Strategy
teams of the administrative region of Sdo
Sebastido (DF). The sample was divided into two
groups, an Intervention Group (IG) and a control
group (CG), each followed by three Family Health
Strategy teams (Figure 1). To avoid interaction
between the IG and CG, the groups were divided
according to their geographic location. Individuals
undergoing weight loss treatment, type |
diabetics, and pregnant women were excluded.

All six Family Health Strategy teams were
well established, providing similar standard care
to their patients. The CG (n=81) received only
the standard care, while the IG (n=198) received
the standard care and participated in the
structured activities of a multidisciplinary program
that promotes healthy habits, the program Jogo
de Cintura, which includes nutrition and physical
activity interventions.

The activities of the said program lasted
eight months, from March to November 2009,
and consisted of thirteen workshops blending
lecture and practice, totaling 38 hours. The
subjects were healthy eating (5 hours), home
vegetable garden (5 hours), whole use of fruits
and vegetables (5 hours), food labeling (5 hours),
experimental cooking (6 hours), psychological
support and motivation (7 hours), and physical
activity counseling (5 hours). In addition to the
workshops, groups were established to perform
supervised physical activities, including daily walks
and gym class three times a week, each lasting
one hour. The logic model of the program with a
detailed description of its structure and
functioning are described elsewhere®.

Anthropometric and biochemical data
were collected on three occasions: at baseline,
after 4 months, and after 8 months of intervention.
At baseline, data were collected from the entire
group on the same day, while the subsequent
collections were done with 30 to 40 individuals
at a time. Community health agents scheduled
the examinations, and the data were collected at
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Jogo de Cintura Stang:;g FHS
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Third data collection n=98 (49.5%) ‘

L Third data collection n=40 (49.4%)

Figure 1. Study design, composition of the intervention group, and respective sample losses during follow-up. Sdo Sebastido (DF),

Brazil, 2009.
Note: FHS: Family Health Strategy.

the health facilities home to the Family Health
Strategy teams. Body weight and height were
measured by a portable digital scale (Tanita®) and
wall-mounted stadiometer (Sanny®) respectively,
with the individuals barefoot, wearing light
clothing®. WC was measured by an inelastic tape
measure (Sanny®) at the midpoint between the
last rib and the iliac crest®. The participants were
considered overweight when 25kg/m? < BMI
<29.9kg/m? and obese when BMI >30kg/m?'°.
Blood samples were collected after a 12-hour
fast for the biochemical tests, which included
blood glucose, triglycerides, total cholesterol,

Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-c), and
High-Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-c), as
recommended by the regional health laboratory
of S&o Sebastiao (DF)'.

Descriptive and inferential statistical
analyses were done by the software SPSS™ version
17.0. Univariate factorial analysis of variance
(Anova) and McNemar's test were used for
analyzing the differences between the groups and
the intragroup changes during the study period.
All analyses were intention-to-treat, including the
dropouts who had attended at least one group
meeting. Individuals whose blood and
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Table 1. Age, education level, and baseline Body Mass Index (BMI) of adults followed by the Family Health Strategy by intervention

group. Séo Sebastido (DF), Brazil, 2009.

Intervention group' (n=198) Control group? (n=81) p-value
0,
Women (%) 95.5 87.7 0.043
Men (%) 45 123
Age (%)
18 to 29 years 10.6 13.6
30 to 39 years 29.8 444
40 to 49 years 31.8 222 0.088
50 to 59 years 19.2 16.1
> 60 years 8.6 3.7
Years of formal education (%)
0to8 69.7 67.8
9to 11 26.8 28.5 0.838
12 or more 3.5 3.7
BMI Kg/m? (mean + SD) 325+46 31.95+5.52 0.671

Note: 'Intervention group: received the standard care provided by Family Health Strategy teams and actions provided by the program Jogo de
Cintura; *Control group: received the standard care provided by Family Health Strategy teams; SD: Standard Deviation.

anthropometric measurements had been
collected only once were considered sample
losses, since it prevented intragroup comparisons.
The significance level was set at 5%.

The present study was approved by the
Research Ethics Committee of the Secretaria de
Estado de Saude - Distrito Federal (SES-DF, State
Department of Health of Federal District) under
protocol number 229/2008. All participants
signed a free and informed consent form before
joining the study.

RESULTS

The sample consisted mainly of women
(93.2%), and 69.1% of the participants had eight
years or less of formal education. The mean age
and BMI and respective Standard Deviations (SD)
were 42.0+11.2 years and 32.1+£5.3Kg/m2,
respectively. The only demographic and
anthropometric variables that differed between
the IG and CG were gender and BMI (Table 1).

Approximately 50% of the participants of
each group completed the study (Figure 1). The
demographic characteristics and nutritional status
of completers and dropouts did not differ (data
not shown).
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Table 2 shows the changes in the
anthropometric and biochemical parameters of
the two groups during the intervention period.
The baseline biochemical results of both groups
were within the normal ranges. After four months
of intervention, the glucose levels of both
groups increased, and between the fourth and
eighth months the total cholesterol, LDL-c, and
HDL-c decreased significantly. The triglyceride
levels of the IG decreased marginally (p=0.69)
between the fourth and eighth intervention
months.

Factorial Anova, which tested the intra-
and intergroup differences, showed that the 1G
body weight decreased significantly when
intervention time was controlled (p=0.003). The
baseline weight of the IG and CG did not differ
significantly (p=0.245). The |G lost approximately
seven centimeters of WC during the intervention
(p=0.003). The weight lost by the IG was enough
to change their nutritional status classification
according to BMI, but not enough to reach a
normal body weight range. The baseline
prevalence of obesity (63.3%) decreased to
49.4% at the end of the eight-month intervention
period (p=0.027) (Figure 2).
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Table 2. Mean + standard deviation of body weight, Waist Circumference (WC), and biochemical profile during the follow-up of
overweight and obese adults followed by the Family Health Strategy by intervention group. S&o Sebastido (DF), Brazil, 2009.

Intervention group?

Control group?

Baseline 4 months 8 months Baseline 4 months 8 months

(n=198) (n=134) (n=98) (n=81) (n=62) (n=40)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Body weight (Kg) 788 1492 775 1417 744 129° 811 143 80.8 147 781 126
WC (cm) 102.2 11.3"® 9.4  11.4° 948 118> 973 9.9 97.0 135 96.1  10.1
Biochemical profile
Blood glucose (mg/dL)  88.6 289" 9871 185% 938 236° 961 287 1023 19.1% 946 11.1°
Triglycerides (mg/dL) 133.2 68.6 1265 670 1188 598 144 67.5 1450 74.1 164.4 941
Total cholesterol (mg/dL) 195.2 39.42 193.7 365> 1822  40.0%® 199 437%@ 203 44.6° 187 40.0%
LDL-c (mg/dL) 0.118 34.02° 1249 320%® 1207 341 1229 363* 1365 39.7%® 1219 386°
HDL-c (mg/dL) 049.1 8.7° 40.8 8.6 340 6.8 474 9.9 377 7.2 302 6.7

Note: 'Intervention group: received the standard care provided by Family Health Strategy teams and actions provided by the program Jogo de
Cintura; 2Control group: received the standard care provided by Family Health Strategy teams. * ® same letters indicate significant intragroup
differences (p<0.05) according to univariate factorial analysis of variance; ™ differences between the groups (p<0.05). LDL-c: Low-Density Lipoprotein
cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein Cholesterol; M: Media; SD: Standard Deviation.

%

Intervention Group1

4 months
(n=134)

Baseline
(n=198)

Control Group2

8 months
(n=40)

4 months
(n=62)

Baseline
(n=81)

B Obesity (BMI=30kg/m?2)

M Overweight (BMI=25-29.9kg/m?)

Figure 2. Body Mass Index (BMI) changes during the follow-up of adults followed by the Family Health Strategy by intervention group.

Sao Sebastigo (DF), Brazil, 2009.

Note: 'Intervention group: received the standard care provided by Family Health Strategy teams and actions provided by the program Jogo de
Cintura; 2Control group: received the standard care provided by Family Health Strategy teams.
*4Significant difference: p<0.05 according to McNemar's test.

DISCUSSION
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The present study analyzed the results of
a multidisciplinary program that promotes healthy
habits in overweight adults covered by Family
Health Strategy and compared the results with

those of individuals given the standard Family
Health Strategy care in a low-income Region of
Distrito Federal. This region was chosen because
low education level and low income have been
associated with NCD risk factors, such as obesity,
poor food choices, and sedentary leisure activities'?.
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Concordant with the expressive increase
in NCD morbidity and mortality, the changes in
sanitary policies and practices to promote healthy
habits (making a healthy diet and physical activity
priorities), and the institutionalization of health
promotion and better quality of life, the Family
Health Strategy is a logistic element in the
Brazilian Sistema Unico de Saude (SUS, Unified
Health Care System) for promoting and
maintaining health, and preventing, treating, and
rehabilitating individuals with the most common
health problems and diseases. The Family Health
Strategy relies on the actions of multidisciplinary
teams to ensure full individual and family care,
and it is an important initiative for preventing and
controlling NCD risk factors through sustainable
and integrated actions'>.

However, the Family Health Strategy is still
under development, and the paradigm change
in health care continues to be a challenge for SUS
managers and professionals. Family Health
Strategy professionals have questions and
difficulties regarding the development of
participative, democratic, and multi-professional
management and practices that use highly
complex, low-density, and maximally effective
technologies integrated with a network of services
at different levels of the health system'.

Hence, when overweight and obese
individuals covered by the Family Health Strategy
were followed for eight months, some
anthropometric and biochemical parameters of
both groups (IG and CG) improved, but when the
standard care provided by the Family Health
Strategy was combined with a better-structured,
multi-professional intervention (I1G), its
effectiveness increased, as the present study
shows.

The study results are important because
obesity is frequently associated with changes in
the lipid profile and insulin resistance, together
known as the metabolic syndrome'*'7, whose
prevalence in adults from the Distrito Federal is
32%'8. However, risk may exist even when
biochemical parameters are within the normal
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ranges, such as the means observed in the present
sample. Obesity, especially abdominal obesity, is
an independent risk factor for cardiovascular
diseases'”. As the NCD, biochemical changes may
occur independently, such as euglycemia
associated with high insulin. Thus, biochemical
parameters need to be monitored and compared
with basal levels and reference values to check
either their levels or the results of an
intervention'.

The fasting blood glucose of both groups
increased significantly between baseline and the
first follow-up four months later, contrary to the
anthropometric results, especially of the IG.
Normally, excess body fat induces systemic
inflammation, leading to insulin resistance and
consequently, high blood glucose'. As the |G lost
weight, the glucose levels were expected to
reduce gradually or remain the same, but not to
increase. It is possible that the baseline fasting
glucose level was relatively low because of the
prolonged fasting period that preceded the first
blood collection, since blood samples from all
participants were collected on the same day.
Although the launching event was important to
make the community aware of the program, it
may have compromised the baseline data. In the
follow-ups, blood was collected from small groups
at a time, enabling a better control of the fasting
period. The decrease in blood glucose seen
between the four- and eight-month follow-ups
indicates that blood glucose behaved similarly in
both groups, evidencing the benefits of the
standard care provided by the Family Health
Strategy.

The intervention improved some
biochemical parameters significantly, namely total
cholesterol and LDL-c between the fourth and
eighth months. The CG, counseled and monitored
by their Family Health Strategy teams, also
experienced a significant reduction in both
parameters, resulting in no significant difference
between the groups during the follow-up period.
Behavioral changes may affect metabolism
even when they are not accompanied by
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anthropometric changes, as seen in the CG of
this and other studies?®22. This study shows that
the standard care provided by the Family Health
Strategy was beneficial.

Both groups experienced a significant
reduction in HDL-c, despite the promotion of
physical activity and weight loss, especially in the
IG. In addition to the fact that this variable is
influenced by other factors not investigated by
the present study, such as genetics, diet, and level
of physical activity, other studies have shown that
a rise in HDL-c is associated with frequent and
vigorous physical activity?®>24. Perhaps the physical
activities proposed by the program Jogo de
Cintura were not vigorous enough to increase
HDL-c in the study period.

Improved biochemistry and moderate
weight loss (BMI), especially loss of abdominal fat
(WQ), reduced the cardiovascular risk of obese
individuals?225, showing that the treatment goals
were achieved. Thus, the result of the proposed
intervention program was positive, since the
weight lost improved nutritional status, reducing
the prevalence of obese individuals at the end of
the intervention. The fact that the lower
prevalence of obesity did not increase the
prevalence of ideal weight but of overweight
suggests that, although the weight lost was
modest, it was enough to improve nutritional
status, reducing cardiovascular risk considerably?®
regardless of some unimproved biochemical
parameters. Similar studies that encouraged the
consumption of healthy foods and physical activity
also reduced cardiovascular risk?%26:27,

However, one of the problems faced by
health-promoting programs is that attendance
decreases as the intervention period increases,
resulting in significant sample losses during the
intervention as seen in this and other studies?®2°.
A study conducted in the Distrito Federal provided
nutrition education to a group of overweight and
obese individuals for three months but only
45.8% of the sample had excellent attendance?®.
Although the present study was longer, lasting
eight months, attendance of the sample was

slightly higher, as approximately 50.0% of the
sample completed the study.

Such intervention studies should not only
compare dropout and completer profiles but also
include intention-to-treat analysis?®, preventing
completers’ positive results from being
overestimated because of dropouts’ possibly
negative results. Therefore, this methodological
control showed that despite the average
attendance, the intervention promoted
improvements in the study parameters, especially
the anthropometric ones.

In addition to the dropout rate whose
effect was partially minimized by the selected
statistical treatment, other study limitations
include its quasi-experimental design, with
unmatched and nonrandomized distribution of
the participants into a control and intervention
group; the high prevalence of women, which
compromises extrapolation to the general
population; and the study not assessing changes
in lifestyle. Higher female participation in health-
promoting programs is common and possibly due
to greater time availability or health concern®.
New studies should investigate whether the newly
acquired healthy habits and study results will be
long lasting and the factors that contribute to
their sustainability.

The study results may encourage the
inclusion of contextualized, multi-professional,
health-promoting actions in the Family Health
Strategy since they are inexpensive, simple, and
more effective in reducing obesity and NCD risk.
The expansion of health-promoting initiatives,
such as the Programa Academia da Satide (Health
Gym Program)®® launched recently, may be
facilitated if the existing programs have already
been systematized and evaluated®'. Another
advantage of promoting health system initiatives
is the ease of conducting periodic assessments.
Other studies are needed to clarify the factors
that promote attendance (or abandonment) in
programs that promote healthy practices to
reduce NCD risk and morbidity.
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CONCLUSION

The multidisciplinary intervention program
together with the standard care provided by the
Family Health Strategy effectively reduced NCD
risk factors, especially anthropometric parameters.
The Family Health Strategy team should
continuously and dynamically incorporate the
surveillance and health promotion actions
developed by this intervention program, since they
can be adjusted to different realities and assessed
for sustainability.
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Evolucao nutricional de pacientes com
transtornos alimentares: experiéncia
de 30 anos de um Hospital Universitario'

Nutritional status changes in eating disorder
patients: 30 years’ experience
in a University Hospital

Raphaela Fernanda Muniz PALMA?
José Ernesto dos SANTOS?
Rosane Pilot Pessa RIBEIRO*

RESUMO

Objetivo

Descrever a evolucao do estado nutricional e dos pardmetros bioquimicos de pacientes com anorexia nervosa e
bulimia nervosa internados para tratamento durante seguimento em servico especializado.

Métodos

Foram revisados todos os prontudrios dos pacientes em seguimento pelo servico de 1982 a 2011, que foram
internados para tratamento. Dados sociodemogréficos, peso, altura e exames bioguimicos foram coletados no
inicio e final da internacao.

Resultados

No periodo referido, 83 pacientes com diagnéstico de anorexia ou bulimia nervosa foram internados para
tratamento. A maioria era do sexo feminino (95,2%) raca branca (94,0%), solteira (76,0%) e sem filhos (78,3%).
O diagn6stico predominante foi de anorexia nervosa (85,5%), sobretudo em seu tipo restritivo (54,2%). O
indice de massa corporal médio dos pacientes adultos (n=41) evoluiu de 16,53+4,9 para 17,47+4,3kg/m?

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de RFM PALMA, intitulada “Hospitalizacio integral para o tratamento de transtornos
alimentares: caracteristicas e resultados”. Universidade de Sao Paulo; 2012. Apoio: Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (Processo n°® 2010/02417-8).

2 Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Programa de Pés-Graduacao de Enfermagem em Satde
Publica. Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14049-900, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence
to: RFM PALMA. E-mail: <rapha_muniz@yahoo.com.nr>.

3 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica Médica. Ribeirao Preto, SP,
Brasil.

# Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude
Publica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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(p<0,05). Para as criancas e adolescentes (n=38), passou de 13,78+2,57 para 15,11+2,99kg/m? (p<0,05). Os
valores médios da maioria dos parametros biogquimicos estavam dentro do limite da normalidade e, apenas o
betacaroteno, manteve-se em niveis médios acima da normalidade no inicio e final da internacdo. Os valores de
albumina, hematdcrito, lipoproteina de alta densidade e potassio melhoraram ao final da internacao (p<0,05).

Conclusao

A hospitalizacdo integral, apesar das dificuldades e da complexidade inerentes ao tratamento dos transtornos
alimentares, considerando-se principalmente a resisténcia frente a recuperacdo do peso, pode proporcionar
melhoria no estado nutricional e normalizacao de diversos parametros bioquimicos.

Termos de indexacdo: Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Hospitalizacdo. Transtornos alimentares.

ABSTRACT

Objective

To describe the changes in the nutritional status and biochemical parameters of patients with anorexia nervosa
and bulimia nervosa during inpatient treatment at a specialized service.

Methods

We reviewed the medical records of all patients followed by the service from 1982 to 2011 who had been
hospitalized for treatment. Sociodemographic data, weight, height, and biochemical tests were collected at
hospital admission and discharge.

Results

During the period, 83 patients diagnosed with anorexia or bulimia nervosa had been hospitalized for treatment.
Most were female (95.2%), white (94.0%), single (76.0%), and childless (78.3%). The predominant diagnosis
was anorexia nervosa (85.5%), especially the restrictive type (54.2%). The body mass index of adult patients
(n=41) increased from 16.53+4.9 to 17.47+4.3kg/m? (p<0.05), and of children and adolescents (n=38), from
13.78+2.57 to 15.11+£2.99kg/m? (p<0.05). The mean values of most biochemical parameters were within the
normal limits, and only the mean beta-carotene levels were elevated at admission and discharge. Albumin,
hematocrit, high-density lipoprotein, and potassium levels were higher at discharge (p<0.05).

Conclusion

Despite the difficulties and complexities inherent to the treatment of eating disorders, especially patients’
resistance to weight recovery, inpatient treatment can improve nutritional status and normalize several
biochemical parameters.

Indexing terms: Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Hospitalization. Eating disorders.

INTRODUCAO tativas, utilizando-se instrumentos adequados e

Revista de Nutricao

validados para se investigar a prevaléncia de TA.

Os Transtornos Alimentares (TA) mais dis- Os transtornos alimentares influenciam

cutidos sdo a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia
Nervosa (BN), cuja prevaléncia é variavel em estu-
dos epidemiolégicos devido a divergéncia entre
instrumentos, metodologia e/ou utilizacdo de
critérios diagndsticos mais restritos ou abran-
gentes. Varia entre 0,3 e 3,7% na AN e na BN
entre 1,0 e 4,2% ™. Em relacdo ao sexo®, os TA
apresentam predominancia em mulheres jovens,
com relacdo homem-mulher em média de 1:10 e
até de 1:20. No Brasil, ndo existem estudos epi-
demioldgicos com bases populacionais represen-

intensamente o estado nutricional e o metabo-
lismo. Suas consequéncias fisicas se refletem sobre
varios sistemas organicos podendo ocorrer alte-
racdes enddcrinas, hidroeletroliticas, gastrintes-
tinais, alteracdes no sistema imunoldgico com
reducdo dos mecanismos de defesa, diminuicao
da forca muscular e acometimento do musculo
cardiaco. As complicacdes clinicas relacionadas a
AN sdo decorrentes diretamente da desnutricdo,
enquanto que na BN estdo frequentemente rela-
cionadas aos distlrbios hidroeletroliticos®.
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Ha evidéncias de que, com a restauracao
do peso, muitas das complicacoes clinicas dos TA
podem ser revertidas’®. Sendo assim, a estabili-
zacao dos parametros clinicos e nutricionais s&o
componentes essenciais para o tratamento dos
TA. Dada a complexidade da etiologia dos TA,
torna-se imprescindivel o olhar atento e multiface-
tado para o manejo terapéutico da AN e BN; o
tratamento dessas doencas é desafiador e requer
a abordagem de uma equipe multidisciplinar bem
treinada em servicos especializados.

O nivel de cuidado apropriado para um
paciente é determinado no momento do diagnds-
tico inicial e, posteriormente, sempre que uma
mudanca relevante em sua condicdo exija uma
transicdo para um nivel diferente. As configura-
coes incluem o seguimento ambulatorial, trata-
mento domiciliar, hospitalizacdo parcial em Hos-
pitais-Dia (HD) e hospitalizacao integral para
pacientes graves que necessitem de tratamento
para as complicacoes agudas da doenca.

Inicialmente, o tratamento deve ocorrer
em contexto ambulatorial com equipe multidisci-
plinar que objetivaria, em primeira instancia, a
normalizacdo do comportamento e padrao ali-
mentar, bem como a recuperacao do peso. A hos-
pitalizacdo parcial geralmente ocorre em HD,
sendo indicada para pacientes que ndo neces-
sitam de supervisao e cuidados 24 horas, mas que
também ndo sao capazes de apresentar sucesso
nos programas ambulatoriais. Nesse nivel os pa-
cientes recebem atendimento e supervisdo por
um periodo de até 8 horas, com atividades estru-
turadas incluindo apoio e incentivo durante as
refeicGes e lanches. J& a hospitalizacao integral é
a modalidade terapéutica utilizada pelas equipes
guando outras tentativas de tratamento falharam.
Ocorre em servicos especializados sob regime de
internacdo em hospitais de nivel terciario ou hos-
pitais universitarios. As indicacdes para hospi-
talizacao integral de pacientes com TA, em geral,
englobam: estado nutricional insatisfatério, des-
compensacao clinica com distirbios hidroele-
troliticos, bradicardia, hipotensao, comorbidades
psiquidtricas ou risco de suicidio iminente, pouca
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continéncia familiar e situacoes de tensao ambien-
tal, abuso de substancias e exacerbacdo de sinto-
mas purgativos'®'".

S&o poucos os estudos e dados na litera-
tura internacional e nacional referentes aos resul-
tados do tratamento com hospitalizacdo integral
de pacientes portadores de AN ou BN. Além disso,
no Brasil existem poucos servicos especializados
na assisténcia aos TA, o que contribui para a es-
cassez de dados sobre o tema.

O objetivo do presente estudo foi descre-
ver a evolucao do estado nutricional e parametros
bioguimicos de pacientes com AN ou BN inter-
nados para tratamento durante seguimento em
servico especializado.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal de ca-
rater descritivo e comparativo, com delineamento
quantitativo.

No inicio dos anos 1980, foi criado pela
Divisdo de Nutrologia, do Departamento de
Clinica Médica, da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, o Grupo de Assisténcia em Trans-
tornos Alimentares (GRATA), para prestar assistén-
cia aos portadores de TA no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). Ao
longo dos anos, a equipe foram agregados varios
profissionais e, atualmente, conta-se com uma
equipe multidisciplinar composta por médicos
(nutrélogo e psiquiatra), psicélogos e nutricionis-
tas, além de estagiarios nas areas de Psicologia e
Nutricao'?.

Foram incluidos no estudo os pacientes
com diagndstico de AN ou BN seguidos pelo GRA-
TA, que foram internados entre 1982 e 2011 - ano
em que consta a primeira internacao realizada
pelo grupo e Ultima de acordo com o periodo de
coleta de dados -, independente do sexo e idade,
com duracéo de internacao igual ou superior a
trés dias. Foram excluidos do estudo pacientes
com internacao inferior a data descrita, pelo fato
de ndo ser possivel mensurar possivel beneficios
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no estado nutricional, além dos pacientes que
apesar do diagnoéstico do TA, nao receberam aten-
dimento pelo GRATA ou cujos prontudrios nao
foram encontrados nos arquivos médicos.

Por meio do levantamento dos registros
de pacientes realizado em sistema informatizado
implantado no HCFMRP-USP junto ao Departa-
mento de Secao de Dados Médicos, foram encon-
trados os registros de 171 pacientes que estiveram
internados com diagnostico de AN ou BN no refe-
rido periodo. A partir da localizagao e pesquisa
em cada um dos 171 prontudrios, 88 pacientes
foram excluidos do estudo (30 pacientes nao eram
portadores de TA, 39 pacientes receberam atendi-
mento por outra especialidade médica que ndo o
GRATA, 14 pacientes tiveram tempo de hospita-
lizacdo inferior a trés dias e cinco prontudrios nao
foram encontrados). Sendo assim, a amostra final
foi constituida por dados referentes a 83 pacientes
portadores de TA que foram atendidos pelo GRATA
e que necessitaram de internagao para tratamen-
to de AN ou BN.

Os dados foram coletados a partir da revi-
sdo dos prontuéarios dos pacientes, seguindo o
instrumento de coleta desenvolvido para a pes-
quisa. Foram colhidos dados sociodemograficos,
peso, altura e resultados de exames bioquimicos
(albumina, proteinas totais, ferro, hemoglobina,
hematocrito, glicemia, colesterol, triglicérides,
fracdes Low Density Lipoprotein (LDL) e High
Density Lipoprotein-cholesterol (HDL-colesterol),
sédio, potassio, vitaminas A, C, B,,, beta-caroteno
e 4cido fdlico) no inicio e final da internacéo
daqueles internados apenas uma vez. Para agque-
les internados mais vezes, os dados foram cole-
tados no inicio da primeira internacao e no final
da dltima internacao. Assim, pode-se comparar
a evolucdo da hospitalizacdo em geral, e ndo de
cada interacao separadamente. A adequacao dos
exames bioquimicos seguiu os valores de referén-
cia adotados pelo Laboratério de Analises Clinicas
do HCFMRP-USP.

A determinacao do estado nutricional de
pacientes adultos (>20 anos) foi feita mediante
classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC),

segundo preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude'. Para criancas e adolescentes até 19
anos a classificacao seguiu a estratificacdo segun-
do percentuais obtidos pela curva de IMC para
idade utilizada pelo Sistema de Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional™.

As informacoes coletadas foram transpor-
tadas para um banco de dados com técnica de
dupla-digitacao e validacdo no programa Excel,
do software Microsoft Office, versao 2007. Os
resultados descritivos foram obtidos por meic do
célculo das médias (desvio-padrao), valores mini-
mos e Maximos para as variaveis continuas, além
das frequéncias para as variaveis categéricas. A
normalidade das variaveis continuas foi avaliada
por meio do teste Kolmogorov-Smirov. Foram em-
pregados os testes paramétricos t Student pa-
reado e anélise de variancia (Anova). Para verificar
diferencas estatisticas entre as multiplas compa-
racbes no teste Anova, optou-se pelo método
Bonferroni. O teste nao-paramétricos Wilcoxon
foi utilizado para verificar a evolucao da glicernia
que nao apresentou distribuicdo normal. O valor
de p<0,05 foi adotado como significante e todos
os calculos das analises estatisticas foram reali-
zados com auxilio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 17.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (n° 976/2010).

RESULTADOS

No periodo de abrangéncia do estudo, o
GRATA prestou atendimento ambulatorial para
186 pacientes com TA, sendo que 83 deles (44,6%)
necessitaram de, no minimo, uma internacao du-
rante o tratamento. A média do nimero de inter-
nacoes foi de 1,9+3,9 vezes (variando de 1 a 26
vezes).

Os pacientes em sua maioria eram do sexo
feminino (n=79; 95,2%) e da raca branca (n=78;
94,0%), com meédia de idade na época do
diagnostico de 22,6+10,7 anos (variacdo de 8 a
58 anos), sendo 53,0% adultos (n=44) e 47,0%
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criancas e adolescentes (n=39). A maioria era
solteira (n=63; 76,0%), sem filhos (n=65; 78,3%)
e cerca da metade dos pacientes era estudante
cursando o ensino médio (n=42; 50,6%). Obser-
va-se que a maior parte deles reside em cidades
do estado de Sao Paulo (n=73; 88,0%) sendo,
aproximadamente um terco, moradores de
Ribeirao Preto (n=30; 36,1%).

O diagnéstico demonstrou preponderan-
cia de AN (n=71; 85,5%). Quando observado os
seus subtipos, cerca de quase metade (n=45;
54,2%) apresentava Anorexia Nervosa do tipo
Restritivo (AN-R) e 31,3% (n=26) tinha Anorexia
Nervosa do tipo Compulsdo Periddica/Purgativo
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(AN-CP). Pacientes portadores de BN abarcaram
apenas 14,5% (n=12) dos casos.

Os valores médios do IMC - segundo
diagnostico (Tabela 1) -, revelaram que os pacien-
tes com AN-R mantiveram-se ao término da inter-
nacao com magreza grau lll. Houve transicéo ao
término da internagdo para os pacientes porta-
dores de AN-CP, evoluindo de magreza grau lll
para grau Il. Nos subtipos de AN, evidencia-se
um aumento nos valores finais de IMC, o que
nao ocorreu entre os pacientes com BN - apesar
de permanecerem, em média, em eutrofia, tanto
no inicio quanto no término da internacéo. Houve
diferenca estatistica entre os valores médios de

Tabela 1. Indice de massa corporal (kg/m?) dos pacientes hospitalizados no inicio e final das internacées segundo diagnéstico. Ribeirao

Preto (SP), 2011.

P Inicio” Final™

iagnostico M DP Min Max n M DP Min Max
AN-R 45 13,5 2.5 8,9 21,6 44 14,8 2.7 09,3 22,1
AN-CP 26 157 88 9,1 21,2 25 16,9 2,9 11,9 23,3
BN 12 22,0 54 16,1 37.3 10 21,0 6,3 13,8 32,7

Nota: "AN-R < AN-CP e BN (p<0,05); **AN-R < BN e AN-CP < BN (p<0,05); M: Média; DP: Desvio-Padrao; Min: Minimo; Méax: Maximo; AN-R:

Anorexia Nervosa do tipo Restritivo; AN-CP: Anorexia Nervosa do tipo Compulsdo Periddica/Purgativo; BN: Bulimia Nervosa.

Tabela 2. Parametros bioquimicos dos pacientes portadores de transtorno alimentar hospitalizados no HCFMRP-USP no inicio e final das

internacdes. Ribeirdo Preto (SP), 2011.

Inicial Final
Parametro biogquimico n P
M DP M DP

Albumina (g/dL) 49 3,82 0,71 4,16 0,71 0,000
Proteinas totais (g/dL) 30 6,74 0,89 6,78 0,94 0,848
Ferro (mg/dL) 29 75,06 33,85 86,01 33,92 0,234
Hemoglobina (g%) 42 12,40 1,61 12,22 1,49 0,474
Hematocrito (%) 42 34,71 2,97 36,80 4,21 0,000
Glicemia (mg/dL) 45 81,85 42,44 82,75 19,29 0,340
Colesterol (mg/dL) 19 154,38 35,62 158,05 35,09 0,725
Triglicérides (mg/dL) 19 81,26 43,88 71,68 35,96 0,413
LDL-colesterol (mg/dL) 9 86,56 30,89 85,56 25,19 0,948
HDL-colesterol (mg/dL) 16 45,61 9,98 51,48 12,44 0,017
Potassio (mmol/L) 51 3,83 0,71 4,20 0,44 0,003
Sodio (mEg/L) 51 139,06 4,56 140,04 3,29 0,169
Vitamina A (ug/dL) 15 46,26 26,86 46,48 25,67 0,982
Vitamina C (mg/dL) 16 0,34 0,21 0,38 0,15 0,548
Vitamina B12 (pg/mL) 7 518,29 328,52 455,14 36,66 0,642
Beta caroteno (ug/dL) 15 210,21 166,60 199,04 111,70 0,702
Acido félico (ng/mL) 8 11,26 7,02 11,23 527 0,990

Nota: M: Média; DP: Desvio-Padrao; LDL: Low Density Lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade); HDL: High Density Lipoprotein (lipoproteina

de alta densidade); HCFMRP-USP: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
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IMC inicial e entre os diferentes diagnésticos. Ja
para o IMC final, as diferencas foram observadas
entre os pares de grupos AN-R e BN; e também
AN-CP e BN (p<0,05).

O IMC médio dos pacientes adultos (n=41)
no inicio da internacéo foi de 16,53+4,9kg/m?
(minimo:9,1; maximo 37,3kg/m?) e ao final
17 ,47+4,3kg/m? (minimo: 12,0; maximo: 37,7kg/m?).
Para as criancas e adolescentes (n=38), o valor
médio encontrado para o IMC inicial foi de
13,78kg/m?+2,57kg/m? (minimo:8,9 kg/m?; maxi-
mo: 19,4kg/m?); ao final da internacdo a média
foide 15,11kg/m?£2,99kg/m? (minimo: 9,3; maxi-
mo: 23,3kg/m?). Apesar de continuarem abaixo

Tabela 3. Valores de referéncia de exames bioquimicos adotados
pelo HCFMRP-USP. Ribeirao Preto (SP), 2011.

Pardmetro bioquimico Valor de referéncia

Albumina 3,5 - 5g/dL
Proteinas totais 6,4 - 8,2g/dL
Ferro 35 - 150mg/dL
Hemoglobina 0 13,5-17,59%
Q 12-15,59%
Hematdcrito O 39-45%
Q 35-45%
Glicemia 70 - 100mg/dL
Colesterol <200mg/dL
Triglicérides <150mg/dL
LDL-c <130mg/dL
HDL-c >40mg/dL
Sédio 135 - 145mEg/L
Potdssio 3,5 - 5mmol/L
Vitamina A Deficiente 10ug/dL
Baixo 10 - 19ug/dL
Aceitavel 20 - 49ug/dL
Alto >50ug/dL
Vitamina C Deficiente <0,2mg/dL
Baixo 0,2 - 0,29mg/dL
Aceitavel 0,3mg/dL
Vitamina B,, 174 - 878pg/mL
Acido félico 3 - 17ng/dL
Betacaroteno Deficiente <20ug/dL

Baixo 20 - 30ug/dL
Aceitavel 40 - 99ug/dL
Alto >100ug/dL

Nota: HCFMRP-USP: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; LDL-c: Low Density
Lipoprotein-cholesterol (lipoproteina de baixa densidade-colesterol);
HDL-c: High Density Lipoprotein-cholesterol (lipoproteina de alta den-
sidade-colesterol).

dos valores referentes a eutrofia, a melhoria obser-
vada na evolucao do estado nutricional durante
a hospitalizacdo de adultos, criancas e adolescen-
tes demonstrou diferenca estatistica (p<0,05).

Os valores médios da maioria dos para-
metros bioquimicos avaliados (albumina, pro-
tefnas totais, ferro, hemoglobina, hematdcrito, gli-
cemia, colesterol total, triglicérides, LDL-colesterol,
HDH-colesterol, potéssio, sédio, vitamina C, vita-
mina A, vitamina B, e 4cido folico) estavam den-
tro do limite da normalidade (Tabelas 2 e 3).
Apenas para o betacaroteno, os niveis médios
encontravam-se acima da normalidade no inicio
e final da internacao. Destaca-se a melhoria para
albumina, hematocrito, HDL-colesterol e potassio
ao final da internacéo (p<0,05).

DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado que pacientes
diagnosticados com TA, com quadro grave em
sua maioria, necessitardao de pelo menos uma
internacao para tratamento durante o curso da
doenca na tentativa de reverter ou minimizar as
complicacbes clinicas e comorbidades as-
sociadas'. Apesar da elevada proporcao de inter-
nacdes durante o tratamento, pouco se sabe so-
bre as caracteristicas desses pacientes e o tipo de
tratamento prestado a eles™. Ha escassez, sobre-
tudo na literatura nacional, na divulgacao dos re-
sultados da hospitalizacdo de pacientes com TA.

As caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes hospitalizados pelo GRATA foram se-
melhantes em relacdo a outros estudos: predo-
minancia de pacientes do sexo feminino e da raca
branca, com média de idade na época do diagnds-
tico préxima aos 21 anos. A maioria era solteira,
sem filhos, estudantes cursando o ensino médio
e residente da &rea urbana'®?".

A Anorexia nervosa, devido as suas graves
consequéncias nos sistemas organicos decorren-
tes da desnutricdo???3, associada a gravidade ain-
da maior quando diagnosticada em criancas e
adolescentes por influenciar diretamente o desen-
volvimento e o crescimento??°, torna-se o diagnoés-
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tico de TA mais prevalente nas intervencoes hos-
pitalares?®2¢. A distribuicdo dos pacientes inter-
nados pelo GRATA de acordo com o diagnostico,
demonstrou preponderancia de AN, sobretudo
am seu subtipo restritivo.

O estado nutricional é um caracteristica
clinica imporante a ser considerada nos TA, pois
a desnutricdo nos pacientes é um achado recor-
rente na literatura. Chu et al.?' divulgaram que a
mnédia de IMC dos 62 pacientes na admissao
hospitalar pelo ACUTE (Acute Comprehensive
Urgent Treatment for Eating Disorders), em Den-
ver nos Estados Unidos, foi de 12,9+2,0kg/m? e
13,1+1,9kg/m? ao final da internacao. O estudo
randomizado e controlado de Gowers et al.”’ en-
controu em 57 pacientes internados, IMC médio
inicial de15,3+1,6kg/m?. No estudo das coortes
de Willer, Thuras e Crow, observou-se, na década
de 1970, média de 13,7+1,5kg/m? na admissao
hos-pitalar e 16,7+1,4kg/m?ao término; ja nos
anos 1990, 14,6+1,7kg/m?no inicio da internacao
e 17,2+1,6kg/m?no final. Os resultados dessa in-
vestigacdo demonstram que a evolucao da média
de IMC de 81 pacientes internados na admissao
hospitalar passou de 15,4+4,3 para 16,3+3,9kg/m?
no final das internacoes. Comparativamente aos
estudos acima mencionados, observa-se que os
resultados encontrados nessa pesquisa mantém
a caracteristica comum de manutencao de desnu-
tricdo entre os pacientes ao final das internacoes,
apesar do aumento significativo nos valores mé-
dios. Em caréter isolado, as maiores médias de
IMC foram encontradas no servico brasileiro.

Alteracoes bioquimicas e disturbios hi-
droeletroliticos também sdo manifestacoes clini-
cas bastante comuns nos pacientes com TA,
principalmente entre os portadores de BN ou
AN-CP devido aos mecanismos compensatorios
para evitar o ganho de peso®. No presente estudo,
os valores médios inicial e final da maioria dos
parametros bioquimicos avaliados mantiveram-
-se dentro do limite da normalidade. Entretanto,
alguns deles merecem ser discutidos por mante-
rem estreita relacdo com caracteristicas clinicas
dos pacientes.
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A albumina é uma proteina sérica funda-
mental para a manutencao da pressao osmaotica
mantendo a distribuicao correta dos liquidos cor-
porais entre o compartimento intra e o extravas-
cular. Em pacientes gravemente desnutridos,
como nos casos de AN, suas concentracdes po-
dem ser mais baixas, pois o consumo alimentar
inadequado associado as baixas reservas pro-
teicas, podem diminuir sua sintese no figado®.
Em contrapartida, evidéncias atuais tém demons-
trado que as concentracoes séricas de albumina
mesmo em pacientes com desnutricao impor-
tante, geralmente sao normais?>3°32, A razao para
isto ndo é muito bem conhecida, mas pesqui-
sadores sugerem que 0s nhiveis normais podem
refletir a preservacao relativa de proteina frente
a reducdo do consumo ou a uma mudanca nas
concentracdes de albumina do meio extravascular
para o intravascular?®. Atualmente, a hipoalbumi-
nemia em pacientes com TA é associada ao mal
prognostico®®. Os achados do presente estudo cor-
roboram o paradoxo da albumina em concentra-
¢oes normais nos TA, pois a hipoalbuminemia foi
encontrada em apenas 12 pacientes (18,0%) na
admissao hospitalar. O mesmo aconteceu para
os resultados sanguineos de proteinas totais, que
também estdo associadas ao estado nutricional e
reservas corporais. A inadequacao desse parame-
tro esteve presente em apenas 16 pacientes
(24,2%).

Nos Transtorno Alimentares, principal-
mente na AN, a hipoglicemia é um achado
comum?*33, principalmente porque reflete o baixo
e irregular consumo de glicose por parte desses
pacientes. No entanto, a hipoglicemia grave é um
sinal de progndstico ruim e indicativo de hospita-
lizacdo imediata®. Chu et al.?' recentemente
revelaram que 44% dos pacientes hospitalizados
no ACUTE, entre 2008 e 2010, para estabilizacdo
médica apresentavam, na admissdo hospitalar,
hipoglicemia. Os achados do presente estudo de-
monstraram prevaléncia inferior de hipoglicemia
no inicio da internacao (31%).

A anemia pode estar presente em até 30%
dos casos de AN e BN, sendo geralmente do tipo
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normocitica e normocrémica. Esse quadro pode
ser consequéncia da ingestao insuficiente de ferro,
favorecendo o aparecimento da deficiénciado tipo
ferropriva. Baixas ingestdes de vitamina B, ou
folato também podem contribuir para a instalacéo
de anemia macrocitica nos pacientes3.

Os exames laboratorias investigados nesse
estudo sugerem que o perfil de anemia dos pa-
cientes esteve associado a diminuicao dos niveis
de hemoglobina, visto que as taxas de inade-
quacao para as concentracdes de hemoglobina e
hematocrito foram encontradas em 35,5% e
27,6% dos pacientes, respectivamente, no inicio
da internacdo. A anemia ferropriva foi pouco pre-
valente, pois apenas 2 pacientes estavam com
valores de ferro sérico baixo do normal, assim
como para os outros tipos de anemia relacionadas
as deficiéncias de vitamina B, e acido félico. A
inadequacdo na admissdo hospitalar para essas
vitaminas ocorreu em apenas um paciente.

A hipercarotenemia é um achado labora-
torial bem documentado e frequente na AN,
responsavel pela coloracao alaranjada na pele dos
pacientes®. Suas concentracoes séricas estdo

aumentadas na AN em relacdo a populacdo em:

geral*'. Estudos tém evidenciado hipercarote-
nemia em nUmero significativo de individuos com
TA; sua causa nao esta muito bem elucidada, mas
é frequentemente associada a ingestao excessiva
de frutas e vegetais ricas em caroteno, alimentos
preferidos para consumo devido ao baixo teor
caldrico.

Boland et al.*° encontraram em amostra
de 101 pacientes com AN, prevaléncia de 62,0%
de hipercarotenemia. Sherman et al.*' observaram
prevaléncia menor em sua amostra, apenas 13,0%
dos portadores de TA apresentavam esse quadro,
nenhum deles com BN. A prevaléncia de hiperca-
rotenemia nos pacientes de TA desse estudo foi
alta e superior aos estudos acima descritos; 73,2 %
no inicio da internacéo e 77,3% ao término da
hospitalizacao.

As pesquisas que adotam como meto-
dologia a coleta de dados por meio de revisdo de

prontudrios apresentam, inevitavelmente, viés
importante relacionado a perda ou omissao de
informacoes registradas pelos profissionais de
saude. Essa foi a principal dificuldade encontrada
no desenvolvimento deste estudo, cuja perda
amostral variou amplamente, de 1,2 a 95,5%,
somado ao fato de que muitos pacientes nao
tinham os exames iniciais e finais para todos os
parametros bioquimicos investigados. Apesar das
limitacoes do estudo, os resultados e as informa-
coes divulgadas poderao contribuir para a lite-
ratura cientifica ao divulgar os resultados da expe-
riéncia de um servico especializado ao longo de
seus 30 anos de existéncia.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que apesar
das dificuldades encontradas no tratamento, con-
siderando-se principalmente a resisténcia frente
a recuperacao clinica de um modo geral e, espe-
cialmente, em relacao ao peso, a hospitalizacao
integral quando indicada adequadamente pode
proporcionar melhora no estado nutricional,
apesar de ainda ser insuficiente para evolucao dos
pacientes a eutrofia. Além disso, constatou-se que
ela contribui para a melhoria dos resultados na
maioria dos exames bioquimicos ao término da
hospitalizacao, o que, observou-se, eleva significa-
tivamente os niveis de albumina, hematécrito, li-
poproteina de alta densidade e potéssio.
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Food insecurity among the elderly:
Cross-sectional study with
soup kitchen users'

Inseguranca alimentar em idosos:
estudo transversal com usudrios
de restaurante popular

Bruna Fernanda do Nascimento Jacinto de SOUZA?
Leticia MARIN-LEON?

ABSTRACT

Objective

To investigate whether food insecurity is associated with the demographic, socioeconomic, lifestyle, and health
conditions of the elderly.

Methods

This cross-sectional study included 427 elderly (360 years) from Campinas, Sao Paulo; half were users of a
government-run soup kitchen and the others, their neighbors of the same sex. Food insecurity was measured
by the Brazilian Food Insecurity Scale. Univariate multinomial logistic regression was used for calculating the
odds ratio and 95% confidence interval to measure the association between the independent variables and
food insecurity. Variables with p<0.20 were included in a multinomial model, and only those with p<0.05
remained.

Results

Most respondents (63.2%) were males; 15.2% and 6.6% were experiencing mild and moderate/severe food
insecurity, respectively. The final model, adjusted for sex and age, showed that elderly with a total family
income <2 minimum salaries (OR=3.41, 95%Cl=1.27-9.14), who did not have a job (OR=2.95, 95%CI=1.23-7.06),
and who were obese (OR=2.01, 95%CI|=1.04-3.87) were more likely to be mildly food insecure. Elderly with
cancer (OR=4.12, 95%ClI=1.21-14.0) and those hospitalized in the past year (OR=3.16, 95%Cl=1.23-8.11) were
more likely to be moderately/severely food insecure. Finally, elderly living in unfinished houses (OR=2.71; and

1 Article based on the dissertation of BEN] SOUZA, intitled “Condicoes de vida e sauide de idosos residentes em Campinas-SP: estudo
caso-controle com usudrios de restaurante popular”. Universidade Estadual de Campinas; 2012. Sponsor: Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Process n° 2010/51185-2).

2 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Satde Coletiva. R. Tessélia Vieira de
Camargo, 126, 13083-887, Campinas, SP, Brasil. Corrcspondéncia para/Correspondence to: BFNJ SOUZA. E-mail:
<brunafnjs@hotmail.com>.
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OR=2.92) and who did not consume fruits (OR=2.95 and OR=4.11) or meats daily (OR=2.04 and OR=3.83)
were more likely to be mildly and moderately/severely food insecure.

Conclusion

Food insecure elderly are more likely to have chronic diseases, poor nutritional status, and poor socioeconomic
condition. Therefore, the welfare programs should expand the number of soup kitchens and develop other
strategies to assure adequate nutrition to these elderly.

Indexing terms: Aged. Chronic disease. Food consumption. Food security. Nutritional status. Socioeconomic
factors.

RESUMO

Objetivo
Investigar a associacdo de insequranca alimentar com as condicées demograficas, socioeconémicas, de estilo
de vida e saude de idosos.

Métodos

Estudo transversal com 427 idosos (260 anos), residentes em Campinas, Sao Paulo, usudrios de restaurante
popular, e seus respectivos vizinhos do mesmo sexo. A insequranca alimentar foi medida utilizando a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. Calculou-se Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%, mediante regressao
logistica multinomial univariada, para medir associacao das varidveis independentes com inseguranca alimentar;
as com p<0,20 integraram modelo de regressdo multinomial multiplo, permanecendo as varidveis com p<0,05.

Resultados

Dos entrevistados, 63,2% eram homens, houve 15,2% de inseguranca leve e 6,6% de moderada/grave. No
modelo final, ajustado por sexo e idade, observou-se maior chance de inseguranca leve entre idosos que
tinham renda familiar total < 2 salarios-minimos (OR=3,41; IC95%=1,27-9, 14), ndo trabalhavam fora (OR=2,95;
1C95%=1,23-7,06), e eram obesos (OR=2,01; IC95%=1,04-3,87). Houve maior chance de inseguranca
moderada/grave entre aqueles que referiram ter tido cancer (OR=4,13; 1C95%=1,21-14,0) e internacdo no
ultimo ano (OR=3,16, IC95%=1,23-8,11). Maior chance de inseguranca leve e moderada/grave foi observada
entre aqueles que residiam em moradia de alvenaria inacabada/outras (OR=2,71, e OR=2,92), e que referiram
nao consumir diariamente frutas (OR=2,95; e OR=4,11) e carnes (OR=2,04; e OR=3,83).

Conclusao

Os idosos com inseguranca alimentar apresentam maior chance de doencas crénicas, pior estado nutricional,
além de piores condicbes socioeconémicas, motivo pelo qual se sugere a expansao do numero de restaurantes
populares, bem como desenvolver outras estratégias para assequrar a nutricao adequada dos idosos.

Termos de indexacdo: /doso. Doenca crénica. Consumo alimentar. Sequranca alimentar e nutricional. Estado
nutricional. Fatores socioeconémicos.

INTRODUCTION

Revista de Nutricao

The concept of food security is defined by
the Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea, National Food and Nutrition
Security Council) as the condition in which
individuals obtain, in a sociably acceptable
manner, a diet that meets their individual
requirements quantitatively and qualitatively,
keeping them healthy. In 2006, the definition was
incorporated in the Organic Law on Food and
Nutrition Security'.

Food and nutrition security is a very broad
theme which can be analyzed from macro- and
microeconomic viewpoints and involves conditions
related to food supply and demand?.

Epidemiological studies have used the
Escala Brasileira de Insequranca Alimentar (EBIA,
Brazilian Food Insecurity Scale) to measure food
security directly. This scale was adapted from the
Household Food Security Scale Measurement?, an
American scale based on the scale developed by
Radimer et al.4, and other scales that use the same
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concepts®. Food insecurity ranges from the
concern and anguish caused by uncertain access
to food, to hunger caused by food deprivation®.

The intense process of demographic
transition that started around the 1940s in Brazil
resulted in an expressive increase in the number
of elderly®. The census of 2010 found that the
population of individuals aged 60 years or more
exceeded 20 million, 10.8% of the general
population. The elderly represent 12.4% of the
population of Campinas, Sdo Paulo, or 10.9% of
the males and 13.8% of the females’.

The United States of America (USA) has
monitored yearly the rates of food security across
the population. In 2010, 14.5% of the American
households experienced some sort of food
insecurity. The prevalence of food insecurity in
households with elderly individuals (=65 years)
was 7.9%, and among elderly who lived alone,
8.0%:.

In general, the prevalence of food
insecurity tends to be smaller in households with
elderly individuals, since the elderly usually have
stable incomes when compared with other
groups®?. In Brazil, the Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios'™ (PNAD, National
Household Sample Survey) found a prevalence of
food insecurity of 30.2%, 11.5% being moderate
or severe, while households with elderly individuals
had prevalences of 23.9% and 8.8%, respectively.
Based on PNAD/2004, Rosa et al.!" reported that
the prevalence of food insecurity in households
headed by elderly individuals was 29.8%, while
the prevalence for all households in that same
year was 34.8%'2. In Campinas (SP), a population-
based cross-sectional study found that 52.0% of
the households experienced some degree of food
insecurity in 2003, and moderate or severe food
insecurity was found in 19.0% of the households
with elderly individuals; no differences on the
prevalence of food insecurity were observed
between households with children/adolescents
<18 years and those with elderly. Food
insecurity has a greater impact on the elderly
because of its association with chronic diseases,
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such as obesity, diabetes, high blood pressure,
and depression’#1®.

The development of public policies against
food insecurity in Brazil began some decades
ago'. However, the government began to
increase the number of social benefits, especially
their coverage, in 2003, launching the program
Fome Zero (Zero Hunger). Among other initiatives,
this public policy included the establishment of
soup kitchens to increase access to food'®. In the
State of Sdo Paulo, soup kitchens are currently
run by the State Department of Social Development,
and its objective is to provide nutritionally
balanced meals at a very low price'.

Hence, considering the growing proportion
of elderly in the population and the importance
of local epidemiological information for the
planning, implementation, definition, and review
of assistance policies and actions, the objective
of this study was to investigate whether food
insecurity is associated with the demographic,
socioeconomic, lifestyle, and health conditions of
the elderly.

METHODS

This cross-sectional study was conducted
in Campinas (SP), with 427 elderly aged 60 years
or more with permanent address.

The study demographic variables were
gender (male; female), age (60-69 years; 70 years
or more), race/color (Caucasian; not Caucasian),
and marital status (married; single/separated/
divorced/widowed). The socioeconomic variables
were education level (<4 years of formal education;
>4 years of formal education), total family income
(£2 minimum salaries; >2 minimum salaries), job
status (yes; no), economic class according to the
Economic Classification Criterion Brazil 2008 (A+B;
C; D+E)%, and type of house (finished masonry;
unfinished masonry/others).

Food security was determined by EBIA,
which consists of 15 yes-no questions about one’s
exposure to different levels of food insecurity in
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the past three months. Given that each ‘yes’
represents one point and that the scale ranges
from zero to fifteen points, the scores are as
follows: 0 means food security. In families with
children/adolescents <18 years, the scores for mild,
moderate, and severe food insecurity are 1-5
points, 6-10 points, and 11-15 points, respectively.
In families without minors, the respective scores
are 1-3 points, 4-6 points, and 7-9 points. The
present study considered moderate and severe
food insecurity as a single category’.

The study health variables were self-
perceived health (very good/good; regular/bad/
very bad); self-reported diseases when asked
“Have you been told by a doctor or other health
professional that you have any of the following
diseases?” (high blood pressure; dyslipidemia;
diabetes; heart disease; cancer); daily use of
medications (yes; no); and hospitalization in the
past year (yes; no). Physical ability was estimated
by the following questions: “Do you leave home
daily?” (yes; no); and “For how long can you walk
without getting tired?” (15 minutes or less; more
than 15 minutes). The participants’ weight was
measured by a portable digital scale for adults
(Tanita, model BF-680) and height by a portable
stadiometer for adults (Sanny). Body Mass Index
(BMI) was calculated by dividing the weight in
kilograms by the square of the height in meters
(kg/m?). Nutritional status was classified as
underweight (BMI <23kg/m?), normal weight
(23kg/m?<BMI <28kg/m?), and obese (BMI
>28kg/m?)?".

Food intake was determined by a food
frequency questionnaire with 8 foods or food
groups and their respective intake frequencies
(does not eat; 1-2/month, 1-2/week, 3-6/week,
and daily). For the analysis, the food intake
frequencies were categorized as daily or not for
milk, fruits, vegetables, and meats; and less than
once a week or once or more a week for deep
fried foods, sausages, and soda. Additionally, the
study investigated how often supper was replaced
by a snack (never; at least once a week); and
whether the participants frequented the soup
kitchen Restaurante Popular - Bom Prato (yes; no).

The interviews were conducted from
January to August 2011 by trained interviewers
using an interviewer manual developed for
standardizing the method of approach.

A pilot study in the soup kitchen Bom Prato
was conducted to test the questionnaire and its
administration strategies. Questions difficult to
understand were improved.

The soup kitchen Bom Prato is part of the
Fome Zero program and aims to provide very
inexpensive but healthy meals to socially vulnerable
individuals'®.

The sample consisted of two groups. The
first group was selected at the soup kitchen. All
elderly individuals who were in the waiting line
were invited to participate in the study. The
anthropometric measurements were taken before
lunch. Approximately 15% of the elderly refused
to participate. The second group consisted of the
same-sex neighbors of the first group. The
selection began in the same block of reference,
at the right side of the participant’s home. If there
were no elderly in the same block, the search
continued in the next block to the right of the
first block. Approximately 4% of the elderly
neighbors refused to participate in the study.

The data were entered in the database
Epi-Info version 6.0.4, which was then exported
to the software Stata version 9.1 for the statistical
analyses. The dependent variable was food
security, categorized as food security (reference
category), mild food insecurity, and moderate/
severe food insecurity. Each independent variable
was expressed as absolute frequency and
percentage. Cross tabulation with food security/
food insecurity and the independent variables
underwent the chi-square calculation, with the
significance level set at 5% (p<0.05). Univariate
multinomial regression was used for calculating
the Odds Ratio (OR) with a 95% Confidence
Interval (95%Cl) to determine whether food
insecurity was associated with any of the
independent variables. The variables with p<0.20
in the univariate analysis were selected for the
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multiple multinomial regression model. Only the
statistically significant variables (p<0.05) controlled
for sex and age remained in the final model.

All study participants were informed about
the study individually and interviewed only after
they signed a free and informed consent form.
The project was approved by the Research Ethics
Committee of the School of Medical Sciences of
the Universidade Estadual de Campinas in April
2010 (CEP n° 169/2009).
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RESULTS

Of the 427 interviewees, 270 (63.2%)
were males; 72.2% were food secure, 15.2%
were mildly food insecure, and 6.6% were
moderately/severely food insecure.

The elderly with four years or less of formal
education were approximately four times more
likely to be mildly food insecure than those with
more than four years of formal education
(OR=3.74; 95%CI=1.65-8.48). Those living in

Table 1. Food security status according to demographic and socioeconomic variables and the Odds Ratio (OR) of mild and moderate/
severe food insecurity using food security as the reference category!. Campinas (SP) Brazil, 2011.

Food security Mild food Moderate/severe
Variables @ insecurity (b) ~_food insecurity () a6 OR (95%CH) (b/a)  OR (95%C1) (a)
n=334 % n=65 % n=28 %

Sex 0.630

Male 215 64.4 39 60.0 16 57.1 1 1
Female 119 35.6 26 40.0 12 429 1.20(0.69-2.07)  1.35(0.62-2.95)
Age (years) 0.291

60-69 285 85.3 60 92.3 25 89.3 1 1

70 or + 49 14.7 5 7.7 3 107 0.69 (0.43-1.12)  0.83 (0.45-1.54)
Race/color 0.083

Caucasian 253 75.8 43 66.2 17 60.7 1 1

Not Caucasian 81 24.2 22 338 11 393 1.59(0.90-2.82)  2.02 (0.90-4.49)
Marital status? 0.931

Married 151 452 31 47.7 13 46.4 1 1

Not married 183 54.8 34 52.3 15 53.6 0.90(0.53-1.54)  0.95(0.43-2.06)
Education level 0.004

>4 years 104 311 7 10.8 8 28.6 1 1

<4 years 230 68.9 58 89.2 20 71.4 3.74 (1.65-8.48) 1.13(0.48-2.65)
Has job 0.179

Yes 81 24.3 9 13.8 7 25.0 1 1

No 253 I5.7 56 86.2 21 75.0 1.99(0.94-4.20) 0.96 (0.39-2.34)
Total family income® 0.000

>2 minimum salaries 87 28.8 5 83 2 7.4 1 1

<2 minimum salaries 215 71.2 55 91.7 25 92.6 4.45(1.72-11.4) 5.05(1.17-21.8)
Economic class 0.011

Class A +B 81 243 9 13.9 3 10.7 1 1

Class C 181 54.2 30 46.1 16 571 1.49(0.67-3.28) 2.38(0.67-8.41)
Class D+E 72 21.5 26 40.0 9 32.2 3.25(1.42-7.39) 3.37(0.87-12.9)
Type of house 0.001

Finished masonry 299 89.5 50 76.9 20 71.4 1 1
Unfinished masonry/others 35 10.5 15 23.1 8 28.6 2.56(1.30-5.03)  3.41(1.40-8.33)

Note: OR calculated by univariate multinomial logistic regression; 2Not married means single, widowed, divorced or separated; 338 did not inform.

95%Cl: Confidence Interval of the 95%.
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households with a monthly family income equal
to or below two minimum salaries and in
unfinished masonry or another type of house were
more likely to be mildly food insecure (OR=4.45;
95%Cl=1.72-11.4and OR=2.56;95%Cl=1.30-5.03)
or moderately/severely food insecure (OR=5.05;

95%Cl=1.17-21.8and OR=3.41;95%C|=1.40-8.33,
respectively). Finally, those belonging to the
economic classes D+E were also more likely to be
mildly food insecure (OR=3.25; 95%Cl=1.42-7.39).
Age, marital status, and frequenting soup kitchens
were not associated with food security status.

Table 2. Food security status according to health variables and the Odds Ratio (OR) of mild and moderate/severe food insecurity using
food security as the reference category!. Campinas (SP) Brazil, 2011.

Food security Mild food Moderate/severe

Variables (a) insecurity (b) food insecurity (c) pvalue OR (95%CI) (b/a) OR (95%Cl) (/a)

n=334 % n=65 % n=28 %
Self-perceived health 0.002
Very good/Good 150 44.9 17 26.2 6 214 1 1
Regular/Bad/Very bad 184 55.1 48 73.8 22 78.6 2.30(1.27-4.16) 2.98(1.18-7.56)
Leaves home daily 0.140
Yes 225 67.4 40 61.5 14 50.0 1 1
No 109 326 25 38.5 14 50.0 1.29(0.74-2.23) 2.06 (0.95-4.48)
Can walk for more than 15 0.102
minutes before getting tired
Yes 266 79.6 44 67.7 21 75.0 1 1
No 68 204 21 323 7 25.0 1.86(1.04-3.34) 1.30(0.53-3.19)
High blood pressure 0.134
No 151 45.2 24 36.9 8 286 1 1
Yes 183 54.8 41 63.1 20 714 1.40 (0.81-2.43) 2.06 (0.88-4.81)
Dyslipidemia 0.151
No 231 69.2 37 56.9 18 64.3 1 1
Yes 103 30.8 28 43.1 10 35.7 1.69(0.98-2.92) 1.24(0.55-2.79)
Diabetes 0.125
No 250 74.9 48 43.9 16 57.1 il 1
Yes 84 25.1 17 26.1 12 42.9 1.05(0.57-1.93) 2.23(1.01-4.90)
Heart disease 0.147
No 253 75.8 45 69.2 17 60.7 1 1
Yes 81 24.2 20 30.8 11 39.3 1.38(0.77-2.48) 2.02 (0.90-4.49)
Cancer 0.012
No 313 93.7 58 89.2 22 78.6 1 1
Yes 21 6.3 7 10.8 6 21.4 1.79(0.73-4.42) 4.06 (1.48-11.1)
Daily use of medications 0.550
No 77 23.1 11 16.9 6 214 1 1
Yes 257 76.9 54 83.1 22 78.6 1.47 (0.73-2.95) 1.09 (0.43-2.80)
Hospitalized in the last year 0.001
No 284 85.0 56 86.2 16 57.1 1 1
Yes 50 15.0 9 13.8 12 42.9 0.91(0.42-1.96) 4.26 (1.90-9.54)
Nutritional status 0.103
Normal weight 162 48.5 23 35.4 9 32.1 1 1
Underweight 57 17.1 10 15.4 5 17.9 1.23(0.55-2.75) 1.57 (0.50-4.90)
Obese 115 34.4 32 49.2 14 50.0 1.95(1.09-3.52) 2.19(0.91-5.23)

Note: "OR calculated by univariate multinomial logistic regression. 95%Cl: Confidence Interval of the 95%.
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Females, non-Caucasians, and those without a
job were more likely to be food insecure, but the
differences, confirmed by the confidence interval,
were not significant (Table 1).

The elderly who reported having regular/
bad/very bad health were two times more likely
to be mildly (OR=2.30; 95%CI=1.27-4.16) or
moderately/severely food insecure (OR=2.98;
95%Cl=1.18-7.56). Those who could not walk
15 minutes without getting tired were also more
likely to be mildly food insecure (OR=1.86;
95%Cl=1.04-3.34). Obese elderly were almost
twice as likely to be mildly food insecure
(OR=1.95; 95%CI=1.09-3.52). Moderately/
severely food insecure elderly were more likely to
have diabetes (OR=2.23; 95%CI|=1.01-4.90) or
cancer (OR=4.06; 95%Cl=1.48-11.1), or to have
been hospitalized in the past year (OR=4.26;
95%(Cl=1.90-9.54). Leaving home daily, high
blood pressure, dyslipidemia, heart disease, and
daily use of medication were positively associated
with food insecurity, but the differences, confirmed
by the confidence interval, were not significant
(Table 2).

The elderly who did not consume fruits
daily were three and four times more likely to be
mildly (OR=3.16; 95%Cl=1.80-5.56) and
moderately/severely food insecure (OR=4.53;
95%ClI=1.87-10.9), respectively. Likewise, the
elderly who did not consume meats daily were
two and four times more likely to be mildly
(OR=1.98; 95%ClI=1.15-3.42) and moderately/
severely food insecure (OR=3.72; 95%Cl=1.54-
8.99), respectively. Those who replaced supper
by a snack and did not consume milk, leaf
vegetables, and vegetables daily, and consumed
soda at least once a week were more likely to be
mildly and moderately/severely food insecure, but
the differences were not confirmed by the
confidence interval (Table 3).

In addition to the variables presented in
Table 4, the final model was adjusted for sex and
age. Elderly with a total family income <2
minimum salaries (OR=3.41; 95%Cl|=1.27-9.14),
without a job (OR=2.95; 95%Cl=1.23-7.06), and
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who were obese (OR=2.01; 95%CI=1.04-3.87)
were more likely to be mildly food insecure. Those
who had had cancer (OR=4.13; 95%CI 1.21-14.0)
and been hospitalized in the past year (OR=3.16;
95%Cl 1.23-8.11) were more likely to be
moderately/severely food insecure. The elderly
were more likely to be mildly and moderately/
severely food insecure if they lived in unfinished
masonry or other types of houses (OR=2.71;
95%CI=1.23-5.95 and OR=2.92; 95%Cl=1.02-
8.31, respectively) and did not eat fruits (OR=2.95;
95%Cl=1.57-5.55 and OR=4.11; 95%Cl=1.51-
11.1, respectively) or meats daily (OR=2.04;
95%Cl=1.11-3.73 and OR=3.83; 95%Cl=1.46-
10.0).

DISCUSSION

Despite the increasing size of the elderly
population and the current importance of the
food security theme, there are few studies about
food insecurity among the elderly. Although EBIA
investigates only access to food and not whether
the food is obtained in a socially acceptable
manner or whether the diet meets the individual’s
requirements established by Consea, its use
helps to identify the vulnerable population,
complementing the socioeconomic indicators
used for planning.

One of the main findings of this study is
that food insecurity is associated with many life,
health, and dietary conditions, even though the
frequency of elderly who are mildly and
moderately/severely food insecure is low. The final
logistic regression model shows the conditions
associated with food insecurity. While low income
and not having a job promote food insecurity, not
consuming fruits and meats daily and obesity
reflect it. Many variables that were associated with
mild food insecurity were not associated with
moderate/severe food insecurity because of the
small number of participants who were
moderately/severely food insecure, and thus the
confidence interval was not significant.
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Table 3. Food security status according to eating habits and the Odds Ratio (OR) of mild and moderate/severe food insecurity using food

security as the reference category!. Campinas (SP) Brazil, 2011.

Food security Mild food Moderate/severe
Variables (a) insecurity (b) food insecurity (c) pvalue OR(95%CH (0/a)  OR (95%Cl) (da)
n=334 % n=65 % n=28 %

Soup kitchen user 0.851

Yes 162 48.5 34 52.3 14 50.0 1 1

No 172 51.5 31 47.7 14 50.0 0.85 (0.50-1.46) 0.94 (0.43-2.03)
Replaces supper by snack 0.084

Never 137 41.0 35 83.8 32.1 1 1

Once or more per week 197 59.0 30 46.1 19 67.9 0.59 (0.34-1.01) 1.46 (0.64-3.34)
Milk intake 0.387

Daily 215 64.4 38 58.5 15 53.6 1 1

Not daily 118 35.6 27 41.5 13 46.4 1.28 (0.74-2.20) 1.56 (0.72-3.40)
Fruit intake 0.000

Daily 201 60.2 21 323 7 25.0 1 1

Not daily 133 39.8 44 67.7 21 75.0 3.16 (1.80-5.56) 4.53(1.87-10.9)
Leaf vegetable intake 0.127

Daily 92 27.5 11 16.9 5 17.9 1 1

Not daily 242 72.5 54 83.1 23 82.1 1.86 (0.93-3.72) 1.74 (0.64-4.73)
Vegetable intake 0.107

Daily 81 24.3 9 13.8 4 14.3 1 1

Not daily 253 75.7 56 86.2 24 85.7 1.99 (0.94-4.20) 1.92 (0.64-5.70)
Meat intake? 0.001

Daily 185 55.4 25 38.5 7 25.0 1 1

Not daily 149 44.6 40 61.5 21 75.0 1.98(1.15-3.42) 3.72 (1.54-8.99)
Deep-fried food intake 0.989

< once per week 103 30.8 20 30.8 9 32.1 1 1

> once per week 231 69.1 45 69.2 19 67.9 1.00 (0.56-1.78) 0.94 (0.41-2.15)
Sausage intake 0.061

< once per week 137 41.0 33 50.8 17 60.7 1 1

> once per week 197 59.0 32 49.2 11 39.3 0.67 (0.39-1.14) 0.44 (0.20-1.00)
Soda intake 0.792

< once per week 126 37.7 23 354 12 429 1 1

> once per week 208 62.3 42 64.6 16 57.1 1.10(0.63-1.92) 0.80 (0.37-1.76)

Note: OR calculated by univariate multinomial logistic regression; 2Beef, chicken, pork. 95%CI: Confidence Interval of the 95%.
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Since this is not a population-based study,
one of its limitations is the impossibility of
estimating prevalences representative of the
elderly in the municipality. Another issue worthy
of mention is that the higher coverage of welfare
programs and/or the greater availability of credit
for the population have reduced the prevalences
of food insecurity, so a larger sample size would
be necessary to investigate the association
between food insecurity and frequenting soup
kitchens.

The association found by the present study
between food insecurity and low education level
and low income has been reported by other
authors. Traditionally, these indicators have been
pointed out as the main determinants of food
insecurity?>23, According to PNAD/2004, the
prevalence of food insecurity in a sample of
23,877 Brazilian households headed by elderly
individuals was 29.8%, and the prevalences of
severe food insecurity differed significantly
between income strata (2.8% for those receiving
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Table 4. Final multiple multinomial regression model, Odds Ratio (OR) adjusted for sex and age group'. Campinas (SP) Brazil, 2011.

Mild food Moderate/severe food
P ; ) d el
Variables insecurity p value Insecurity p value
OR 95C1% OR 95C1%
Total family income 0.015 0.095
> 2 minimum salaries 1 1
< 2 minimum salaries 3.41 1.27-9.14 3.72 0.79-17.4
Has job 0.015 0.660
Yes 1 1
No 2.95 1.23-7.06 0.78 0.26-2.33
Type of house 0.013 0.044
Finished masonry 1 1
Unfinished masonry/others 2.7 1.23-5.95 2.92 1.02-8.31
Cancer 0.528 0.023
No 1 1
Yes 1.42 0.47-4.22 4.13 1.21-14.0
Hospitalization in the past year 0.297 0.017
No 1 1
Yes 0.63 0.26-1.50 3.16 1.23-8.11
Nutritional status
Normal weight 1 1
Underweight 197 0.47-2.86 0.731 1.70 0.47-6.11 0.415
Obese 2.01 1.04-3.87 0.036 2.40 0.90-6.40 0.079
Fruit intake 0.001 0.006
Daily 1 1
Not daily 2.95 1.87-5.55 411 1.51-11.1
Meat intake 0.020 0.006
Daily 1 1
Not daily 2.04 1.11-3.73 3.83 1.46-10.0

T0R calculated by multinomial logistic regression; 2Reference category: food security; 95%Cl: Confidence Interval of the 95%.

=1 minimum salary to 34.1% for those whose
per capita income was less than 25.0% of a
minimum salary) and education levels (0.7% for
those with more than 10 years of formal
education to 9.6% for those with less than one
year of formal education), and the prevalences
increased as these conditions worsened'". For the
Distrito Federal, the same survey showed that the
prevalences of mild and severe food insecurity in
households headed by elderly individuals was
12.9% and 4.3%, respectively, and in households
not headed by elderly individuals, the prevalences
were 8.2% and 3.0%, respectively?*. Brasilia’s
situation is opposite to that of the rest of the
country, where the presence of elderly individuals
heading the household protects against food
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insecurity, possibly because the retirement pension
increases the family income?®. A study conducted
in 2009 in Australia found a frequency of food
insecurity among adults of 25.0%, and those who
reported lower incomes were approximately nine
times more likely to be food insecure (OR=8.96;
95%Cl=4.41-12.21)%. In Texas, USA, city data of
2006 showed that 18.6% of adults and elderly
aged >50 years were food insecure, especially
women and those below the poverty line;
moreover, the prevalence of food insecurity
decreased as the education level and age
increased (p<0.000)?’.

Like education level and income, economic
class has been pointed out as an important
indicator of food security status. A population-

Revista de Nutricdo



688

Revista de Nutricdo

BFNJ SOUZA & L MARIN-LEON

based study done in a municipality of the
metropolitan region of the city of Rio de Janeiro
in 2005 found a prevalence of food insecurity of
53.8%, and households in the economic class E
had a prevalence of severe food insecurity of
44.6% (p<0.001)?. The present study found that
the highest frequency of mild and moderate/
severe food insecurity occurred among elderly in
the economic classes D+E (32.7%) and C (20.3%),
and those in the classes D+E were almost three
times more likely to be mildly food insecure
(p=0.011). Food insecurity is unexpected in higher
economic classes. However, in the present sample,
12.9% of the elderly in classes A+B were food
insecure. All the moderately/severely food
insecure elderly in the classes A+B were taking
medication daily (data not shown), so it is possible
that other expenses, such as those with
pharmaceuticals, affected their food purchasing
power. Food insecurity in higher economic classes
may be associated with expenses, such as
pharmaceuticals not provided by the government,
paid medical visits, health insurance, or even
financial aid to other family members.

Despite the plenty of evidence that food
insecurity is inversely associated with education
level and income since most elderly belong to a
generation with low education level, this study
found that type of house is a stronger indicator
of socioeconomic status as it was more strongly
associated with mild and moderate/severe food
insecurity. Socioeconomic status reflects asset
acquisition, ownership, and accumulation over
the years. Food insecurity and housing instability
may also be responsible for low access to health
care, as reported by Kushel et al.?°, who studied
a sample of adult, low-income Americans and
found that 23.6% experienced housing instability
and 42.7% experienced food insecurity.

Food security status was not associated
with frequenting soup kitchens. In fact, the
frequency of mild food insecurity was slightly
greater among the elderly who frequented the
soup kitchen (52.3% vs 47.7%). This finding
indicates that soup kitchens are in fact reaching
their target population, that s, socially vulnerable
elderly™. Although the food security status of

soup kitchen users and non-users did not differ
significantly, the socioeconomic status of non-
users was significantly better than that of users
(data not shown). If soup kitchens did not exist,
the prevalence of food insecurity among their
users would be higher than that of their non-user
neighbors. Hence, soup kitchens and community
kitchens are a strategy to increase the vulnerable
population’s access to food. Additionally, given
that not all elderly are capable of going to a soup
kitchen and that there may be a number of
nutritionally vulnerable (underweight) elderly
ignored by this study, the creation of programs
that deliver meals to these people’s homes should
be considered. Between 1999 and 2000 in the
USA, roughly 39.6% of the food insecure elderly
were benefited by at least one food assistance
program, and 11.0% received their meals at home
or in retirement homes®.

Food security is one of the many
requirements for a population to be healthy and
well nourished®. Consistent with other studies?*, the
elderly who reported regular, poor, or very poor
health were more likely to be food insecure.
According to Ramsey et al.?¢, the physiological
and psychological changes caused by nutritional
deficiencies and the concern caused by restricted
access to food may explain the association
between food insecurity and many diseases. A
study conducted in Canada in 1996 with 153
women found that those who had experienced
food insecurity in the past twelve months,
including the past thirty days, were twice as likely
to report activity limitations due to disease or
disability°.

Self-reported diabetes and hospitalization
in the past year were also associated with
moderate/severe food insecurity in this study.
Based on data from the National Health and
Nutrition Examination Survey (1999-2002), a
cross-sectional study of a representative American
sample found that the prevalence of severe food
insecurity among diabetics was 16.1%, with a
twofold Odds Ratio (OR=2.1; 95%Cl=1.1-4.0)".
A cross-sectional study conducted in Jordan with
843 patients aged 22 to 84 years diagnosed with
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type 2 diabetes found that moderate/severe food
insecurity was associated with worse glycemic
control (p=0.04), and, according to the authors,
this may indicate that food insecure individuals
are more susceptible to diabetes complications®.
Similarly, food insecure Australians were more
likely to require hospitalization (OR=2.17;
95%Cl=1.14-4.14)%.

The present study found that mildly food
insecure elderly were approximately twice as likely
to be obese. Food insecurity does not always
reflect undernutrition. Overweight and obesity
may be associated with food insecurity because
monotonous diets and diets high in simple
carbohydrates and fats are inexpensive, a strategy
used against food insecurity*3*. A higher
frequency of obesity (BMI >30kg/m?) was found
in severely food insecure diabetics (p=0.023)*.

No study was found in the literature
reporting an association between cancer and food
insecurity. The present study included an analysis
stratified by nutritional status and smoking status
to investigate possible confounders or interactions
between these variables. A limitation is that we
did not investigate the type of cancer or the time
since diagnosis. A study with a convenience
sample of 115 cancer patients of an outpatient
clinicin Kentucky, USA, showed that 17.4% were
food insecure, 7.8% severely so, and that the rates
of nutritional risk and depression were higher
among food insecure patients, who also had
lower quality of life. The authors mentioned that
the cross-sectional nature of the study was a
limitation, but they suggested that food insecurity
may be an important consideration for oncology
practice, especially regarding patients of low
socioeconomic status®,

Finally, the consumption of fruits and meats
tended to decrease as food insecurity increased.
The association between food insecurity and low
intake of fruits, vegetables, and meats has been
described by other studies®®3. In Campinas, a
cross-sectional, population-based study done in
2003 with households with elderly individuals
found that food secure families were significantly
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more likely to consume leaf vegetables (OR=7.4;
95%Cl=2.9-19.6), meats (OR=3.8; 95%CI=1.9-7.3),
and fruits (OR=3.6; 95%CI=1.8-6.9) on a daily
basis'™. The high cost of these foods may be one
of the main reasons for their low consumption,
especially by lower socioeconomic classes and
individuals at higher risk of food insecurity. For
the Associagdo Brasileira pela Nutricao e Direitos
Humanos (Brazilian Association for Nutrition and
Human Rights), “the increase in food cost is the
most visible of a set of factors that have historically
promoted social exclusion and the systematic
violation of the human right to adequate food”
(p.14)%.

CONCLUSION

Public policy makers must be aware that
food insecure elderly are more susceptible to
chronic diseases and have worse socioeconomic
condition, worse nutritional status, and
inappropriate diets. Welfare programs should
expand the number of soup kitchens, since the
price of a meal in these facilities is much lower
than that of the same meal made at home,
especially for the elderly who are often unable to
buy at cheaper and better grocery stores.
Additionally, we suggest the development of a
system to deliver meals to the homes of food
insecure elderly who are bedridden or
homebound.
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Diet quality index for healthy
food choices

Indice de qualidade da dieta para
escolhas alimentares saudadveis

Simone CAIVANO'!
Semiramis Martins Alvares DOMENE?

ABSTRACT

Objective
To present a Diet Quality Index proper for dietary intake studies of Brazilian adults.
Methods

A diet quality index to analyze the incorporation of healthy food choices was associated with a digital food
guide. This index includes moderation components, destined to indicate foods that may represent a risk when
in excess, and adequacy components that include sources of nutrients and bioactive compounds in order to
help individuals meet their nutritional requirements. The diet quality index-digital food guide performance was
measured by determining its psychometric properties, namely content and construct validity, as well as internal
consistency.

Results

The moderation and adequacy components correlated weakly with dietary energy (-0.16 to 0.09). The strongest
correlation (0.52) occurred between the component ‘sugars and sweets’ and the total score. The Cronbach’s
coefficient alpha for reliability was 0.36.

Conclusion

Given that diet quality is a complex and multidimensional construct, the Diet Quality Index-Digital Food Guide,
whose validity is comparable to those of other indices, is a useful resource for Brazilian dietary studies. However,
new studies can provide additional information to improve its reliability.

Indexing terms: Eating. Food guide. Food quality. Health food.
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RESUMO

Objetivo
Apresentar um Indice de Qualidade da Dieta com aplicacdo para estudos de ingestao alimentar de brasileiros
adultos.

Métodos

Para analisar a incorporacao de escolhas alimentares sauddveis desenvolveu-se o indice de Qualidade da Dieta
associado a um Guia Alimentar Digital. Este Indice é constituido por componentes de moderacdo, destinados
a indicar alimentos fonte de compostos associados a risco quando em excesso, e componentes de adequagao,
que incluem alimentos fonte de nutrientes e compostos bioativos de forma a atender as recomendacoes
nutricionais. A avaliacdo de desempenho do Indice de Qualidade da Dieta associado a um Guia Alimentar
Digital foi medida a partir de suas propriedades psicométricas para validacdo de contetudo, construto e
consisténcia interna.

Resultados

Os valores de correlacdo entre os componentes de moderacao e de adequacdo em relacao a energia da dieta
foram fracos (-0,16 a 0,09); a mais alta correlacao (0,52) ocorreu entre 0 componente acticares e doces e a
pontuacao total; a confiabilidade apresentou a=0,36.

Conclusao

Sabendo-se que a qualidade da dieta é uma construcdo complexa e multidimensional, o Indice de Qualidade
da Dieta associado a um Guia Alimentar Digital é um recurso com validade compativel a observada para outros
Indices e que pode contribuir para estudos de ingestdo alimentar na populacéo brasileira. Contudo, novos
estudos devem promover ajustes para aprimorar a confiabilidade do instrumento.

Termos de indexagdo: Ingestao de alimentos. Guias alimentares. Qualidade dos alimentos. Alimentos naturais.

INTRODUCTION to assess individuals’ diets in population studies
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and to facilitate diet monitoring in order to
The Brazilian Household Budget Survey of  revent Non-communicable Chronic Diseases

2008-2009 reported that more than half of the
adult Brazilian population was overweight,
and 12.4% of the individuals were obese’.
Steemburgo et al.? found that 25.4% of the
population have chronic diseases and the
Metabolic Syndrome (MS). Healthy diets play an
important role in the prevention of chronic
diseases, and food guides can be a strategy for
promoting them?.

Food guides aim to convert the scientific
knowledge on nutrition into concepts that are
easy to understand, enabling most people to
make healthy food choices*. New findings about
the relationship between diet and health were
incorporated into guidelines to prevent nutritional
deficiencies and chronic diseases®.

Diet quality indices based on what is
known about healthy diets have been proposed

(NCD) and nutritional deficiencies®. The
development of indices and other tools for diet
quality assessment began in 1980°. In 2007,
twenty different diet quality indices were
available, and in 2009, this number had jumped
to 257. Among those indices, the Healthy Eating
Index (HEI-05)%, developed for the North American
population, stands out. In 2011, the HEI was
updated? to incorporate the new Dietary
Guidelines for Americans'®. In Brazil, Fisberg et
al."" published an adaptation of the HEI, resulting
in the Brazilian Diet Quality Index (DQI). Previdelli
et al.’? reviewed this index (DQI-R) after the
Brazilian Food Guide was published'.

The objective of the present study is to
propose a diet quality index adjusted to energy
content, enabling studies to measure the
incorporation of healthy food choices by Brazilian
adults.
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METHODS

Data collection and study participants’
characteristics

Data collection. A retrospective cohort
study collected the food intake data recorded by
users of the application software NutraBem® for
the operating system iOS for smartphones™. The
study was approved by the Research Ethics
Committee of the Universidade Federal de Sdo
Paulo under protocol number n°® 1823/11, on
November 18, 2011. A total of 662 respondents
signed the Free and Informed Consent Form sent
to the 23,137 individuals who purchased the
application between 2009, when it was launched,
and May 2011, when the study ended. Of the
signees, 476 met the inclusion criteria, which were
having recorded at least three meals, being adults
and have no food restrictions. Thirty-four records
were discarded because of data inconsistency, so
the final sample consisted of 442 subjects.

The study collected one 24-hour dietary
data of each participant. The data were converted
into food groups and the corresponding number
of servings as recommended by the proposed Diet
Quality Index - Digital Food Guide (DQI-DFG).

The use of digital technology for recording
dietary data is an innovation that has been
experimented successfully in other countries’, and
its usability in Brazil has proven to be promissing“.
The software was developed to promote national
foods organized according to the adapted Harvard
School of Public Health’s proposal™'”.

Study participants’ characteristics. The
sample consisted of adult males and females
(59%) aged 19 to 50 years (64% aged more than
31 years) with sedentary jobs, not pregnant or
breastfeeding, and not undergoing disease-
related dietary interventions. All users of the
NutraBem application must meet these conditions.
Although the socioeconomic data of the users
are unknown, NutraBem requires an operating
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system that was only available to the more
expensive smartphones in Brazil at the time of
data collection. Therefore, the socioeconomic
profile of the respondents should not bias data
interpretation.

Diet Quality Index - DQI-DFG

The Diet Quality Index - Digital Food Guide
consists of twelve components grouping common
foods in Brazil' according to international
consensus on diet and health (Table 1). The index
has a maximum score of 100 points subdivided
as follows: 0 to 49 points: low-quality diet; 50 to
79 points: intermediate-quality diet; 80 or more
points: good-quality diet. The twelve components
are distributed between moderation and adequacy
components as follows:

Components 1 to 4: Moderation compo-
nents. The reference number of servings for these
components are based on the risk they pose when
abused: sugars and sweets, beef and pork, refined
grains and breads, and animal fat'>'”. Reference
numbers of servings with a maximum score of 5
or 10 points were established for these
components to prevent the inclusion of excess
refined carbohydrates, foods with high glycemic
index, and foods high in saturated fats in the diet.
Thus, when individuals consume more than the
reference values, these components receive a
score of zero. These components have a dichotomous
score of either 5 or 10 points when their
consumption is within the reference values, and
zero when above the reference values.

Components 5 to 12: Adequacy compo-
nents. These components include the food groups
that supply the nutrients and bioactive
compounds that individuals need to meet their
nutritional requirements. The reference number
of servings established for poultry, seafood, and
eggs; whole grains and breads; tubers and roots;
fruits; non-starchy vegetables; legumes; milk and
dairy products; and nuts and vegetable oils help

@) This app is a product of technological innovation, developed through a partnership between the University and Instituto
Nutra e Viva, an organization that works with projects in nutrition and food education.
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Table 1. Components and score of the Diet Quality Index - Digital Food Guide (DQI-DFG). Brazil, 2013.

Component (kcal/serving)

Reference value
Reference value

Maximum score for a score of zero

(n servings/1000kcal)

Moderation components’

1. Sugars and sweets (72)

2. Beef or pork (105)

3. Refined grains and breads (140)
4. Animal fat (60)

Adequacy components?

5. Poultry, seafood, and eggs (140)

6. Whole grains and breads, tubers and roots (whole grains: 140/tubers: 75) 10 >2

7. Fruits (100)
8. Non-starchy vegetables (vegetables: 40/leaf vegetables: 10)
9. Legumes (150)
10. Milk and dairy products (milk and yogurt: 120/cheese: 80)
11. Nuts (50)
12. Vegetable oils (72)

10 <0.5 >0.5

5 <0.5 >0.5

5 <0.5 >0.5

10 <0.5 >0.5

10 >1 Not consumed
Not consumed

10 =15 Not consumed

10 >2 Not consumed

5 >1 Not consumed

10 >0.75 Not consumed

5 >0.25 Not consumed

10 >1 Not consumed

Note: 'Dichotomous score; 2Score increases with intake up to the reference standard.

adults to meet their nutritional requirements
when combined. The maximum score of 5 or 10
points for these components is reached when
individuals consume at least the reference number
of servings. If no food of a group is consumed,
the group receives a score of zero. Inadequate
intake of a food group is scored accordingly.

Food servings were adjusted to an intake
of 1000kcal. This practice enables analysis of diet
quality regardless of the absolute amounts
consumed of food groups that promote an
overestimation of high-energy diet scores. Energy
adequacy, indicated by a stable and healthy body
weight, is also an important attribute of diet
quality.

DQI-DFG construct validity and
reliability analysis

Validation protocol. The DQI-DFG perfor-
mance was investigated by its psychometric
properties. The study used the HEI-05 to model
the organization of food groups into moderation
and adequacy components®. Given that food
intake is positively correlated with energy intake,
the DQI-DFG score of high-energy diets could
have been overestimated. The correlation

between the DQI-DFG components and energy
was assessed by Pearson’s linear correlation
coefficient to determine whether energy intake
affected the index score. Since it is unlikely that a
diet meets the reference number of servings for
all food groups, the Pearson’s linear correlation
coefficient was used for determining which
components had the greatest influence on the
total score and possible correlations between
them.The DQI-DFG reliability was determined by
Cronbach’s coefficient alpha.

RESULTS AND DISCUSSION

Construct validity, internal consistency
and reliability

Table 2 shows the DQI-DFG construct
validity and internal consistency. Energy correlated
weakly (-0.16 to 0.09) with all food groups,
indicating that the final score is not particularly
affected by any group. The correlations between
the food groups and the total score varied from
very weak (0.14) for legumes to moderate (0.52)
for sugars and sweets. Inter-component correlations
were weak or very weak (-0.16 to 0.39) because
the groups were very unique.

Rev. Nutr., Campinas, 26(6):693-699, nov./dez., 2013
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Table 2. Correlations between the score of each component, energy intake, and Diet Quality Index - Digital Food Guide (DQI-DFG)

score. Brazil, 2013.

Groups SS PSE BP WG RG FR AF NSV LE MD VO NU En
SS 1

PSE 0.14° 1

BP 0.07 0.39® 1

WG 0.16® -0.05 0.13% 1

RG 0.11* -000 006 033° 1

FR 0.10°  0.07 0.11* 0.11®  0.18° 1

AF 0.01 0.07 0.03 007 0.07  0.09 1

NSV 0.05 0.07 -0.01 0.06 021* 006 -0.03 1

LE< 008 -0.10 -0.01  0.01 0.05 -0.01 0.06  -0.03 1

MD 008 -000 000 009 004 -006 -002 -0.10 -0.10 1

VO -0.05 007 -007 002 0.02 -009 0.07 0.23® 005 -0.01 1

NU 0.10° 007 023* 002 007 003 -002 -001 001 004 -0.05 1

En -0.12 005 -001 -011 -016 -003 -007 -0.15 006 -006 0.09° -0.06 1
FS 0.52° 045" 042® 042° 039® 040°® 038® 034> 014> 021® 027° 023 -015

3p<0.05; Pp<0.01.

SS: Sugars and Sweets; PSE: Poultry, Seafood, and Eggs; BP: Beef and Pork; WG: Whole Grains and Breads, Tubers, and Roots; RG: Refined Grains
and Breads; FR: Fruits; AF: Animal Fat; NSV: Non-Starchy Vegetables; LE: Legumes; MD: Milk and Dairy Products; VO: Vegetable Oils; NU: Nuts; En:

Energy; FS: Final Score.

Other studies found similar correlations® &,
A cohort study of 13,016 individuals using an
index containing six groups (saturated fats,
polyunsaturated fats, dietary fibers, sucrose, fruits
and vegetables, and fish) found inter-component
correlations of -0.52 to 0.28, except for fruits and
vegetables (0.63) with respect to total dietary
fibers's.

With a Cronbach’s alpha of 0.36, the DQI-
DFG reliability is considered moderate. Its reliability
can be improved by better distinguishing the
moderation and adequacy components and
revising the number of servings established to
each. The original HEl and HEI-05 have Cronbach’s
alphas of 0.28 and 0.43, respectively?, so the
DQI-DFG has comparable reliability. Reliability is
a common concern of diet quality index validity
studies in view of the multiple dimensions
associated with the incorporation of food choices.
Diet quality assessment is challenging because
ingredients and foods vary greatly across cultures
and locations. Waijers' et al.'® review emphasized
how much the total score of an index is affected
by judging the quality of its components arbitrarily,
as done by the present study.

Rev. Nutr., Campinas, 26(6):693-699, nov./dez., 2013

Important differences between compo-
nents can be masked, as other indices have done.
Masking is one of the aspects that impair the
interpretation of diet quality scores. However,
food classification can sometimes be instructive
and useful for differentiating diets and producing
epidemiological studies.

One DQI-DFG limitation is the exclusion
of the component “variety” present in some
indices. This methodological option addresses a
shortcoming related to the final scores of indices
that included variety and different food groups:
the result is often high, reducing index sensitivity.
The component variety has also been excluded
from other indices for the same reason'®.

The present Diet Quality Index - Digital
Food Guide (DQI-DFG) aims to help people meet
their nutrient and bioactive compound requirements
established by international consensus (Dietary
Reference Intakes - DRI?*?%). The psychometric
analyses used for checking construct validity,
internal consistency, and reliability followed the
theory behind the Healthy Eating Index-058.
Nevertheless, this article mentioned ways in which
further studies can improve the accuracy of the
study index.
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Present evidence demonstrates that the
construct validity, internal consistency, and
reliability of the DQI-DFG are similar to those of
other indices. McNaughton et al. associated the
final score of a diet quality index with the nutrient
intakes of the study participants?®; Funtikova et
al. associated it with cardiovascular risk-related
biochemical test results and anthropometric
measurements?’; similarly to Funtikova et al.,
Newby et al. used biochemical test results and a
food frequency questionnaire to validate the
index, but they did not associate the index score
with chronic diseases?®.

CONCLUSION

Dietary studies contribute significantly to
the knowledge about factors that can modulate
health outcomes.

Diet quality is a complex, multidimensional
construct, difficult to grasp when its purpose is
to determine how diet affects health. Moreover,
learning which factors account for good food
choices is also of interest. The construct validity,
internal consistency, and reliability of the DQI-DFG
are comparable to those of other indices.
Moreover, the DQI-DFG is an additional resource
for dietary studies and may support nutritional
care.
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Alimentos organicos da agricultura
familiar no Programa Nacional de
alimentacao Escolar do Estado

de Santa Catarina, Brasil'

Organic foods from family farms in the
National School Food Program in the
State of Santa Catarina, Brazil

Ana Paula Ferreira da SILVA?
Anete Araljo de SOUSA?

RESUMO

Objetivo

Analisar a demanda e a oferta de alimentos organicos para a alimentacdo escolar no estado de Santa Catarina
de acordo com a regulamentacao do Programa Nacional de Alimentacao Escolar.

Métodos

Estudo descritivo e exploratério. No ano de 2010 foi realizado um censo nos 293 municipios do estado por
meio de questionario eletrénico para conhecer o percentual de compras de alimentos da agricultura familiar e
de alimentos organicos. Posteriormente, foram entrevistados in loco alguns atores sociais da alimentacao escolar
de 52 municipios que compravam alimentos organicos da agricultura familiar. Os dados foram apresentados
em numeros absolutos e relativos, com detalhamento por municipios.

Resultados

O destino da produgdo, em sua maioria, foi local e 17,7% dos municipios compraram alimentos organicos da
agricultura familiar no ano de 2010. Foram relatadas dificuldades tanto do nutricionista quanto dos agricultores
familiares e das cooperativas. A maioria dos agricultores e cooperativas ndo tinha certificacdo de seus produtos

1 Artigo baseado na dissertacao de APF SILVA, intitulada “Demanda e oferta de alimentos organicos da agricultura familiar para
aalimentacao escolar em municipios de Santa Catarina”. Universidade Federal de Santa Catarina; 2012. Apoio: Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacio, Processo n° 234000.000675/2010-21 e Centro Colaborador em Alimentacao e Nutricdo
do Escolar do Estado de Santa Catarina.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutricdo, Programa de Pés-Graduacao
em Nutricdo. Campus Universitario, Sala 205, Trindade, 88040-970, Flonanopolls SC, Brasil. Correspondéncia para/
Correspondence to: AA SOUSA. E-mail: <sousa. anete@gmaﬂ com>.
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e enfrentava problemas de producao, revelando a necessidade de apoio técnico. Os nutricionistas ressaltaram
a falta de certificacao de agricultores e a baixa oferta de alimentos organicos. Para agricultores e cooperativas,
as limitacdes na comercializacdo para a alimentacéo escolar foram a baixa procura por parte dos municipios, as
dificuldades no transporte e a sazonalidade da producao. Apesar das dificuldades relatadas, os municipios
catarinenses j& adquirem frutas, verduras, legumes e outros alimentos.

Conclusao

Os alimentos da agricultura familiar organica produzidos localmente, ja estdo sendo incluidos na alimentacao
escolar. No entanto, ainda ha necessidade de didlogo entre nutricionistas e agricultores familiares.

Termos de indexacdo: Agricultura organica. Alimentacdo escolar. Alimentos organicos. Planejamento de
cardapio.

ABSTRACT

Objective

To analyze the supply and demand of organic foods for the schools of Santa Catarina according to the National
School Food Program regulation.

Methods

This is a descriptive and exploratory study. In 2010 an electronic questionnaire was used to investigate the
percentage of organic and conventional foods purchased from family farms by 293 municipalities of Santa
Catarina. Later, the school food buyers from 52 municipalities who bought organic foods from family farms
were interviewed on-site. The data were expressed as absolute and relative numbers by municipality.

Results

Most foods were consumed locally, and 17.7% of the municipalities bought organic foods from family farms in
2010. Dieticians, farmers, and cooperatives experienced difficulties. Most farmers’ and cooperatives’ products
were not certified, and the farmers experienced production problems, requiring technical support. Dieticians
complained about the lack of product certification and low supply of organic foods. According to farmers and
cooperatives, the limitations of selling to schools were the low demand, transportation difficulties, and product
seasonality. Despite the difficulties, the municipalities in Santa Catarina are purchasing some fruits, vegetables,
and other foods from family farms.

Conclusion

Organic locally-produced family farm products are included in school meals. However, dieticians and family
farmers need to dialogue.

Indexing terms: Organic agriculture. School feedings. Foods organic. Menu planning.

INTRODUGAO e da Resolugao 38, de julho de 200934, Uma delas
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estipula que, no minimo, 30% do total de recursos
O Programa Nacional de Alimentacdo  repassados pelo Fundo Nacional de Desenvolvi-
Escolar (PNAE) é uma das estratégias de Segu-  mento da Educacao (FNDE), ligado ao Ministério

ranca Alimentar e Nutricional (SAN) gue se orien-
tam pelos principios do Direto Humano a Alimen-
tacdo Adequada (DHAA)'. Em sua regulamen-
tacdo, sao destacadas orientacdes nutricionais
para o escolar, visando o crescimento, o desen-
volvimento, a aprendizagem e o rendimento
escolar, além da promocao de habitos alimentares
saudaveis?.

As novas diretrizes de execucdo do PNAE
foram estabelecidas por meio da Lei n° 11.947/2009

da Educacao (MEC), devem ser destinados a com-
pra de alimentos, preferencialmente organicos,
produzidos pela agricultura familiar (local, re-
gional ou nacional), dispensando o processo
licitatorio. A mencionada Resolucdo determina,
ainda, que o cardapio escolar deve ser elaborado
por nutricionista.

O apoio aos pequenos e médios produ-
tores rurais e urbanos para a producéo de alimen-
tos locais é considerado essencial para a susten-
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tabilidade, considerando o atendimento de di-
mensdes sociais (ocupagao e renda de agriculto-
res), ecolégicas (diversidade e oferta de alimentos
de qualidade), econdmicas (menor custo com
transporte) e culturais (confiabilidade do produto,
preservacao do habito regional e da producao
artesanal), promovendo uma conexao entre o
rural e o urbano®®. Destacam-se, ainda, as possibi-
lidades de certificacdo dos produtos por meio de
Sistemas Participativos de Garantia e do Controle
Social na venda direta’.

Carvalho®, ao analisar experiéncias exitosas
em municipios brasileiros, antes das novas dire-
trizes de execucdo do PNAE e referindo as licita-
¢Oes como sustentaveis, observou que a alimen-
tacao escolar tem promovido o desenvolvimento
regional, a inclusao social, a movimentacao da
economia local, o consumo de alimentos mais
frescos por parte dos escolares, a reducdo nos
gastos com transportes e a promocao de educa-
cdo alimentar e nutricional para além do espaco
escolar.

Triches et al® e Turpin® argumentaram
que, diante da nova legislacao, a alimentacao
escolar ganha reforcos que estimulam os agricul-
tores familiares. Além disso, beneficiam escolares
e comunidade local, possibilitando discussoes do
PNAE relativos a producao e ao desenvolvimento
rural e suas relacoes com o consumo e a salde
publica. No mesmo sentido, Real et al.’® encon-
traram beneficios na aproximacdo do pequeno
produtor e comerciantes locais para a alimentacao
escolar.

Soares'!, ao analisar outro programa go-
vernamental de apoio aos agricultores familiares,
o Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA),
em um municipio de Santa Catarina, constatou
aumento da oferta e da variedade de hortalicas e
frutas para a alimentacao escolar. Além dos esco-
lares, o programa beneficiou os agricultores fami-
liares ao possibilitar a comercializacao de alimen-
tos locais.

Apesar dessas experiéncias, a articulacao
entre agricultores familiares e o mercado consu-
midor de alimentos, especialmente organicos, é
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um dos principais desafios para atingir os objetivos
estabelecidos pelas novas diretrizes do PNAE. As
analises sobre o uso de alimentos organicos mos-
tram beneficios do consumo desse produto aos
consumidores, ao meio ambiente e aos agricul-
tores, bem como os limites da producao desses
alimentos' ™,

O Programa Nacional de Alimentagao Es-
colar, a partir das novas diretrizes, tornou-se um
importante segmento institucional para aquisicao
de alimentos da agricultura familiar. Essa tarefa
exige articulacao entre quem compra (demanda
de alimentos para as escolas do municipio) e quem
vende (oferta de alimentos produzidos pelos agri-
cultores familiares). Nesse espaco de interlocu-
cao, destaca-se que o planejamento dos carda-
pios escolares deve basear-se em novos referen-
ciais: o de promocao da salde conjugada a sus-
tentabilidade ambiental, cultural, econémica e
social.

Nesse contexto e em funcao do carater
recente da legislacao, andlises da compatibilidade
entre a demanda e a oferta de alimentos orga-
nicos da agricultura familiar sao necessarias, consi-
derando o fortalecimento de acoes relacionadas
a producao e a compra de alimentos organicos e
a salde de populacdes vulneraveis como os es-
colares. Assim, esta pesquisa objetivou analisar a
demanda e a oferta de alimentos organicos para
a alimentacao escolar em municipios do estado
de Santa Catarina, Brasil, de acordo com a regula-
mentacao do PNAE.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e explo-
ratorio que integra o projeto intitulado " Utilizacao
de produtos provenientes da agricultura familiar
e dos géneros organicos na alimentacao de esco-
lares e sua interface com o Programa Nacional
de Alimentacao Escolar em municipios do Estado
de Santa Catarina”, desenvolvido pelo Centro
Colaborador em Alimentacao e Nutricao do Es-
colar do Estado de Santa Catarina (Cecane/SC),
no ano de 2010'.
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A pesquisa realizada pelo Cecane/SC ocor-
reu em duas etapas. Na primeira, realizou-se um
censo nos 293 municipios catarinenses, por meio
de questionéario eletrénico, para identificar o
percentual de recursos do PNAE utilizados para
compras de alimentos da agricultura familiar para
a alimentacao escolar e quais municipios compra-
vam alimentos organicos. Na segunda etapa, fo-
ram entrevistados in loco atores sociais de munici-
pios que compravam alimentos organicos da agri-
cultura familiar para a alimentacao escolar. Esses
atores foram nutricionistas, diretores escolares ou
coordenadores pedagdgicos, merendeiras, agri-
cultores familiares e cooperativas de agricultores,
bem como Conselheiros de Alimentacao Escolar
(CAE). As duas etapas geraram dados de 63 muni-
cipios, dos quais nove foram excluidos por infor-
macoes erradas sobre compra de alimentos
organicos e dois por terem feito parte do estudo-
-piloto. Dessa forma, trabalhou-se com os dados
de 52 municipios que compravam alimentos orga-
nicos da agricultura familiar para a alimentacdo
escolar no estado de Santa Catarina, Brasil.

O instrumento de coleta de dados era
constituido de varias questdes. Neste estudo sao
apresentados e discutidos os resultados das va-
ridveis referentes as questdes sobre a demanda
de alimentos organicos (aquisicdo de alimentos)
obtidas pelo questionario do nutricionista e a ofer-
ta de alimentos organicos (comercializacao de ali-
mentos), obtidas do questionario dos agricultores
e cooperativas de alimentos organicos da agricul-
tura familiar.

Para compreender as varidveis demanda
e oferta utilizaram-se os seguintes indicadores:

Varidvel demanda

- Elaboracao de cardapios: profissional que
elabora os cardapios das escolas.

- Lista de alimentos: caracteristicas de ali-
mentos presentes.

- Caracteristicas de aquisicao de alimentos
organicos: compra de alimentos organicos; crité-
rios utilizados para a selecdo de fornecedores de
alimentos organicos e dificuldades na utilizagao
de alimentos organicos na alimentacao escolar.

Varigvel oferta

- Caracteristicas de aquisicao de alimentos
organicos: compra de alimentos organicos; crité-
rios utilizados para a selecao de fornecedores de
alimentos organicos; dificuldades na utilizacdo de
alimentos organicos na alimentacdo escolar.

- Lista de alimentos: outros alimentos or-
ganicos produzidos e que nao estejam incluidos
na lista. Listar espécies e variedades.

- Caracteristicas de comercializacdo de
alimentos organicos: inicio da comercializagao de
alimentos organicos com o municipio (més/ano);
numero de municipios atendidos; identificacao
dos municipios e regides e forma de sele¢do do
agricultor/cooperativa de alimentos organicos
para o municipio.

- Certificacdo de alimentos organicos:

existéncia de certificacao dos seus produtos. Se
ngo: motivo(s) da nao certificacao.

- Dificuldade de comercializacdo de ali-
mentos organicos para alimentacao escolar: difi-
culdade na comercializacdo dos alimentos orga-
nicos com o municipio.

- Dificuldade na producéo de alimentos or-
ganicos para aimentacdo escolar: dificuldade na
producao dos alimentos organicos por parte dos
agricultores desta cooperativa e possibilidade de
aumento de producéo de alimentos organicos pa-
ra a alimentacao escolar.

Os dados foram analisados por método
estatistico descritivo, por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina sob o nimero
1005/2010.

RESULTADOS

Constatou-se que em 2010, dentre 0s 293
municipios catarinenses, 60% (n=160) efetuavam
compras de alimentos oriundos da agricultura
familiar e desses, 17,7% (n=52), compravam ali-
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mentos organicos. Destaca-se que dentre os 52
municipios, 6 também compravam alimentos
organicos ndo provenientes da agricultura fami-
liar. A regido do Estado com maior percentual de
municipios compradores foi a Regido Sul (27,3%,
n=12). Entretanto, em relacdo ao numero total
de municipios que compravam atendidos,
destaca-se a Regiao Oeste (20,3%, n=24). Os per-
centuais das demais Regides foram: Norte
(26,9%, n=7), Serrana (16,7 %, n=5), Vale do Itajaf
(5,6%, n=3) e Grande Florianépolis (4,8%, n=1).
Na analise dos critérios de selecdo dos fornece-
dores para a alimentacao escolar, no que concerne
a agricultores familiares, 43,7 % (n=42) foram es-
colhidos por chamada publica; 37,5% (n=36) por
consulta a lista de fornecedores conhecidos; 3,1%
(n=3) nao tiveram procedimento especifico, 2,1%
(n=2) por processo licitatério e 13,5% (n=13) por
outros tipos de processo.

Dentre os outros tipos de processos desta-
cam-se contatos com grupos organizados (coope-
rativa, agricultores familiares ecolégicos organi-
zados, reunido com agricultores, cooperativas e
sindicatos), contatos, convites ou reunides com
esferas ou programas governamentais (Secretaria
da Agricultura, Secretaria de Educacao, Programa
de Aquisicao de Alimentos - PAA), Prefeituras e
Empresa de Pesquisa Agropecudria de Pesquisa e
Extensdo Rural de Santa Catarina (Epagri).

Quanto as cooperativas, 82,6% (n=19)
foram selecionadas via chamada publica. Os
outros critérios de selecao utilizados foram o
processo licitatério; lista de fornecedores conhe-
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cidos, sem procedimento especifico e/ou pregao
eletrénico.

Na analise da procedéncia dos alimentos
organicos para a alimentacdo escolar, constatou-
-se que os agricultores familiares e as cooperativas
forneciam para o proprio municipio e Regido.
Apenas um agricultor da Regido Oeste e uma
cooperativa da Regido Serrana ultrapassaram o
ambito regional, fornecendo para outras Regides
do Estado de Santa Catarina, e um agricultor da
Regido Sul fornecia também para outros Estados.
Na Tabela 1 é apresentado o numero de agricul-
tores e cooperativas por Regido, bem como o des-
tino da producao de alimentos organicos (local,
regional e/ou estadual). A Regido Oeste do Estado
apresenta o maior nimero de agricultores fami-
liares e a Regido Sul o maior nimero de coope-
rativas.

Ainda em relacdo ao destino da producao,
82,8% dos agricultores familiares vendem para
um municipio, 10,7 % para dois municipios, 4,3%
para trés municipios e 2,1% para cinco munici-
pios. Quanto as cooperativas, 34,8% vendem
para um municipio, 13,0% para dois municipios,
26,1% para seis municipios, 13,0% para quatro
municipios e 13,0% para dez municipios.

Ao analisar o inicio da comercializacdo dos
agricultores familiares para a alimentacao escolar
nos municipios avaliados, constatou-se que 5,3%
deles iniciaram a comercializacdo antes do ano
de 2003; 30,8% entre os anos de 2004-2008 e
63,8% entre 2009 e 2010. Das cooperativas anali-

Tabela 1. Destino da produgao de alimentos organicos provenientes da agricultura familiar para o Programa Nacional de Alimentacao
Escolar, segundo os agricultores familiares e presidente das cooperativas. Santa Catarina, 2010.

Agricultor (n=93)

Cooperativa (n=23)

Regido

Destino da producao

n Local % Regional % Estadual %

Outros Estados % Local % Regional % Estadual %

=

Grande Florian6polis .
100,0 = -

Norte 9

Oeste 66 97,0 19,7 15
Serrana 6 100,0 1.5 -
Sul 8 87,5 12,5 -
Vale do Itajaf 4 100,0 25,0 -

= 1 100,0 100,0 -
4 100,0 75,0 -
- 6 100,0 50,0 -

= 2 100,0 = 50,0
12,5 9 77,8 77,8 -
- 1 100,0 100,0 -
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sadas, 4,5% iniciaram a comercializagdo para o
PNAE entre 2004-2008 e 95,4 % entre 2009-2010.

Dos municipios avaliados, 94,2% (n=49)
tinham seus cardapios elaborados por nutricionis-
ta responsavel técnico e 5,8% (n=3) por outros
profissionais (primeira dama; diretores, baseado
no cardapio do nutricionista e secretdrio da agri-
cultura juntamente com a coordenadora da ali-
mentacédo escolar).

Na andlise da aquisicdo dos alimentos
organicos para o PNAE, 42,0% dos nutricionistas
relataram ter dificuldades nessa etapa (Tabela 2).
O item “outros” correspondeu a 42,8% e as res-
postas desses profissionais foram: baixa aceitacao
das merendeiras, baixa aceitacao de alguns pro-
dutos, adversidades climéticas, capacidade de
producao de alimentos por parte dos agricultores,

resisténcia das merendeiras quanto a aparéncia
dos produtos, grande oferta de determinados pro-
dutos em pequeno perfodo do ano, dificuldades
de comunicacdo entre os gestores, incoeréncias
entre o pedido realizado e o produto recebido e
sazonalidade.

As Tabelas 3 e 4 apresentam as principais
dificuldades na producao e comercializacao de
alimentos organicos relatados pelos agricultores
e cooperativas. O controle de pragas e doencas e
as adversidades climaticas obtiveram maiores
destaques. As cooperativas apontaram, ainda, o
dificil acesso a informacbes sobre producdo
organica.

Dos agricultores familiares pesquisados,
66,7 % (n=64) nao possuiam certificacdo, 11,5%
(n=11) eram certificados, 11,5% (n=11) estavam

Tabela 2. Dificuldades na utilizacdo de alimentos organicos na alimentagdo escolar sob o ponto de vista dos nutricionistas. Santa

Catarina, 2010.

Dificuldades identificadas

Nutricionistas (n=50)

Existe dificuldade na utilizacdo de alimentos organicos na alimentacao escolar (% SIM) 42,0

Dificuldade em encontrar produtos no mercado
Produtores ndo possuem certificado para organicos
Dificuldade na logistica de distribuicao

Falta de capacitacao

Preco dos produtos

Baixa qualidade dos produtos

Falta de documentagao

Outros”

333
33,3
333
28,6
28,6
19,0

9,5
42,8

Nota: “Baixa aceitacao das merendeiras, baixa aceitacao de alguns produtos, adversidades climaticas, capacidade de producao de alimentos por
parte dos agricultores, resisténcia das merendeiras quanto & aparéncia dos produtos, grande oferta de determinados produtos em pequeno periodo
do ano, dificuldades de comunicacio entre os gestores, incoeréncias entre o pedido realizado e o produto recebido e sazonalidade.

Tabela 3. Dificuldades na producao de alimentos organicos sob o ponto de vista dos agricultores e cooperativas. Santa Catarina, 2010.

Dificuldades identificadas

Agricultor (n=88) Presidente da Cooperativa (n=24)

%

Algum tipo de dificuldade na produgao (% SIM)

Controle de pragas e doencas

Adversidades climaticas

Escassez de mao de obra

Dificil acesso a informagdes sobre producao organica

Dificil acesso a financiamentos para investimentos na producao
Outros®

57,3 95,8
85,5 739
81,8 82,6
60,0 56,5
40,0 69,6
25,5 30,4
21,8 34,8

Nota: *Dificuldade na comercializacdo, precos baixos, baixa variedade cultivada, dificuldades para obter a certificacdo, falta de acesso a tecnologia,

falta pesquisa de organicos pelo governo, criar projetos para solicitar financiamentos, pequena area da propriedade, falta valorizacdo do produto

e areas vizinhas a plantacao de organicos utilizando agrotoxicos.
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em processo de certificacdo e 10,41% (n=10) ndo
apresentaram esses dados. Quanto as coope-
rativas, 50,0% (n=12) ndo possuiam certificacdo,
29,2% (n=7) tinham certificacdo, 16,7% (n=4)
tinha certificacdo parcial e 4,2% (n=1) estavam
em processo de certificacdo.

Quanto ao tipo de certificacao, 72,7 % dos
agricultores e 58,3% das cooperativas possuiam
certificacao participativa; 18,2 % dos agricultores
e 33,3% das cooperativas pelo sistema de audi-
toria e 9,1% dos agricultores eram certificados
pelo Instituto Biodinamico.

No Quadro 1 listam-se os alimentos adqui-
ridos para a alimentacao escolar e aqueles produ-
zidos pelos agricultores familiares e cooperativas.

A possibilidade de aumento da producao
foi ressaltada por 86,5% dos agricultores fami-
liares. As principais dificuldades para aumentarem
a producao (80%) estao relacionadas com a es-
cassez da mao de obra e a falta de area disponivel.
J& os aspectos menos expressivos foram a baixa
procura por parte das prefeituras e o valor pago
pelos produtos organicos.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo mostraram que 0s
municipios catarinenses, no ano de 2010, j& esta-
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vam adquirindo preferencialmente alimentos
organicos da agricultura familiar, conforme deter-
mina a Lei 11.947/2009 e a Resolucao 38/20094.
A Regido do Estado de Santa Catarina que apre-
sentou maior percentual de compras foi a Regiao
Sul; no entanto, a que apresentou maior nimero
de municipios atendidos foi a Regido Oeste. Dados
de Zoldan et al.’® mostraram que a Regido Oeste
de Santa Catarina é a que apresenta a maior con-
centracéo de agricultores familiares que produ-
zem alimentos organicos, seguida da Regiao Sul,
confirmando, portanto, os dados encontrados no
presente estudo.

No Censo Agropecuério de 2006 do pais,
a Regido Sul é a segunda maior em numero de
estabelecimentos e a quinta em &rea da agricul-
tura familiar no Brasil™. Guilhoto et al.?° ressalta-
ram, ainda, que 44,0% do agronegdcio familiar
estd na Regido Sul do Brasil, decorrente do tipo
de colonizacado e da heranca cultural, onde os
agricultores familiares se organizaram em
associacoes, permitindo competir com outras
propriedades rurais maiores.

Neste estudo, a chamada publica de com-
pra foi a modalidade de selecao de grande parte
dos agricultores familiares e cooperativas como
fornecedores para a alimentacao escolar, aten-
dendo ao que preconiza a Resolucdo 38/2009%.

Tabela 4. Dificuldades na comercializacdo de alimentos provenientes da agricultura familiar para a alimentacao escolar do municipio

sob o ponto de vista dos agricultores e cooperativas. Santa Catarina, 2010.

Dificuldades identificadas

Agricultor (n=95) Presidente da Cooperativa (n=24)

%

Algum tipo de dificuldade comercializacao (%SIM)
Baixa procura por parte dos municipios

Precos dos produtos

Dificuldades na producao

Dificuldades no transporte

Dificuldades nas negociagbes com o municipio
Demora para receber o pagamento
Sazonalidade da producao

Falta de documentacao

Falta de capacitagdo

Outros”

32,3 25,0
41,9 60,0
35,5 40,0
22,6 60,0
38,7 20,0
32,3 20,0
22,6 40,0
38,7 40,0

9,7 20,0
25,8 40,0
22,6 40,0

Nota: *Dificuldade na comercializacao, precos baixos, baixa variedade cultivada, dificuldades para obter a certificacao, falta de acesso a tecnologia,
falta pesquisa de organicos pelo governo, criar projetos para solicitar financiamentos, pequena éarea da propriedade, falta valorizacao do produto

e areas vizinhas a plantacdo de organicos utilizando agrotoxicos.
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Quadro 1. Variedades e diversidade de alimentos adquiridos pela alimentacao escolar e produzidos pelos agricultores e cooperativas.

Santa Catarina, 2010.

Alimentos adquiridos pela alimentacao escolar

Alimentos produzidos pelo agricultor

Alimentos produzidos pela cooperativa

Frutas

Abacate, abacaxi, amora, banana, caqui, figo?,
goiaba, jabuticaba, kiwi, laranja, lichia®, limao,
maca, mamao, maracuja, melancia, mexerica,
morango, péra, péssego, physalis*e uva.

Abacate, abacaxi, ameixa*, banana,
caqui, carambola*, goiaba, jabuticaba,
laranja, limdo, mamé&o, maracuja, me-
|ao*, melancia, mexerica, morango, péra,
péssego, pitanga* e uva.

Abacate, ameixa, amora, banana,
bergamota®, caqui, carambola*, goiaba,
jabuticaba, kiwi, laranja, limao, maca, ma-
racuja, melao*, melancia, mexerica,
morgote, morango, nectarina, péssego,
ponkan* e uva.

Sucos e polpas diversas

Suco de uva* e polpa de: abacaxi®, acerola®,
butia, laranja®, maracuja, morango* e uva®.

Polpa de: butid, butié e acai e maracuja.

Verduras e legumes

Abdbora, abobrinha, abébora moranga, acelga,
agriao, alface, alho, batata-doce, batata-ingle-
sa, batata aipo (salsa), berinjela, beterraba, bro-
colis, cebola, cebolinha, cenoura, chicéria,
chuchu, couve mineira, couve flor, espinafre,
inhame, mandioca, nabo, pepino, pimentao, ra-
banete, radiche?, repolho, repolho roxo, rucula,
salsa e tomate.

Abdbora, abobrinha, abdbora moranga,
acelga, agrido, alface, alface americana*,
alface crespa*, alface mimosa, alho,
almeirdo*, batata-doce, batata-inglesa,
batata aipo (salsa), berinjela, beterraba,
brécolis, brocolis chinés*, cebola, cebo-
linha, cenoura, chicoria, chuchu, couve
mineira, couve-flor, espinafre, inhame,
mandioca, nabo, pepino, pimentdo, ra-
banete, repolho, repolho roxo, ricula,
salsa, tomate e tomate cereja*.

Abbbora, abobrinha, abébora moranga,
acelga, agriao, alface, alfavaca®, alho,
almeirdo*, batata-doce, batata-inglesa,
berinjela, beterraba, brécolis, cebola,
cebolinha, cenoura, chicéria, chuchu,
couve mineira, couve-flor, espinafre,
inhame, mandioca, manjericdo*, pepino,
pimentao, rabanete, repolho, repolho
roxo, rdcula, salsa, tomate e tomate ce-
rejat.

Cereais

Arroz, milho, canjica, milho de pipoca.

Arroz, milho, canjica, milho de pipoca.

Arroz, milho e canjica.

Leguminosas

Feijao preto, feijdo vermelho, feijdo carioca,
feijao fradinho*, ervilha, vagem, lentilha*.

Amendoim*, feijdo preto, feijdo verme-
lho, feijao carioca, feijao branco*, feijao
cavalo*, ervilha e vagem.

Amendoim?*, feijao preto, feijdo vermelho,
feijao carioca e ervilha.

Produtos processados”

Aclicar mascavo, leite, mel, melado, queijo,
iogurte, bebida lactea, doce de leite, paes, bola-
chas e biscoitos, geleia (chimia), massa caseira,
doces caseiros (marmelada, goiabada, mariola),
farinha de milho, farinha de mandioca, cuca,
conserva de cenoura®, beterraba e pepino?, paes
integrais®, requeijao e rapadura®.

Aclcar mascavo, leite, manteiga*, mel,
melado, queijo, iogurte, bebida lactea,
doce de leite, paes, bolachas e biscoi-
tos, geleia (chimia), massa caseira, do-
ces caseiros (marmelada, goiabada, ma-
riola), farinha de milho, farinha de man-
dioca, cuca, nata*, requeijao*, cana de
aclcar* e nozes*.

Aclcar mascavo, leite, mel, melado,
queijo, paes, bolachas e biscoitos, geleia
(chimia), massa caseira, doces caseiros
(marmelada, goiabada, mariola), farinha
de milho, cuca, molho de tomate, rapa-
dura e pagoca de pinhao*.

Produtos de origem animal

Carne bovina, carne de frango, carne suina,
pescado e ovos.

Pinhao®.

Carne bovina, carne de frango, carne
suina, pescado e ovos.

Carne de frango e ovos.

Nota: “alimentos adquiridos pelos municipios, mas que ndo sao produzidos pelo agricultor familiar e/ou cooperativa; *alimentos que séo produzi-
dos pelo agricultor familiar e/ou cooperativa e ndo sao adquiridos pelo nutricionista; *Produtos processados: no caso da agricultura familiar séo
produtos de origem animal ou vegetal que sofreram algum tipo de beneficiamento simples (secagem, classificagao, limpeza e embalagem) ou
transformacaes fisicas da matéria prima com o objetivo de agregar valor'>"7,
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No entanto, Malina?' ao analisar as chamadas
pliblicas no Estado de Sao Paulo, constatou alguns

limites para o produtor: havia discrepancia entre
a demanda de produtos em relacdo a oferta e o
cronograma de entregas era realizado conforme
a necessidade dos municipios, sem considerar a
oferta de produtos por parte do agricultor familiar.

Na selecdo dos fornecedores, 2,1% dos
agricultores familiares foram selecionados por
processo licitatério, embora a Lei n® 11.947/2009°
dispense essa modalidade de procedimento para
a compra da agricultura familiar. A chamada pu-
blica é o procedimento regulamentado pelo FNDE
para esse tipo de compra®*.

Belik et al.?? ao avaliarem a inclusao de
alimentos da agricultura familiar na alimentacao
escolar constataram as mesmas dificuldades do
presente estudo na aceitacdo das merendeiras aos
produtos da agricultura familiar, por nao pos-
suirem um padrdo uniforme no produto entregue.

O estudo de Souza? destacou a importan-
cia dos nutricionistas e responsaveis pelos carda-
pios em considerarem a vocacao agricola da re-
giao e os limites de producao, como sazonalidade
e problemas climaticos. Os nutricionistas entrevis-
tados nesta pesquisa também destacaram a capa-
cidade de producao e as adversidades climaticas
como dificuldades.

Para isso, o planejamento requer a verifi-
cacao das caracteristicas dos diferentes produtos,
pois os alimentos possuem ciclos produtivos
diferentes (sazonalidade), interferindo no abaste-
cimento. Ao mesmo tempo, 0s agricultores pre-
cisam realizar um planejamento da producao dos
alimentos organicos de acordo com a demanda
para reduzir as oscilacdes e garantir uma oferta
estavel de produtos'.

Alguns agricultores familiares entrevista-
dos apontaram a falta de capacitacdo como uma
das dificuldades do aumento de producdo. A
expectativa é de que o apoio seja realizado pelos
orgdos publicos. Triches et al.® constataram, no
estudo realizado em Rolante e Dois Irmaos, no
Rio Grande do Sul (RS), que as experiéncias exito-
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sas da compra de produtores locais foram pos-
siveis pelo apoio da Assisténcia Técnica e Sindica-
tos Rurais, mostrando mais uma vez a importancia
desses 6rgaos no fomento a producao e comer-
cializacdo de alimentos da agricultura familiar.

Na presente pesquisa constatou-se que a
comercializacdo de alimentos de agricultores fa-
miliares e cooperativas para a alimentacado escolar
alcancou aumentos expressivos a partir da obriga-
toriedade de compra da agricultura familiar. Ao
analisar os dados relativos ao inicio da comer-
cializacdo percebeu-se que houve aumento do
numero de agricultores envolvidos a partir de
2004. Isso pode ser decorrente do Programa de
Aquisicao de Alimentos (PAA), que permitiu maior
acesso dos produtores a alimentacao escolar antes
da obrigatoriedade de compra da agricultura
familiar estabelecida no ano de 2009%. Quanto
as cooperativas, 0 aumento ocorreu a partir de
2009-2010, mostrando a importancia da abertura
de novos mercados institucionais a exemplo da
alimentacao escolar®®.

Belik et al.?? ao avaliarem a insercao da
agricultura familiar em Sao Bernardo (SP), apon-
taram que apesar das dificuldades encontradas
para a execucdo da nova legislacdo, especialmen-
te em municipios sem tradicdo agricola, a articu-
lacdo entre agricultores e gestores permitiu que
as dificuldades encontradas inicialmente fossem
superadas. Ou seja, de fato ocorreu um aumento
na oferta de alimentos frescos e de melhor quali-
dade para a alimentacédo escolar e constatou-se
uma melhoria nas condicdes de vida e de trabalho
dos agricultores.

Ao analisar o destino de comercializacdo
da producdo dos agricultores e cooperativas,
observou-se que foram comercializadas local-
mente e regionalmente, atendendo a Resolucdo
38/2009%, indicando que a implementacdo de
politicas publicas favorece o acesso dos agricul-
tores familiares ao mercado institucional®*. Além
disso, pode atender progressivamente aos critérios
de sustentabilidade - geracao de trabalho e renda
aos agricultores, reducdo do éxodo rural e pobreza
rural e urbana'®?®, proporcionando a criacdo de
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cadeias curtas de alimentos e a aproximacao entre
os produtores e consumidores?®.

Apesar da possibilidade de novos mer-
cados consumidores para os alimentos organicos,
os agricultores familiares e as cooperativas enfren-
tam dificuldades em relacdo ao controle de pragas
e adversidades climaticas. Para minimizar esse
problema, sdo necessarios investimentos no apoio
técnico, por meio de 6rgéos publicos, orientando-
os sobre como proceder nas adversidades sem
utilizacdo de agrotéxicos e como melhorar a pro-
dutividade de alimentos?.

Souza?*, em um estudo realizado no Esta-
do de Sao Paulo, a partir das novas diretrizes do
PNAE, destacou dificuldades dos agricultores na
comercializacao para a alimentacdo escolar, tais
como: obtencao da Declaracao de Aptidao (DAP)
ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agri-
cultura Familiar (Pronaf), exigéncias de controle
sanitario e burocracia junto aos servicos de inspe-
cdo, auséncia de assisténcia técnica ao agricultor
para produzir alimentos mais variados, logistica
de abastecimento e, por ultimo, a organizagao
desses agricultores em associacbes ou coope-
rativas.

Nos municipios catarinenses avaliados nes-
te estudo, a falta de documentacao néo foi apon-
tada como um problema para o fornecimento de
alimentos da agricultura familiar para a alimen-
tacao escolar. Entretanto, as dificuldades no trans-
porte e na negociagdo com os municipios refor-
¢cam os dados encontrados por Souza?3.

Em relacao a elaboracao de cardapios pelo
nutricionista, os dados encontrados neste estudo
sdo semelhantes aos de Chaves et al.?’. Os autores
observaram que, na Regiao Sul, 82,4% dos carda-
pios analisados foram elaborados por nutricionis-
tas. Ressalta-se, também, a necessidade desses
profissionais ficarem atentos as exigéncias estabe-
lecidas para a compra da agricultura familiar; fato
este que orienta a realizacdo de encontros com
organizacdes de controle social, secretaria da
agricultura, assisténcia técnica e rural e entidades
da agricultura familiar®? para mapeamento dos

alimentos produzidos para nortear a elaboracao
de cardapios.

Tendo em vista a formacao de habitos ali-
mentares saudaveis, os cardapios da alimentacao
escolar devem englobar itens como: sazonalidade
dos produtos, lista de substituicao dos alimentos,
articulacdo com agricultores familiares locais, in-
clusdo de alimentos regionais e da cultura local.
O planejamento do cardépio deve incluir alimen-
tos da producéao local e deve contribuir para o
resgate da cultura alimentar regional, abrindo
possibilidades para o desenvolvimento do muni-
cipio?®.

Soares'!, ao analisar o PAA em um muni-
cipio de Santa Catarina, observou que a compra
da agricultura familiar possibilitou maior varieda-
de do cardapio servido nas escolas, especialmente
de vegetais. Por outro lado, identificou dificulda-
des de fornecimento regular desses produtos,
devido as alteracbes climéaticas, sazonalidade e
capacidade de producdo. O estudo alertou para
a possibilidade de substituicdes nos cardapios
escolares, considerando os principios da diversi-
dade, variedade e menor disponibilidade de ali-
mentos, 0 que aumentaria o nimero de produtos
ofertados e de agricultores fornecedores.

Triches et al.®, nos municipios de Rolante
e Dois Irmaos (RS), verificaram que houve a refor-
mulacdo no cardapio para atender as especifi-
cacoes dos produtos da agricultura familiar para
a alimentacao escolar, favorecendo a aproximacao
entre oferta e demanda destes alimentos. No pre-
sente estudo, observou-se, pelos dados referentes
as dificuldades de comercializacao dos agriculto-
res familiares e das cooperativas (baixa procura
de alimentos organicos) e aquisicao dos alimentos
por parte dos nutricionistas (baixa disponibilidade
de alimentos), que ainda ha necessidade de maior
articulacao entre estes atores sociais no PNAE.

A certificacdo dos alimentos organicos
apresentou baixa adesao. Os nutricionistas desta-
caram este aspecto como uma dificuldade para a
aquisicao dos alimentos organicos. Anjos et al.?,
em um estudo sobre certificacao solidaria, verifi-

Rev. Nutr., Campinas, 26(6):701-714, nov./dez., 2013



caram que 56% dos entrevistados conheciam
experiéncias de certificacgo. Desses, 67 % relata-
ram que a certificacdo apresenta vantagens para
a comercializacdo dos alimentos. Torres et al.?°
observaram que o processo de certificacdo em
uma cooperativa ocorreu pelo sistema de controle
entre agricultores e seus filhos, para posterior cer-
tificacdo por 6érgao externos.

Recomenda-se que os agricultores fami-
liares e as cooperativas se utilizem das certifica-
¢Oes em grupo, por proporcionarem aos produ-
tores um aumento nas possibilidades de comer-
cializacdo e por terem seus custos reduzidos®.
Outro mecanismo é a Organizacao de Controle
Social (OCS) que é formada por um grupo, as-
sociacao, cooperativa ou consércio. Essa organiza-
cao deve manter a lista de agricultores atualizada
e, para que seja legalizada, necessita cadastrar-
-se em um 6rgao fiscalizador’.

Os mecanismos de certificacdo participa-
tiva e o organismo de controle social aumentam
a credibilidade do agricultor familiar e da coope-
rativa de produtores, em especial de alimentos
organicos, no momento da comercializacdo, ga-
rantindo aos consumidores a procedéncia e a ras-
treabilidade dos produtos’.

Em relacdo a diversidade e variedade de
alimentos adquiridos pelos municipios catari-
nenses, observou-se que ha alguns alimentos pro-
duzidos pela agricultura familiar e que nao séo
adquiridos pela alimentacdo escolar, como:
ameixa, meldo, pitanga, carambola, nectarina,
tomate cereja, molho de tomate, pacoca de
pinhao, requeijao, manteiga entre outros.

Os alimentos regionais aparecem como os
menos adquiridos e, também, como os que apre-
sentam pouca produgao por parte do agricultor
familiar e suas cooperativas. Entende-se, contudo,
que esse achado pode ser uma decorréncia da
limitagdo da lista de alimentos regionais utilizada
no instrumento desta pesquisa, pois sdo escassos
os estudos que mapeiam os alimentos regionais
brasileiros. Um grupo de produtos adquiridos
pelos nutricionistas que merece destaque sao as

Rev. Nutr., Campinas, 26(6):701-714, nov./dez., 2013

ALIMENTOS ORGANICOS E ALIMENTACAO ESCOLAR | 711

conservas que fazem parte do habito alimentar
catarinense em virtude da colonizacdo alema.

Para este estudo utilizou-se o documento
do Ministério da Saude3' que considera como
alimentos regionais catarinenses: o pinhdo, o acaf
de Jussara, o broto de bambu, a cebolinha, o nird
e o cara. No caso do pinhao, este alimento apa-
rece como um produto adquirido pelos nutri-
cionistas, mas referido pelos agricultores e/ou
cooperativas como produto processado na forma
de pacoca. Ressalta-se que esse é um produto
nativo que faz parte do habito alimentar catari-
nense, especialmente coletado por agricultores
da regiao serrana.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasi-
leira®? destaca a importancia do consumo dos ali-
mentos regionais para a garantia da seguranca
alimentar e nutricional. Qutro aspecto é a impor-
tancia da diversidade de alimentos, como ressalta
o documento da Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAQ) sobre biodiversidade
e sustentabilidade®. Nesse caso, os pequenos pro-
dutores sdo pecas fundamentais para a manuten-
cao da biodiversidade agricola, ao utilizarem siste-
mas de producdo sustentéveis respeitando a na-
tureza e propondo modos de producdo que bus-
quem manter a biodiversidade agricola®.

O estudo de Triches et al.?, Soares'' e
Schmitt et al.?6, apontaram como beneficios da
compra da agricultura familiar e do PAA 0 aumen-
to da variedade de alimentos no cardapio das
escolas, bem como a oferta de alimentos mais
frescos e de melhor qualidade, promovendo a
formacao de habitos alimentares mais saudaveis,
valorizando a cultura regional e estimulando o
comércio local de alimentos.

Quanto aos produtos adquiridos e pro-
duzidos pela agricultura familiar organica,
constatou-se uma variedade de produtos ja
produzidos e incluidos no cardépio da alimentacao
escolar. Essa constatacao reforca, mais uma vez,
a necessidade do nutricionista seguir o que pre-
coniza o instrumento governamental que deter-

mina a compra da agricultura familiar para a

Revista de Nutricdo



712 , APF SILVA & AA SOUSA

alimentacado escolar, o qual estabelece que na
elaboracdo do cardapio se conheca a diversidade,
a variedade e a quantidade de géneros que po-
dem ser ofertados pelos agricultores. Isso podera
ser fortalecido por meio da aproximacao entre
gestores, agricultores e empreendedores fami-
liares locais de alimentos.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

As novas diretrizes da alimentacao escolar
aumentaram as possibilidades de acesso dos agri-
cultores familiares e das cooperativas para o for-
necimento de alimentos por meio de chamadas
publicas. Os resultados da aquisicdo da agricultura
familiar de producdo de alimentos organicos em
Santa Catarina para a alimentacao escolar apre-
sentaram dados positivos, quais sejam: a compra
de frutas, verduras, legumes, cereais e produtos
processados. Outro ponto relevante foi a compra
desses alimentos localmente, o que podera esti-
mular o comércio local e aumentar a diversidade
e variedade de alimentos que possivelmente fa-
zem parte do habito alimentar.

Consideram-se importantes os resultados
encontrados, especialmente por se tratar de uma
avaliacdo no primeiro ano da obrigatoriedade de
compra da agricultura familiar e por abranger to-
das as regides do Estado de Santa Catarina. No
entanto, enquanto os nutricionistas relataram
dificuldades na oferta, ou seja, na disponibilidade
de alimentos organicos para os agricultores e
cooperativas, a principal dificuldade reconhecida
por esta pesquisa, diz respeito a baixa demanda
por tais alimentos. Essa incongruéncia nas decla-
racdes leva a conclusao de que, no Estado de San-
ta Catarina, ainda é necessaria uma maior arti-
culacao entre os gestores, agricultores e coopera-
tivas, especialmente entre nutricionistas e agricul-
tores familiares e suas cooperativas, com o obje-
tivo de conhecer quais sao os alimentos que
poderiam ser produzidos e quais poderiam ser
adquiridos pela alimentacao escolar, nao apenas
pela saude dos escolares e pela importancia de
fomentar o comércio local, mas também para

atender aos critérios de sustentabilidade na pro-
ducao de alimentos.

A maioria dos agricultores e das coopera-
tivas ndo tinha certificacdo de seus produtos e
enfrentava problemas de producao, revelando a
necessidade de apoio técnico para aumentar as
possibilidades de comercializacdo dos alimentos
organicos, nao so para a alimentacao escolar, mas
também para outros mercados institucionais. A
certificacdo participativa e as parcerias com orga-
nizacoes nao governamentais e universidades
podem ser estratégias para orientagcao e apoio
aos agricultores familiares e as cooperativas.

Sugere-se a realizacdo deste estudo em
outros estados brasileiros, tendo em vista a impor-
tancia dos alimentos orgénicos provenientes da
agricultura familiar para a alimentagao escolar, e
também para avaliar a aplicacdo e a efetividade
da recente legislacdo do PNAE (Resolucao FNDE
n° 26, de junho/2013), em substituicdo a Reso-
lucdo FNDE n° 38, de julho de 2009.
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RESUMO

Objetivo
Caracterizar o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar no Estado de Santa Catarina.
Métodos

Pesquisa quantitativa exploratoria e transversal. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a maio de 2010 por
meio de questionario online com 293 municipios catarinenses. As varidveis descritivas foram analisadas conforme
distribuicao absoluta e relativa. Na analise estatistica foi realizado o teste de Qui-quadrado (p<0,05) utilizando
software Stata 11.0.

Resultados

A taxa de adesao foi de 74,4%. A maioria dos municipios possuia: gestao do Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar centralizada (97,7 %); até 10 escolas (58,7%); até mil alunos matriculados (55,1%), apenas um
nutricionista (91,7%); e até 10 merendeiras no municipio (49,5%); fornecendo até 2 mil refeicoes ao dia
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(61,9%). Destaca-se que 2,8% dos municipios ndo possuiam responsavel técnico e dois tercos afirmaram que
o custo médio por refeicao servida variava entre R$0,31 e R$0,90, enquanto 21,6% informaram que o custo
médio da refeicdo foi <R$0,30. Nao foi detectada diferenca estatistica significante em relacdo ao numero de
refeicoes por merendeira ao dia e ao custo médio da refeicao entre os diferentes portes dos municipios ou
indice de desenvolvimento humano (p=0,584). Detectou-se adequacdo no nimero de nutricionistas por aluno
matriculado estatisticamente maior nos municipios de pequeno porte (p<0,001), assim com nos municipios de
médio indice de desenvolvimento humano (p<0,001).

Conclusao

Verifica-se inadequacdo da maioria dos municipios quanto ao nimero de nutricionistas. Percebeu-se a necessidade
do estabelecimento de pardmetros minimos de adequacao entre nimero de merendeiras e refeicoes servidas,
da necessidade de incentivos financeiros relacionados a mao de obra e custo das refeicoes.

Termos de Indexacdo: Alimentacao escolar. Politicas publicas. Programas e politicas de nutricao e alimentacao.

ABSTRACT

Objective
To characterize the National School Food Program in Santa Catarina State.
Methods

This quantitative, exploratory, cross-sectional study used an online questionnaire to collect data from 293
municipalities in Santa Catarina from February to May 2010. The descriptive variables were analyzed according
to their absolute and relative distributions. The software Stata 11.0 used the Chi-square test for comparing
groups with a significance level of 5% (p<0.05).

Results

The questionnaire response rate was 74.4%. Some municipalities had: centralized management of the National
School Food Program (97.7%),; up to 10 schools (58.7%); up to one thousand students enrolled in public
schools (55.1%); one dietician (91.7%); up to ten cooks (49.5%); and up to two thousand meals served per
day (61.9%). A few (2.8%) municipalities did not have a technician in charge of the school food. The mean
cost of each meal was <R$0.30 in 21.6% of the municipalities and varied from R$0.31 to R$0.90 in two-thirds
of the municipalities. Municipalities of different sizes or Human Development Indices had similar mean meal
cost and number of meals prepared per cook per day (p=0.584). Small municipalities (p<0.001) and those with
medium Human Development Indices (p<0.001) were more likely to have a proper dietician-to-student ratio.

Conclusion

There is an inadequacy in most municipalities regarding the number of nutritionists. To establish minimum
standards of adequacy between the number of cooks and meals served is necessary, beyond the need for
financial incentives regarding workforce and meals costs.

Indexing terms: School feeding. Public policies. Food and nutrition programs and policies.

INTRODUCAO efetivacao do Direito Humano a Alimentacao Ade-
quada (DHAA) e Seguranca Alimentar e Nutri-

cional (SAN)34,

O movimento de descentralizacéo da ges-
tao do Programa em direcao aos estados e muni-
cipios, prop0s alternativas que aliassem eficiéncia
e eficacia das acoes do Estado a participacao po-

O Programa Nacional de Alimentacao Es-
colar (PNAE) constitui-se uma intervencao gover-
namental federal das mais antigas e permanentes
no ambito das politicas sociais brasileiras na area
da alimentacao e nutricao, sobretudo da popula-

Revista de Nutricdo

cao escolar2. Num periodo de 10 anos, o Progra-
ma passou por um processo de ressignificacao
em sua concepgao como estratégia de promocao
da alimentacao saudavel e adequada rumo a

pular®, possibilitando a oferta de uma alimentacao
escolar mais condizente com a cultura alimen-
tar da populacédo nas diferentes localidades do
pais®’. Outro marco importante, sobretudo entre
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2003-2012, foi o estabelecimento de critérios
técnicos e operacionais para a gestdo da alimen-
tacdo escolar pelos érgaos executores4, prin-
cipalmente com a promulgacdo da Lei n® 11.947,
de 16 de junho de 2009, que garantiu novos
avancos ao PNAE, por meio da ampliacao da clien-
tela atendida, inserindo a educacédo alimentar e
nutricional como um dos pilares do Programa,
fortalecendo o controle social e, ainda, fomen-
tando o desenvolvimento sustentavel do mesmo®.

No ano de 2010, o PNAE atendeu
1 354 075 escolares da rede bésica de educacao
no estado de Santa Catarina, beneficiando 5 629
escolas, com um orcamento de R$88.277.779,20.
Cabe ressaltar que 43% desse valor foram inves-
tidos com recursos préprios dos municipios®.

O estado de Santa Catarina, em 2010, era
composto por 293 municipios que possuiam dis-
tribuicdo equilibrada em relacdo a populagao e a
atividade econémica, uma vez que 72,3% dos
municipios possuiam menos de 15 mil habi-
tantes'®. O estado apresentava baixas taxas de
analfabetismo, sendo de 1,2% em 2010, ano em
que a taxa nacional era de 9,6%'". Destaca-se
que nesse mesmo ano, 98% da populacédo cata-
rinense de 7 a 14 anos estava matriculada no
sistema educacional®. O estado possuia 0 maior
Produto Interno Bruto (PIB) per capita da regiao
Sul e 0 quarto em nivel nacional'®. Estava dividido
geograficamente em 6 macrorregides (Sul, Vale
do Itajaf, Norte, Grande Florianopolis, Serra e
Oeste), cada uma dessas com polos econémicos
de importancia significativa para o desenvolvi-
mento regional'®'2.

Os estudos sobre gestdo do PNAE, bem
como da eficiéncia e da eficacia do Programa
ainda sdo escassos no Brasil® e em Santa Cata-
rina'. Uma pesquisa desenvolvida pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP), com o objetivo de avaliar o processo de
descentralizagdo financeira do PNAE no ano de
1997, mostrou uma tendéncia de uniformidade
e cumprimento das metas de qualidade e quanti-
dade da alimentacdo escolar em todo o Brasil,
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porém nao buscou associacao entre os dados das
diferentes regides do Brasil e seus estados'.

Destaca-se que a descentralizacdo da as-
sisténcia técnica, juntamente com o estimulo as
atividades de ensino, pesquisa e extensao por
meio dos Centros Colaboradores de Alimentacéo
e Nutricdo do Escolar™, contribui para o aper-
feicoamento da gestdo do PNAE e para uma maior
aproximacao da execucdo com os objetivos do
Programa'®’.

Considerando o exposto, a pesquisa que
gerou o presente artigo objetiva caracterizar a
execucdo do PNAE quanto as varidveis relaciona-
das ao funcionamento do Programa e as possiveis
associacdes com caracteristicas dos municipios
catarinenses.

METODOS

O presente estudo foi realizado pelo Cen-
tro Colaborador de Alimentacdo e Nutricdo do
Escolar do Estado de Santa Catarina (CECANE/SC)
abrangendo os 293 municipios catarinenses. Tra-
tou-se de pesquisa quantitativa, de carater explo-
ratério e corte transversal. Para a coleta de dados
elaborou-se questionario online, encaminhado
por endereco eletrénico as Secretarias Municipais
de Educacdo do Estado de Santa Catarina. Por
meio desses enderecos foi enviado o /ink de acesso
a pesquisa e estabelecido o prazo de uma semana
para os municipios responderem o protocolo.

A coleta de dados incluiu, ainda, levanta-
mentos em fontes secundarias, tais como o Ultimo
censo populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Atlas do Desen-
volvimento Humano. Dessas fontes foram obtidas
as variaveis para classificacdo do porte dos mu-
nicipios'® e o Indice de Desenvolvimento Humano
municipal (IDH-m)*.

Os dados do formulério online foram
coletados entre fevereiro e maio de 2010, e trans-
feridos automaticamente para uma planilha do
programa Microsoft Excel®. Posteriormente, os
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dados foram inseridos no software Stata® 11.0
para a realizacdo das andlises estatisticas.

As variaveis analisadas de forma descritiva
por meio da distribuicao de frequéncia e conside-
radas no presente estudo como varidveis indepen-
dentes foram: regiao do estado, porte do munici-
pio, tipo e tempo de gestdo do PNAE, nimero de
escolas no municipio, nimero total de matriculas
e por modalidade de ensino, numero de nutri-
cionistas, carga horaria mensal do nutricionista,
numero de merendeiras, nimero de refeicdes por
dia e custo médio da refeicdo servida. A variavel
porte do municipio foi categorizada conforme o
numero de habitantes. Municipios com menos de
20 mil habitantes foram considerados de pequeno
porte, de 20 mil a 100 mil habitantes, de médio
porte, e aqueles acima de 100 mil habitantes co-
mo de grande porte, conforme metodologia
proposta pelo IBGE?.

Para os testes de associacdo as variaveis
dependentes usadas foram: adequacdo do nime-
ro de nutricionistas por alunos matriculados - clas-
sificados quanto ao cumprimento do nimero ade-
quado de nutricionistas por alunos matriculados
segundo a Resolucdo 358/2005 do Conselho Fe-
deral de Nutricionistas?' - e que foi analisada como
variavel dicotdbmica (sim/ndo); nimero de re-
feicoes servidas por merendeiras por dia, que foi
calculada realizando a proporcéo entre os dados
de numero de merendeiras e refeicoes servidas
no municipio; e custo médio da refeicao per capita.
As varidveis independentes foram o porte do
municipio e o IDH-m.

As analises estatisticas realizadas foram
adequadas a simetria das variaveis estudadas,
considerando a utilizacdo do coeficiente de va-
riacao e o teste de Shapiro-Wilk. Inicialmente, pro-
cedeu-se analise descritiva para caracterizacao da
amostra com utilizacao de frequéncias absolutas
e relativas. Para comparacao entre as prevaléncias
das variaveis dependentes e independentes utili-
zou-se teste do Qui-quadrado (y2) com correcao
de Yates para as varidveis categéricas, sendo o
valor p<0,05 considerado significativo.

O projeto foi aprovado: 1) pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH),
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer n° 234/09; e 2) pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), com a Folha de
Rosto numero 278178.

RESULTADOS

Do total de 293 municipios existentes no
estado foram obtidas informacdes de 218, cor-
respondendo a uma taxa de resposta de 74,4%.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos muni-
cipios, a sua distribuicdo e o tipo de gestao. Quase
40% dos municipios respondentes pertenciam a
regido Oeste do estado, seguido pelo do Vale de
Itajai (19,3%). As demais regides tiveram partici-
pacao de aproximadamente 10% dos municipios.
A maioria dos municipios foi classificada como
de pequeno porte (83%), enquanto apenas nove
(4,1%) foram considerados de grande porte.
Quase todos os municipios referiram ter um siste-
ma de gestao centralizado da alimentagao escolar
(97,7 %), sendo que apenas dois municipios apre-
sentavam gestao escolarizada, e outros dois, ges-
tao terceirizada. Apenas um apresentou um siste-
ma de gestao semiterceirizada. Vale destacar que
0s trés municipios com sistema de gestao terceiri-
zada ou semiterceirizada sdo todos de grande por-
te e iniciaram esses sistemas de gestao entre 2005
e 2007.

De acordo com a Tabela 2, pouco mais da
metade dos municipios possuiam menos do que
10 escolas e apenas 8 municipios tém 50 ou mais
escolas na sua jurisdicdo. Em torno de 55% dos
municipios tiveram menos de mil alunos ma-
triculados no ultimo ano. Quase a totalidade dos
municipios do estado (91,7 %) contava com ape-
nas um nutricionista como Responsavel Técnico
(RT) do PNAE, nao apresentando mais profis-
sionais de nutricdo em seu Quadro Técnico (QT).
Destaca-se que 6 municipios (2,8%), todos de
pequeno porte, afirmaram ndo possuir nenhum
profissional da nutricdo. A carga horaria mensal
dos nutricionistas foi inferior a 80 horas em 74,3%
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Tabela 1. Caracterizagao do Estado de Santa Catarina segundo
regides, porte dos municipios, e tipo e tempo de ges-
tdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), 2010.

Variével n Prevaléncia
Municipios por regido do estado

Oeste 86 39,5
Norte 22 10,1
Serrana 24 11,0
Vale do Itajal 42 19,3
Grande Florianopolis 14 6,4
Sul 30 13,8
Porte do municipio” (habitantes)

Pequeno (<20 000) 181 83,0
Meédio (20-100 000) 28 12,8
Grande (>100 000) 9 4,1
Tipo de gestdo do PNAE

Centralizada 213 97,7
Escolarizada 2 09
Terceirizada 2 0,9
Mista 1 0,5
Tempo de gestao (anos) do PNAE

1-5 8 3,7
6-15 5 2.3
Sempre foi assim 205 94,0
Total 218 100,0

Fonte: "Instituto Bra sileiro de Geografia e Estatistica’®.

dos municipios, sendo que em apenas 10% dos
casos o tempo de trabalho foi superior a 160
horas. Quase a metade dos municipios referiu
contar com até 10 merendeiras trabalhando nas
escolas, e um terco referiram possuir numero
superior a 20 funcionarias/merendeiras. Dois
tercos dos municipios relataram preparar menos
do que 2 mil refeicdes por dia letivo, e também
dois tercos afirmaram que o custo médio por re-
feicdo servida variava entre R$0,31 e R$0,90. Des-
taca-se que 21,6% dos municipios informaram
que o custo médio da refeicdo foi igual ou inferior
a R$0,30, enquanto 7,8% apresentaram o custo
médio superior a R$1,20.

A Tabela 3 apresenta a associacao entre
as variaveis de adequacao do numero de nutri-
cionistas por aluno matriculado, refeicdes servidas
por merendeira e custo das refeicdes, com as ca-
racteristicas de porte e IDH dos municipios.
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Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas da alimentacdo escolar
nos municipios do Estado de Santa Catarina quanto
ao quantitativo de escolas, escolares matriculados, nu-
tricionistas, carga horaria mensal dos nutricionistas,
merendeiras, refeicdes e custo médio da refeicao,

2010.

Variavel n Prevaléncia
Numero de escolas no municipio

<4 60 27,5
5-9 68 31,2
10-19 56 25,7
20-49 26 11,9
250 8 3,7
Numero total alunos matriculados

<500 68 3.2
501-1000 52 23,9
1001-2500 56 25,7
2501-5000 21 9,6
>5000 21 9,6
Numero de nutricionistas

Sem RT 6 2,89
1 nutricionista 200 1,7
>2 nutricionistas 12 5.5
Carga hordria mensal de nutricionistas

20 64 29,5
21-40 37 17,0
41-80 62 28,6
81-160 32 14,8
>160 22 10,1
Numero de merendeiras

<5 46 211
6-10 62 28,4
11-20 40 18,4
21-50 45 20,6
>50 25 11,5
Numero de refeicbes por dia letivo

<1000 85 39,0
1000-1999 50 22,9
2000-3999 44 20,2
4000-7999 16 7:3
>8000 23 10,6
Custo médio por refeicao servida (Reais)

0,10-0,30 47 21,6
0,31-0,60 91 41,7
0,61-0,90 42 19,3
0,91-1,20 21 9,6
>1,20 17 7.8
Total 218 100,0

Nota: RT: Responsavel Técnico.
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Destaca-se que os municipios de porte médio e
grande demonstraram maior inadequacdo do
nuimero de nutricionistas pelo nimero de alunos
matriculados (97,4%), sendo que entre os peque-
nos municipios, apesar do percentual de inade-
guacao ter se apresentado um pouco menor, ain-
da incluiu mais da metade deles (63,4%), sendo
gue a associacdo mostrou-se estatisticamente
significativa. Nos municipios com maior IDH mu-
nicipal foi encontrado maior percentual de ina-
dequacdo, 83,3% (p<0,001).

O numero de refeicoes por merendeira ao
dia ndo apresentou diferenca estatistica signifi-
cante entre os diferentes portes dos municipios
(p=0,093) ou IDH (p=0,584). Dessa forma, a
maioria dos municipios serviu entre 100 e 249
refeicoes por merendeira ao dia, independente
do porte do municipio (45,3% dos municipios de
pequeno porte, 57,1% dos municipios de médio
e grande porte) e do IDH (50,8% dos municipios
de médio IDH e 44,0% dos municipios de alto
IDH). Destaca-se que 44,8% dos municipios de
peque-no porte e 44,0% dos municipios de alto

IDH serviam até 99 refeic6es por merendeira ao
dia, enquanto 17,9% dos municipios de médio e
grande porte e 12,0% dos municipios de alto IDH
serviam acima de 250 refeicdes por merendeira
ao dia. O custo médio da refeicdo também nao
apresentou diferenca estatistica significante de
acordo com o porte dos municipios (p=0,141) ou
com o IDH (p=0,71) (Tabela 3).

Considerando que foram poucos munici-
pios encontrados com gestao terceirizada ou mis-
ta ndo foi possivel estabelecer associacoes esta-
tisticas em relacdo a modalidade de gestao e
demais variaveis.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maioria
dos municipios catarinenses realizava a execucao
administrativo-financeira do PNAE de forma cen-
tralizada, sendo essa o tipo de gestdo responsavel
por todas as etapas entre o planejamento e a dis-
tribuicdo da alimentacdo escolar?>?*. Uma pes-
quisa sobre o perfil da gestao publica do PNAE

Tabela 3. Associagao entre adequacao do nimero de nutricionistas por aluno matriculado, refeicoes servidas por merendeira e custo
das refeicdes com as caracteristicas de porte e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal no Estado de Santa

Catarina, 2010.

Porte do Municipio (n° de habitantes) IDH municipal
Variavel Pequeno até Médio e . Médio Alto .
Valor-p o Valor-p
20000 % Grande >20 000 % (0,500-0,799)% (0,800-1) %
Cumprem os critérios minimos estabelecidos pelo
CFN (carga horéria X n° de nutricionistas X n° de
alunos)
Nao 63,4 97,4 <0,001 59,5 83,3 <0,001
Sim 36,6 2,6 40,5 22,7
Numero de Refeicées servidas por merendeiral/dia
até 99 44.8 25,0 0,093 39,7 44,0 0,584
100 a 249 453 571 50,8 44,0
2250 9,9 17,9 9,5 12,0
Custo refeicdo per capita
R$0,10 a 0,30 23,1 14,3 0,141 23,0 19,8 0,071
R$0,31 a 0,60 38,7 50,0 34,1 51,7
R$0,61 a 0,90 19,9 16,7 23,0 14,3
R$0,91 a 1,20 8,6 16,7 9,5 9,9
>R$1,20 9,7 2,3 10,3 4,4

Nota: *Teste de Qui-quadrado; CFN: Conselho Federal de Nutricao; IDH: indice de Desenvolvimento Humano.

Rev. Nutr,, Campinas, 26(6):715-725, nov./dez., 2013



em 670 prefeituras inscritas no Prémio Gestor Efi-
ciente da Alimentacao Escolar de 2004 e 2005,
também observou a centralizacdo como forma
preponderante de gestao entre os municipios: Os
autores apontaram como uma vantagem dessa
forma de gestao?, a possibilidade de realizar um
controle eficaz de todo o processo - além da pos-
sibilidade de vistoriar a qualidade dos produtos e
dos cardapios em todas as escolas do municipio.

Cabe ressaltar que alguns gestores optam
pela contratacdo de empresas privadas para ge-
renciar a alimentacdo escolar, no denominado
sistema terceirizado. Em geral, os executores pa-
gam pelo numero de refeicdes servidas mensal-
mente, estando embutidos nessa cobranca unita-
ria todos os servicos prestados pela empresa con-
tratada. Ressalta-se que na gestao terceirizada
0s recursos repassados pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacédo (FNDE) a prefeitura
somente podem ser utilizados para a compra de
géneros alimenticios?.

Em Santa Catarina verificou-se que apenas
2 municipios (cerca de 1%) apresentaram esse
modelo de gestdao. Da mesma forma, a andlise
das prefeituras inscritas no Prémio Gestor Eficiente
da Alimentacdo Escolar constatou que uma pe-
guena parcela (2,9% dos casos, ou seja, 11 pre-
feituras inscritas em 2004, e 2,4%, 7 prefeituras
em 2005), utilizava o sistema terceirizado. Os
autores ainda questionam a gestao terceirizada
pelo fato dela exigir maiores investimentos (ha a
necessidade de pagamento nao apenas pelo
alimento servido, mas também pelo servico pres-
tado), além da logica de funcionamento de uma
empresa privada diferir daquela praticada na
administracao publica®.

No estado de Sdo Paulo tal modalidade
tem sido implementada desde a década de 1990,
no entanto, existem experiéncias de retorno a mu-
nicipalizacdo da gestao do PNAE devido a baixa
qualidade dos servicos e superfaturamento da
alimentacao escolar’ 2.

Quanto a responsabilidade técnica pela
execucao do PNAE, quase a totalidade dos muni-
cipios em Santa Catarina contava com um nutri-
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cionista para esta funcao (cerca de 92%), inde-
pendente do nimero de unidades escolares e de
estudantes, sendo que alguns municipios (cerca
de 3%) encontravam-se sem nenhuma assessoria
profissional em nutricdo. A Lei n° 11.947, de 16
de junho de 2009, estabelece ser o nutricionista
o responsavel técnico pela execucdo do Programa,
e Unico profissional competente na elaboragao
de cardapios que assegurem a seguranca alimentar
e nutricional, além de habitos alimentares sauda-
veist.

O Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN), no ambito da alimentacao escolar, dispde
sobre as atribuicdes do nutricionista no Progra-
ma Nacional de Alimentacao Escolar. Em agos-
to de 2010 foi publicada a Resolucao do CFN
n° 465/2010, que estabelece uma carga hordaria
minima para um responsavel técnico pelo Pro-
grama, o total de 30 horas semanais para enti-
dades executoras com até 500 alunos?’. No
entanto, a época da coleta de dados deste estudo
vigorava a Resolucdo do CFN n® 358/2005, cujos
parametros numéricos ditavam a necessidade de
um nutricionista responsavel técnico com 20 horas
para as modalidades de ensino em periodo parcial
e para o Ensino Fundamental em periodo inte-
gral?'.

Considerando-se que trés quartos dos nu-
tricionistas possuiam carga horaria mensal de até
80 horas, ou seja, menos de 20 horas semanais,
pode-se afirmar que a maior parte dos municipios
ndo cumpre os critérios minimos exigidos pelo
CFN. Essa realidade pode ficar ainda mais distante
do preconizado pela legislacao se considerarmos
que a maioria dos municipios pesquisados possui
mais de 500 alunos (68,8%) e, portanto, deveriam
ter mais de um nutricionista atuando no PNAE.

De acordo com a Resolucdo do CFN n°
465/2010, é de competéncia do nutricionista a
elaboracao de cardapios que atendam as reco-
mendacbes nutricionais propostas pelo FNDE,
conforme o perfil epidemioldgico dos escolares,
respeitando os habitos alimentares culturais e a
vocacao agricola local, procurando comprar ali-
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mentos provenientes da agricultura familiar, com
prioridade aos géneros organicos; planejar, orien-
tar e supervisionar a execucao do Programa; reali-
zar atividades de educacdo nutricional a toda
comunidade escolar; elaborar o Manual de boas
Praticas para as unidades escolares; elaborar o
plano anual de trabalho do PNAE; estimular o
diagnostico e atendimento adequado de porta-
dores de necessidades nutricionais especifica?’.
Dessa forma, a inadequacao do numero de nutri-
cionistas pode comprometer o desenvolvimento
de todas as atribuicdes previstas pelo CFN, ou
dificultar o cumprimento das acdes de forma ade-
quada?® na maioria dos municipios catarinenses.

A presente pesquisa demonstrou que cerca
da metade dos municipios possui até 10 me-
rendeiras. Considerando que a maioria dos muni-
cipios é de pequeno porte e possui até 10 escolas
(58,7 %), estimou-se que cada municipio possuia
uma merendeira por escola. Além disso, na
maioria dos municipios o nimero de refeicoes por
merendeira foi alto (entre 100 e 149 refeicoes
por merendeira ao dia), independente do porte,
e do IDH dos municipios. Destaca-se o alto nivel
de doencas decorrentes do processo de sobre-
carga de trabalho, desgaste e repeticdo de tarefas
entre estes profissionais?**. Salienta-se que nao
ha na literatura uma orientacdo quanto ao critério
de numero de refei¢des por merendeiras. Tal fato
se deve aos intmeros fatores que interferem nesta
relacao, tais como os equipamentos disponiveis
nas cozinhas, a utilizacao de alimentos benefi-
ciados ou in natura, a complexidade do cardapio
e das preparacdes®'#.

O alto numero de refeicdes por meren-
deiras pode prejudicar o desempenho profissional,
dificultando a execucao de uma alimentacao se-
gura e saudavel, de acordo com o cardapio pla-
nejado e conforme as boas praticas de manipu-
lacdo. Estudo qualitativo com merendeiras de 41
escolas publicas de Jodo Pessoa afirma a relevan-
cia das merendeiras no contexto do PNAE, como
atores fundamentais para utilizacdo da alimen-
tacdo escolar como espaco permanente de apren-

dizado, evidenciando a necessidade de um olhar
mais atento para as potencialidades desse pro-
fissional, com maior suporte técnico no seu
processo de trabalho®.

O custo unitario das refeicdes escolares é
um tema que requer maiores discussdes no plano
da gestdo federal, uma vez que as diferencas re-
gionais do custo de alimentos nao sao contem-
pladas. Além disso, o financiamento do PNAE pelo
governo federal existe em carater suplementar,
exclusivo para a compra de géneros alimenticios,
cabendo aos estados e municipios a complemen-
tacao financeira no fornecimento da alimentagao
escolar, além de estrutura fisica e mao-de-obra®?°.

Os valores de repasse federal per capita
por dia letivo no momento da coleta de dados,
em 2010, eram de R$0,30 para escolas de ensino
fundamental, médio e EJA; R$0,60 para creches,
escolas basicas indigenas e quilombolas; e R$0,90
para os alunos participantes do Programa Mais
Educacdo??*. A maioria dos municipios apresen-
tou o custo médio das refeicoes (considerando
géneros alimenticios e outros itens) entre R$0,31
e R$0,60, independente do porte e do IDH do
municipio.

Tomando-se por referéncia o valor de
R$0,30, aplicado na maior parte dos escolares,
percebe-se que 21,6% dos municipios apresen-
taram um custo médio por refeicdo inferior ao
repasse do FNDE, portanto, sem contrapartida.
Destaca-se que os valores de repasse do Governo
Federal para o PNAE foram alterados em 2012,
sendo que para a creche e pré-escola os mes-
mos foram reajustados em 2012 para R$1,00
e R$0,50%.

Neste sentido, observa-se a necessidade
real de complementacédo financeira da alimen-
tacao escolar por parte do municipio, de forma a
garantir uma alimentacéo escolar dentro de prin-
cipios que promovam a seguranca alimentar e
nutricional. Em Santa Catarina verificam-se dis-
tintas influéncias culturais nos habitos alimen-
tares da populacao, nas varias regides do estado,
além de iniciativas comprometidas com a quali-
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dade da alimentacao escolar, como a Lei Estadual
n°12.061 de 2001, que regulamenta os alimentos
comercializados no ambiente escolar e os incen-
tivos pioneiros ao consumo de alimentos oriundos
da agricultura organica e familiar 3.

Os resultados indicaram inadequacao dos
municipios quanto a contratacao do responsavel
técnico para a execucao do PNAE, ou seja, o nutri-
cionista, havendo necessidade de fiscalizacdo
dessa condicdo. Cabe, aqui, ressaltar a necessida-
de das normativas propostas pelos conselhos
profissionais no Brasil possuirem peso de lei em
relacdo a administracdo publica; uma vez que os
conselhos regulamentam o exercicio profissional,
entende-se que sua legislacdo recai apenas sob o
profissional fiscalizado®. No caso das merendeiras
ressalta-se a necessidade do estabelecimento de
parametros minimos de adequacao entre nimero
de merendeiras e refeicoes servidas e/ou alunos
matriculados, a fim de assegurar a qualidade dos
servicos e da mao-de-obra.

Pode-se perceber que o custo médio per
capita com a alimentacao escolar foi maior que o
valor repassado pelo FNDE na maioria dos muni-
cipios. Sendo assim, considera-se necessario ana-
lisar os custos com a alimentacéo escolar para
além do investimento total em géneros alimen-
ticios. Outros estudos também indicam a neces-
sidade de incentivos diferenciados as diversas
realidades regionais, no que concerne a infraestru-
tura, mao-de-obra e apoio a contratacdo dos

responsaveis técnicos e a gestdo do Progra-
ma22,25,29,37‘

Os achados apontam para a necessidade
de melhoria da execucdo do PNAE pelos muni-
cipios, capacitacao de gestores e, principalmente,
dos Conselhos de Alimentacéo Escolar (CAE) que
tém focado sua atuacao na andlise de prestacao
de contas e na fiscalizacdo de recursos em Santa
Catarina'além de acompanhar a elaboracéo dos
cardapios®, apontando para a emergente mu-
danca de escopo para o reconhecimento de outras
atribuicdes do CAE'3, como a pactuagao de priori-
dades de investimentos pela gestéo.
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CONCLUSAO

Este estudo procurou caracterizar o PNAE
no estado de Santa Catarina, a partir de variaveis
relacionadas ao seu funcionamento/gestao de
acordo com caracteristicas sociodemograficas mu-
nicipais. Entre os principais achados do estudo
destacam-se: a maioria dos municipios do estado
com gestao centralizada da alimentacdo escolar,
a inadequacao da carga horaria e do numero de
nutricionistas em relacao aos alunos matriculados,
a inexisténcia de critérios para o nimero de me-
rendeiras, a necessidade de incentivos financeiros
relacionados a mao de obra e custo das refeicoes,
além da possibilidade de incentivos diferenciados
regionalmente segundo as distintas realidades
municipais.

Apesar do foco deste trabalho ndo ser uma
avaliacao da efetividade, com base na qualidade
e quantidade de alimentacao escolar; destaca-se
a relevancia dos dados aqui apresentados sobre
a gestao da alimentacao escolar, face a escassez
de estudos, fundamentais para o fornecimento
de subsidios aos gestores publicos, de forma a
favorecer o aprimoramento da execucao do Pro-
grama.

A existéncia de estudos pode auxiliar na
investigacao das diferentes caracteristicas do
PNAE em distintos contextos regionais, justifi-
cando a iniciativa deste estudo em Santa Catarina
e, indicando desde 3, a necessidade de outras
pesquisas nesta area em outras realidades, prin-
cipalmente no que concerne a adequacao do
numero de nutricionistas e merendeiras por
alunos.
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Reprodutibilidade de questdes acerca
da percepcao do ambiente alimentar
e acerca do consumo de frutas e
hortalicas entre gestantes

Reproducibility of a questionnaire
about perceived food environment
and produce intake by

pregnant women
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Michela Teixeira ISOBE?

Daniela Saes SARTORELLI"23

RESUMO

Objetivo

Verificar a reprodutibilidade de um questionario a respeito da percepcao do ambiente alimentar e acerca do
consumo de frutas e hortalicas em gestantes.

Métodos

O estudo foi realizado em 2010 e conduzido com 48 gestantes usudrias do servico publico de satde de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo. O questionario é composto por 11 questdes de multipla escolha que incluem a percepgao do
ambiente alimentar para o consumo de frutas e hortalicas. Para verificacdo da reprodutibilidade, o questionario
foi aplicado em duplicata, com intervalo entre 15 e 45 dias.

Resultados

A concordancia entre as respostas foi avaliada por meio do teste de Kappa ponderado ou Kappa. Verificou-se
concordancia forte (Kappa entre 0,6 e 0,79) para: nimero de refeicbes ao dia, habito de se alimentar no local
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de trabalho, distancia entre a residéncia e local de aquisicdo de frutas, verduras e legumes e qualidade de
frutas, verduras e legumes no local de aquisicdo. Concordancia moderada (Kappa entre 0,4 e 0,59): habito de
se alimentar fora do domicilio, em restaurantes do tipo “self-service” ou “por quilo”, em lanchonetes, se
adquire alimentos em mercearias, lojas de conveniéncia ou padaria, motivo da escolha do local para aquisi¢ao
de frutas, verduras e legumes e variedade de frutas, verduras e legumes.

Conclusao

O questionario sobre a percepcdo do ambiente alimentar e para o consumo de frutas, verduras e legumes
apresentou boa precisao entre gestantes.

Termos de indexacao: Alimentos. Dieta. Gestantes. Reprodutibilidade dos testes.

ABSTRACT

Objective

To verify the reproducibility of a questionnaire about perceived food environment and produce (fruits and
non-starchy vegetables) intake by pregnant women.

Methods

The study was conducted in 2010 and included 48 pregnant women followed by the public health care service
of Ribeirdo Preto, Sao Paulo. The questionnaire consists of 11 multiple-choice questions on the perceived food
environment for produce intake. Reproducibility was determined by administering the questionnaire twice, 15
to 45 days apart. Result agreement was measured by the kappa or weighted kappa coefficient.

Results

Strong agreement (Kappa from 0.6 to 0.79) occurred for: number of meals per day, habit of eating at work,
distance from home to a produce retailer, and produce quality at the produce retailer. Moderate agreement
(Kappa from 0.4 to 0.59) occurred for: habit of eating away from home, habit of eating at self-service or
pay-by-weight restaurants, habit of eating at fast food restaurants, preferred food retailers (grocery, convenience
store, bakery), reason for picking the produce retailer of choice, and produce variety.

Conclusion
The questionnaire about perceived food environment and produce intake for pregnant women is consistent.

Indexing terms: Food. Diet. Pregnant women. Reproducibility of results.

INTRODUCAO estado fisiolégico, meio social, cultural e o am-
biente no qual o individuo estd inserido®?. O am-

biente representa o trabalho e as condi¢des de

O periodo gestacional é marcado pelo
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aumento das necessidades de energia e nutrientes
entre as mulheres, tornando-as mais suscetiveis
a inadequacoes nutricionais, principalmente em
relacdo ao consumo de dietas com teor insufi-
ciente de micronutrientes'2. O consumo adequa-
do de Frutas, Verduras e Legumes (FVL) durante
a gestacao reduz a chance de ganho de peso
excessivo entre as mulheres® e esta relacionado
ao menor risco de desenvolvimento de doencas
entre as criancas*’.

O comportamento alimentar é determi-
nado pela interacao entre os aspectos individuais
(conhecimento, intencoes, atitudes, preferéncias),

vida coletivamente criadas pelas sociedades,
constituindo-se como forte determinante das
oportunidades ou restricdes ao consumo de
alimentos'®.

O habito alimentar de cada cultura foi es-
tabelecido, a principio, pela disponibilidade local
de alimentos. Posteriormente, através dos conta-
tos e trocas entre os povos, surgiram novos e Mais
complexos produtos, ampliando as possibilidades
alimentares®. Atualmente, a disponibilidade de
alimentos na vizinhanca em que o individuo reside
se apresenta como um fator importante nas suas
escolhas alimentares, representados pela facili-
dade de acesso a esses produtos.
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Avaliar as caracteristicas do ambiente ali-
mentar local no contexto da vizinhanca vem se
tornando um grande desafio em estudos que pro-
curam relacionar os efeitos desse “ambiente”
com o consumo alimentar ou qualidade da dieta™.
Existe uma variedade de métodos para caracte-
rizar os atributos da vizinhanca, tais como: o uso
de indicadores do Censo demografico, a obser-
vacgao sistematica do local, o uso do sistema de
informacdes geogréficas para avaliar o cons-
tructo, e a aplicacao de questionarios entre resi-
dentes de uma determinada vizinhanca para
obtencao de medidas de percepcao em relagao
as condicdes desse local. Cada abordagem for-
nece diferentes informacdes que sdo comple-
mentares'. As medidas baseadas na percepcao
podem auxiliar na deteccao da disponibilidade,
acesso e qualidade de alimentos saudaveis'".

As medidas baseadas na percepcao sao
amplamente utilizadas em estudos epidemiolé-
gicos que procuram relacionar caracteristicas do
ambiente com desfechos de salde. Entretanto, a
validade e reprodutibilidade dessa medida nao
vém sendo sistematicamente avaliada. O primeiro
passo para avaliar a utilidade da medida de per-
cepcao em relacdo ao ambiente é examinando a
confiabilidade da reproducao das questdes in-
vestigadas e a consisténcia das escalas utili-
zadas'?.

Embora alguns estudos j& tenham testado
a reprodutibilidade de questbes em relacdo a
percepgado do ambiente, a maioria deles focaram
em questdes que procuram caracterizar o am-
biente para a pratica de uma atividade fisica'>"*.
Apenas um estudo realizado nos Estados Unidos
avaliou a reprodutibilidade de questdes em rela-
Gao a percepgao de atributos da vizinhanca pro-
picios ao acesso aos alimentos saudaveis'?.

Desconhecemos estudos que tenham tes-
tado a reprodutibilidade de questdes sobre a
percepcao em relacdo ao ambiente alimentar e
para o consumo de frutas e hortalicas no Brasil.
Visto a relevancia do consumo de frutas e horta-
licas durante a gestacao, o objetivo do estudo foi
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verificar a reprodutibilidade de um questionario
sobre a percepcao do ambiente alimentar e para
o consumo de frutas e hortalicas em gestantes.

METODOS

A amostra do estudo foi de conveniéncia.
Foram entrevistadas 48 gestantes em acom-
panhamento pré-natal em uma Unidade Basica
de Saude de Ribeirao Preto (SP).

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
idade entre 18 e 35 anos, indice de massa corporal
pré-gestacional <30kg/m?, auséncia de doencas
que alterem o consumo alimentar habitual: diabe-
tes gestacional, cardiopatias, nefropatias e hiper-
tensao arterial.

A opcao de exclusao de gestantes porta-
doras de obesidade objetivou minimizar a chance
de subrelato de consumo alimentar, variavel ava-
liada em outro estudo conduzido paralelamente.
Além disso, acredita-se que a percepcdo do am-
biente alimentar possa estar prejudicada entre
estas mulheres. Todas as gestantes que fizeram
pré-natal no periodo entre junho e novembro de
2010 na respectiva Unidade Béasica de Saude fo-
ram convidadas a participar do estudo.

Percepcao do ambiente alimentar e
para o consumo de frutas e hortalicas

A percepcao do ambiente alimentar foi
avaliada por meio da aplicacdo de um questiona-
rio estruturado. O questionario foi baseado em
estudos prévios internacionais que avaliaram a
relacdo entre o ambiente alimentar e o consumo
de frutas e hortalicas. Questdes consideradas per-
tinentes para avaliar a percepcdo do ambiente
alimentar e o consumo de frutas, verduras e legu-
mes entre gestantes no Brasil foram incluidas no
questionario e adaptadas para a realidade local'.

A versao do questionario submetida a ana-
lise de reprodutibilidade foi composta por 11
questoes de multipla escolha que incluem: locais
e frequéncia que costuma fazer as refeicoes fora
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de casa, frequéncia de compra de alimentos em
supermercados, mercearias, varejao ou feira livre
e lojas de conveniéncia ou padaria. As questoes
relativas ao ambiente para o consumo de frutas,
verduras e legumes, abordam: a distancia entre a
residéncia e o estabelecimento onde adquirem
as FVL, o motivo pela aquisicao neste local, a per-
cepcao sobre a qualidade, a variedade e o preco
das FVL.

Dados de idade, escolaridade da entrevis-
tada e do chefe da familia, estado civil, condicdo
socioecondmica e relato de cor da pele foram
obtidos por meio de questionario estruturado. A
classificacdo econémica empregou o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil'®.

Para o célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional empregou-se a medida de
peso pré-gestacional registrado no cartdo da ges-
tante. A altura foi obtida pelo antropémetro da
balanca mecanica de plataforma (Filizola, modelo
34577, série 3134. Carga maxima 150kg, divisao
100g. Séo Paulo, SP, Brasil). Os critérios do Institute
of Medicine foram empregados para a avaliacao
da adequacao de IMC pré-gestacional’’. Para o
calculo da idade gestacional empregou-se os
dados provenientes da ultrasonografia anteriores
avigésima semana gestacional, em caso de ausén-
cia do exame, foi considerada como parametro a
Data da Ultima Menstruacao (DUM) relatada pela
gestante.

A andlise de reprodutibilidade das ques-
toes foi realizada por meio da dupla aplicacéo do
questionario do ambiente alimentar com intervalo
médio de 15-46 dias entre as avaliacdes por um
mesmo entrevistador. A primeira aplicacao do
questionario ocorreu durante uma consulta
pré-natal, a segunda aplicacdo foi feita durante
o retorno ou por meio de visita domiciliar. Os da-
dos foram coletados por uma nutricionista ou por
estudantes de graduacdo em Nutricao pre-
viamente treinados.

Analise dos dados

Para avaliacdo da confiabilidade entre as
respostas, foram utilizados os valores de Kappa

ou Kappa ponderado, considerando-se: concor-
dancia quase perfeita para valores de Kappa entre
0,8-1,0; concordancia forte de 0,6-0,79; concor-
dancia moderada entre 0,4-059; concordancia
fraca 0,2-0,39 e concordancia pobre para valores
entre 0 e 0,19.

As anadlises estatisticas foram realizadas
com o auxilio do programa SPSS (SPSS Software,
Versao 17.0, SPSS Inc. Woking, Surrey, UK).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Centro de Saude Escola,
da Faculdade de Medicina de Ribeiréao Preto,
da Universidade de Sao Paulo (Protocolo n® 337/
CEP-CSE-FMRP-USP). Registra-se que todas as
participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido antes de sua incluséo na
amostra.

RESULTADOS

No total, 109 gestantes foram convidadas
a participar do estudo no periodo entre junho a
novembro de 2010. Dessas, 61 foram excluidas
em decorréncia dos seguintes fatores: idade
inferior a 18 anos (n=8), IMC pré-gestacional
>30kg/m? (n=9), idade gestacional <12 semanas
(n=14). Além disso, 18 mulheres se recusaram a
participar do estudo. Assim, 60 gestantes respon-
deram ao primeiro questionario, das quais 48
completaram a segunda avaliacdo do estudo.

Entre as gestantes estudadas, houve uma
predominancia daquelas com mais de 8 anos de
estudo, pertencentes a classe C, casadas ou ama-
siadas, que declararam possuir cor da pele branca
e com indice de massa corporal pré-gestacional
adequado (Tabela 1).

Na Tabela 2 consta a reprodutibilidade das
questdes em relacdo a percepcdo do ambien-
te alimentar. Observou-se concordancia forte
(k=0,6-0,79) para a questao: frequéncia que faz
refeicdbes na empresa onde trabalha. Concordan-
cia moderada (k=0,4-059) para as questoes: faz
refeicdo fora do domicilio, frequéncia que faz
refeicdo em restaurantes por quilo ou do tipo self
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes entre-
vistadas. Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2010.

Variaveis Gestantes (n=45)
Idade (anos) M=26 DP=6
Escolaridade (anos) n %
<8 anos 12 27
>8 anos 33 73
Classe econémica” n %
B 4 9
C 24 53
D 7 16
E 10 22
Estado civil n %
Casada/amasiada 33 73
Solteira 12 27
Cor da pele n %
Branca 22 49
Parda/Mulata 17 38
Outras 6 13
IMC pré-gestacional n %
Baixo peso 1 2
Eutrofia 31 69
Sobrepeso 13 29

Nota: “Segundo o Critério de Classificacio Econémica do Brasil'e.
M: Média; DP: Desvio-Padréo.

service, frequéncia que faz refeicdes em lancho-
nete ou similares, frequéncia que compra alimen-
tos em mercearias ou mercadinhos e lojas de con-
veniéncia ou padarias. Verificou-se concordancia
fraca (k=0,2-0,39) para as questoes: frequéncia
em que faz refeicoes na casa de amigos/parentes,
frequéncia em que adquire alimentos em super-
mercados e varejao ou feira livre.

ATabela 3 descreve a reprodutibilidade das
questdes sobre a percepcao do ambiente para o
consumo de frutas, verduras e legumes. Entre es-
sas questoes, as que apresentaram concordancia
forte (k=0,6-0,79) foram: distancia entre a resi-
déncia e local de aquisicdo de FVL e qualidade de
FVL no local de aquisicdo desses alimentos.
Concordancia moderada (k=0,4-059): motivo da
escolha do local para aquisicdo de FVL e per-
cepcao da variedade de FVL no local de aquisicao
destes alimentos. J& para a questdo: percepcao
em relacdo ao preco de FVL, a concordancia foi
fraca (k=0,2-0,39).
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DISCUSSAO

O presente estudo é inédito em testar a
confiabilidade de um instrumento para avaliar a
percepcao do ambiente alimentar acerca do con-
sumo de frutas e hortalicas no Brasil. De modo
geral, o questionario se apresentou preciso quan-
do aplicado entre gestantes.

A ocorréncia de algumas doencas crénicas
na vida adulta esta associada diretamente a expo-
sicdes nutricionais desde a vida intrauterina’®'®.
Portanto, destaca-se a importancia de estudar o
comportamento alimentar de gestantes. Além
disso, avaliar a influéncia do ambiente sobre as
escolhas alimentares e, até mesmo, outros des-
fechos de saude, pode ser uma valiosa contri-
buicdo para o planejamento de intervencoes, uma
vez que, o ambiente onde o individuo esta inserido
pode modular o comportamento de seus habi-
tantes?.

O grande desafio para os estudos que pro-
curam estabelecer uma relacao entre o ambiente
alimentar e a qualidade da dieta é determinar
uma medida valida e confidvel para ser utilizada
na investigacao'’. Alguns estudos americanos vém
buscando comparar as medidas baseadas na per-
cepcao com o constructo, no entanto, visto que
a percepcao é uma medida subjetiva, poucos
estudos encontram algum tipo de relacdo entre
esses métodos''?22. Dessa forma, reforca-se a
necessidade de testar a reprodutibilidade das
questdes que avaliam a percepcao individual.

Apenas um estudo que avaliou a repro-
dutibilidade de questdes sobre a percepcao do
ambiente alimentar foi identificado na literatura
internacional'?. As questdes testadas no estudo
prévio sdo distintas das avaliadas no presente
estudo, as quais foram adaptadas a realidade lo-
cal, dificultando a comparacdo dos dados.

No presente estudo, a maioria das ques-
t6es apresentou reprodutibilidade satisfatoria, sao
elas: faz refeicdes fora do domicilio, frequéncia
que faz refeicoes na empresa onde trabalha, em
restaurantes por quilo ou do tipo self service, em

Revista de Nutri¢ao



Revista de Nutricdo

DCC ZUCCOLOTTO et al.

Tabela 2. Reprodutibilidade das questdes sobre a percepcdo do ambiente alimentar entre as gestantes. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2010.

Continua
5 ; Entrevista
erguntas
g Primeira Segunda
A senhora costuma fazer refeicées fora de casa, ou sair para comer fora alguns n=48 n=48
dias da semana ou nos finais de semana?
Sempre 9 10
As vezes 22 19
Raramente 1 3
Nunca 6 6
Kappa/Kappa ponderado 0,39 (0,15-0,63) / 0,46 (0,24-0,69)
Se sim, em quais locais?
- Na empresa onde trabalha n=42 n=42
Sempre 16 14
As vezes 5 4
Nunca 21 24
Kappa/Kappa ponderado 0,7 (0,5-0,89)/0,71(0,51-0,91)
- Na casa de amigos ou parentes n=42 n=42
Sempre 10 6
As vezes 24 28
Nunca 8 8

Kappa/Kappa ponderado

0,26 (0,0001-0,53) /0,27 (0,005-0,53)

- Em restaurantes por quilo ou do tipo self-service

Sempre
As vezes
Nunca

n=42 n=42
3 3
20 25
19 14

Kappa/Kappa ponderado

0,45(0,19-0,71)/0,5(0,27-0,73)

- Lanchonete, padaria, bares, pastelaria (incluindo o pastel de feira), pizzaria ou n=42 -
carrinho de lanches
Sempre 7 9
As vezes 28

26
Nunca 7 2

Kappa/Kappa ponderado

0,36 (0,08-0,64) /0,42 (0,16-0,67)

Com qual frequéncia a senhora costuma comprar alimentos em:
- Supermercados

Sempre

As vezes

Nunca
Nao sabe informar

n= 47 n=47
34 35
11 1
2 1

Kappa/Kappa ponderado

0,37 (0,09-0,64) / 0,34 (0,07-0,61)

- Mercearias ou mercadinhos

Sempre

As vezes

Nunca

Nao sabe informar

n=48 n=48
16 14
18 20
14 13

1

Kappa/Kappa ponderado

0,42 (0,2-0,63) /0,49 (0,28-0,7)

- Varejéo ou feira livre

Sempre

As vezes

Nunca

Nao sabe informar

n=48 n=48
27 22
12 16
8 10

1 -

Kappa/Kappa ponderado

0,34 (0,11-0,57)/ 0,36 (0,13-0,59)
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Tabela 2. Reprodutibilidade das questdes sobre a percepcdo do ambiente alimentar entre as gestantes. Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2010.

Concluséo
Entrevista
Perguntas Primeira Segunda
- Lojas de conveniéncia ou padarias n=48 n=48
Sempre 24 24
As vezes 10 13
Nunca 13 10

Nao sabe informar

1 1

Kappa/Kappa ponderado

0,47 (0,26-069) / 0,55 (0,35-0,76)

Tabela 3. Reprodutibilidade das questoes sobre a percepgdo do ambiente para o consumo de frutas, verduras e legumes entre as

gestantes. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2010.

5 " Entrevista
erguntas

’ Primeira Segunda
E quanto as FVL o local onde a senhora compra estes alimentos fica a qual distancia n=48 n=48
de sua residéncia?
Perto 26 25
Distancia razoavel 16 19
Muito longe 6 6

Kappa/Kappa ponderado

0,57 (0,36-0,77) /0,61 (0,4-0,81)

Qual o motivo que a senhora escolheu comprar as frutas, verduras e legumes neste
local?

E 0 mesmo local onde compra outros alimentos
Mais barato

Perto de casa ou do trabalho

Nao sabe informar

12 14
" 18
24 26
1 1

Kappa/Kappa ponderado

0,48 (0,27-0,69)

Nestes lugares, a senhora considera que a variedade de frutas, verduras e lequmes
seja

Muito boa, ha grande variedade destes alimentos

Pouco variado

A variedade nao é boa

34 30
14 16

Kappa/Kappa ponderado

0,55(0,31-0,78) /0,57 (0,37-0,78)

E quanto a qualidade das frutas verduras e lequmes nestes locais?

Sao produtos de boa qualidade
Mais ou menos
A qualidade nao é boa

24 29
13 17
1 2

Kappa/Kappa ponderado

0,65 (0,45-0,85) /0,68 (0,51-0,85)

A senhora considera que o prego das frutas, verduras e lequmes seja

Barato

Mais ou menos
Caro

Muito caro

N&o sabe informar

7 6
36 32
1 9
1 «
2 1

Kappa/Kappa ponderado

0,21(-0,07-0,49) /0,23 (-0,02-0,48)
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lanchonete ou similares, frequéncia que com-pra
alimentos em mercearias ou mercadinhos e lojas
de conveniéncia ou padarias, distancia entre a
residéncia e local de aquisicao de FVL, percepcao
da qualidade e variedade de FVL no local de aqui-
sicdo destes alimentos e motivo da escolha do
local para aquisicao de FVL.

Entre as questdes que obtiveram concor-
dancia fraca estdo: a frequéncia em que faz re-
feicoes na casa de amigos/parentes, a frequéncia
em gue adquire alimentos em supermercados e
varejao ou feira livre. Acredita-se que houve difi-
culdade de interpretacao das respostas entre as
mulheres devido a subjetividade das escalas pro-
postas (sempre, as vezes, nunca). Echeverria et
al.’? testou a reprodutibilidade de um ques-
tionario que avalia a percepgao sobre as caracte-
risticas da vizinhanca nos Estados Unidos. Em uma
guestao, na qual se tratava da frequéncia de con-
sumo em restaurantes do tipo fast food, as escalas
de frequéncia utilizadas no estudo americano
eram apresentadas de forma mais objetiva (quase
nunca ou nunca/ menos de uma vez na semana
/ 1-2 vezes na semana / 3-4 vezes na semana /5
ou mais vezes na semana), obtendo dessa forma,
valores de kappa e kappa ponderado melhores.
Para avaliar o tipo de estabelecimento comercial
em que eram adquiridos os alimentos, os parti-
cipantes do estudo americano tinham como
opcao de resposta uma lista de estabelecimentos
comerciais em que referiam a maior frequéncia
de aquisicdo de alimentos, favorecendo a com-
preensdo dos individuos e resultando em maior
concordancia entre as respostas [kappa ponde-
rado 0,95 (0,87-1,0)]. Acredita-se que medidas
mais objetivas de frequéncia facilitam a leitura
do respondente levando a resultados mais satis-
fatorios.

Destaca-se, entre as limitacoes do estudo,
o tamanho amostral relativamente pequeno, em-
bora este numero tenha sido baseado de um
estudo prévio, similar, desenvolvido nos Estados
Unidos™. Pelo fato das gestantes entrevistadas
pertencerem a uma Unica unidade de salde, ndo

foi possivel contemplar mulheres de ambientes
diferentes. O intervalo adotado de 15 a 45 dias
entre as replicacdes do questionario pode ser
considerado um perfodo longo, uma vez que a
gestacdo é uma fase muita dinamica, e durante
esse intervalo de tempo pode ocorrer mudancas
no comportamento das mulheres, principalmente
em relacao a locomocéo, o que poderd interferir
na concordancia entre as respostas. Além disso,
por tratar-se de uma amostra de conveniéncia,
nao é possivel extrapolar os dados para outra
populacao.

O resultado do presente estudo demonstra
que o questionario apresentou boa precisao entre
as gestantes, sendo considerado um bom instru-
mento para avaliar a percepcao em relagdo ao
ambiente alimentar e para o consumo de frutas
e hortalicas, além de ser um método simples e
rapido de ser aplicado. Os dados do presente estu-
do poderdo ser Uteis em pesquisas futuras para
investigar a associacdo entre o ambiente alimen-
tar em gestantes brasileiras.
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Escopo e politica

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

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados ap6s analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricao, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente
para publicacao na Revista.

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

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
¢ao no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

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

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

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na érea,
que discuta os limites e alcances metodolégicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite méximo de 6 mil palavras). Serdo
publicados até dois trabalhos por 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 apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).

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

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

Secdo Tematica (a convite): secao destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(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 artigoe a
area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioquimica nutricional, dietética,
educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutricao clinica, nutricdo experimental, nutricao e
geriatria, nutricao materno-infantil, nutricdo em producao
de refeicoes, politicas de alimentagéo e nutricao e saude
coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

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

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

Autoria

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

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

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos s6 iniciarao o processo
de tramitacao se estiverem de acordo com as Instrugdes
aos Autores. Caso contrario, serao 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
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de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes
e/ou inadequagdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “perce-
bemos...."”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecoes e/ou inade-
quacdes morfoldgicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e & conveniéncia de sua publicacao.

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

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

Os autores devem indicar trés possiveis revisores
para 0 manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para 0s quais nao gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

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

O processo de avaliacao por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdo empregar todos 0s meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

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

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

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

Conflito de interesse

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

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rao retornar aos autores para aprovacao de eventuais

alteraces, no processo de editoracao 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 Editoracio na data estipulada.

Outras mudangas no manuscrito original nao serdo aceitas
nesta fase.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacao, os
artigos indicados pelo Conselho Editorial serdo publicados
na versao em inglés. Nestes casos para que 0 manuscrito
seja publicado, os autores deverao providenciar sua versao
completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com
0s custos de sua traducdo. Para assegurar a qualidade e
uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa,
esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por
um tradutor altamente capacitado e com experiéncia
comprovada na versdo de textos cientificos, indicados e
credenciados junto a Revista.

Preparo do manuscrito

Submissdo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricdo do tipo de
trabalho e da 4rea tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a drea.

Caso haja utilizagao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.
br/rn>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo deveréd 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 instituicdo de origem, por exemplo.

O texto deverad contemplar o nimero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
ra apresentar o nimero 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 (DOI), este
deve ser informado.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracoes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracoes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacoes 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 deverdo ser especifi-
cados.

Versdo reformulada: a versdo reformulada
deverd ser encaminhada via <http:/Awvww.scielo.br/rn>. O(s)
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao
do trabalho.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como “avaliacdo do....”, "conside-
racoes acerca de..." ‘estudo exploratorio....”;

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

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

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

e) indicagao dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

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

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

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

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

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos bdsicos
adotados, informacao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter 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 excecao dos manuscritos apresentados
como Revisdo, Comunicacio, Nota Cientifica e Ensaio, o0s
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trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacao a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses 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 Satde
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 seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com anélise 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 mencéo dos dados, e devem vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicacao de sua localizacao no
texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
gréficos), 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 extensao jpeg e resolucdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.
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A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducéo, serd custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
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 deposito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacoes
bibliograficas nesta se¢éo.

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

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. 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 citacdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, sequido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medlicus.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacéo, de trabalhos
de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), serd necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicard o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citagoes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citacao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverao ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

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

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/S1415-52732009000400002.

Livro

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

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In Aciolly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Dissertacdes e teses

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

Artigo em suporte eletronico

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

Livro em suporte eletrénico

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

Capitulo de livro em suporte eletronico

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

Texto em formato eletrdnico

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

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

Lista de checagem

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 eentrelinhas 1,5 e com formatagao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

-Indicacdo da categoria e drea tematica do artigo.

- Verificar se estao completas as informacoes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
ndmero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.
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- Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com um
numero de 150 palavras e no maximo 250 palavras nos dois
idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em
que se aplique, com termos de indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estdo citadas no texto.

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

- Cépia 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 gue aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacdes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcéao do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
contetido, que nao omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacao deste artigo”.

- "Certifico que o manuscrito ¢ original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com contelido substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e nao o sera, en-
quanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tor-
narao propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
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reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem que a
prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data____/ ___/____

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribui¢do do estudo
para a area em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicdo para as discussoes na area em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricao no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http://Amww.scielo.br/rn
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Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

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

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Essay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).
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Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Article’s category and subject area

Authors should indicate the article’s category and
subject area, namely: food and social sciences, nutritional
assessment, nutritional biochemistry, nutrition, nutrition
education, epidemiology and statistics, micronutrients,
clinical nutrition, experimental nutrition, nutrition and
geriatrics, nutrition, maternal and infant nutrition in meal
production, food and nutrition policies and health.

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHO) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

Editorial procedures

Authorship

The list of authors, included below the title, should
be limited to 6. The authorship credit must be based on
substantial contributions, such as conception and design, or
analysis and interpretation of the data. The inclusion of
authors whose contribution does not include the criteria
mentioned above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.

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
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for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

[t is strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural “we
noticed...,"” since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Articles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Pre-evaluation: Scientific Editors evaluate
manuscripts according to their originality, application,
academic quality and relevance in nutrition.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The 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.

The entire manuscript process will end on the
second version, which will be final.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authors and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed:; c) refused.
The authors will always be informed of the reviewers’
opinion.

Reviews are examined by the Editors who will
recommend or not the manuscript’s approval by the
Scientific Editor.

Rejected manuscripts that can potentially be
reworked can be resubmitted as a new article and will
undergo a new peer review process.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal’s style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The proof sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Publication in English: Articles approved may be
indicated by the Editorial Board will be published in English.
In order to have the manuscript published, authors are
responsible to finance the complete English translation
version of their work. To assure the quality and uniformity
of translated English manuscripts, the work should be done
by a English translator expert on scientific publications,
nominated by the Journal.

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:/mwww.scielo.br/rn>
with a line spacing of 1.5, font Arial 11. The file must be in
Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.

It is essential that the body of the article does not
contain any information that may identify the
author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may contain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

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.

Reviewed version: send the copies of the
reviewed version to the site <http:/Awww.scielo.br/rm>. The
author(s) must send only the last version of the work.
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Title page must contain

a) full title - must be concise, avoiding excess
wording, such as “assessmentof...,” “considerations on...,"
“exploratory study...”;

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

¢) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
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.
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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.

When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 400 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
lllustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they
are expected to pay via wire transfer. The information for
the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.
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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.

References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
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