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R E S U M O

Objetivo

Avaliar o estado nutricional de pacientes em hemodiálise na cidade de São Luís (MA).

Métodos

Foram avaliados 399 pacientes dos três centros de diálise da cidade, que preencheram os seguintes critérios
de inclusão: possuir idade maior ou igual a 18 anos, encontrar-se em tratamento hemodialítico três vezes na
semana há no mínimo três meses, não ser portador de doenças consumptivas. Para avaliação do estado
nutricional foram utilizados índice de massa corporal, circunferência muscular do braço, prega cutânea tricipital,
percentual de gordura corporal, níveis séricos de albumina, creatinina, colesterol total e avaliação subjetiva
global.

Resultados

Os pacientes (idade de 49,6 anos, DP=15,6, sendo 248 homens) apresentaram eutrofia, quando avaliados por
meio do índice de massa corporal (62,5%) e pelo percentual de gordura corporal (54,9%), e desnutrição,
segundo a circunferência muscular do braço (63,0%) e a prega cutânea tricipital (63,0%). A medida da
circunferência muscular do braço evidenciou maior proporção de desnutrição nos homens (75,9%), enquanto
que a da prega cutânea tricipital nas mulheres (72,7%). O nível sérico de albumina ficou abaixo de 4,0g/dL em
67% dos pacientes estudados. A população como um todo apresentou níveis séricos de creatinina dentro do
esperado e de colesterol total na faixa mínima de normalidade. A avaliação subjetiva global demonstrou
desnutrição em 61,0% dos pacientes.
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Conclusão

A maior parte da população estudada foi classificada como desnutrida, considerando os critérios de
circunferência muscular do braço, prega cutânea tricipital, avaliação subjetiva global e albumina, e em risco
nutricional, considerando os critérios bioquímicos creatinina e colesterol total. Estes dados indicam a
necessidade de medidas para melhoria do estado nutricional desta população.

Termos de indexação: Avaliação nutricional. Antropometria. Desnutrição. Dialise renal. Falência crônica.

A B S T R A C T

Objective

The objective was to evaluate the nutritional status of patients undergoing hemodialysis in São Luís (MA).

Methods

A total of 399 patients (mean age 49.6 years; standard deviation 15.6; 248 males) were assessed from three
dialysis centers in the city. The inclusion criteria were the following: age 18 years or older, undergoing
hemodialysis at least three times per week for at least the last three months, and not having any wasting
diseases. The following data were collected to assess nutritional status: body mass index, mid-arm muscle
circumference, triceps skinfold thickness, percentage of body fat (%BF), serum albumin, creatinine and total
cholesterol, and subjective global assessment.

Results

Most patients were within the normal weight range according to body mass index (62.5%) and percentage of
body fat (54.9%). Meanwhile, most were malnourished according to the mid-arm muscle circumference
(63.0%) and triceps skinfold thickness (63.0%). According to the mid-arm muscle circumference, malnutrition
was more prevalent in men (75.9%), whereas according to the triceps skinfold thickness, malnutrition was
more prevalent in women (72.7%). Serum albumin values were below 4.0 g/dL in 67% of the studied patients.
Serum creatinine levels were as expected for the population of the study as a whole; meanwhile, the cholesterol
levels were near the lower end of the normal range. Malnutrition was found in 61% of the patients according
to the subjective global assessment.

Conclusion

The majority of the patients were classified as malnourished when criteria such as mid-arm muscle circumference,
triceps skinfold thickness, subjective global assessment and serum albumin levels were considered, and in
nutritional risk when serum creatinine and total cholesterol levels were considered. These data show that
measures are necessary to improve the nutritional status of this population.

Indexing terms: Nutritional assessment. Anthropometry. Malnutrition. Kidney failure, cronic. Renal dialysis.

I N T R O D U Ç Ã O

A desnutrição protéico-energética é um

achado freqüente em pacientes com Doença Renal
Crônica (DRC) em diálise1 e está associada à perda
de peso, à depleção energética e ao hiperca-

tabolismo protéico2. A prevalência da desnutrição
nessa população é elevada e, dependendo do
parâmetro utilizado, pode variar de 10% a 70%3.

Sua etiologia é multifatorial, sendo a ingestão
alimentar insuficiente, o catabolismo aumentado,
as alterações hormonais, a inflamação e as doen-

ças associadas os principais fatores causais4.

Apesar da contínua evolução do trata-
mento dialítico, os índices de mortalidade se
mantêm elevados2. Dentre os vários fatores de
risco que contribuem para essa situação, tais como
doença cardiovascular, idade avançada e diabetes,
a desnutrição tem colaborado de forma relevante
para o aumento desses índices5. Paradoxalmente,

alguns estudos recentes têm demonstrado evidên-
cias de sobrepeso e obesidade nessa população.
Curiosamente, o excesso de peso, considerado

um fator de risco para mortalidade em indivíduos
saudáveis, tem apresentado influência positiva na
sobrevida dos pacientes em hemodiálise6, e a esse
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fenômeno denominou-se epidemiologia reversa
da obesidade7. Entretanto, alguns autores postu-
lam que a vantagem de sobrevida de pacientes
com peso acima da normalidade é limitada para
aqueles com massa muscular normal ou elevada8.
Recentemente, Kalantar-Zadeh et al.9 demons-
traram o efeito independente do aumento do
percentual de gordura corporal na melhora da
sobrevida desses pacientes, mesmo depois de
análise estatística de ajustamento para a massa
muscular e a inflamação. Portanto, observa-se que
esse fenômeno ainda promove grandes questiona-
mentos e controvérsias, demandando mais estudos
a esse respeito.

Diante desses fatos, o estado nutricional
dos pacientes em hemodiálise tem despertado

grande interesse, justificado pela relação direta
com a morbidade e mortalidade10. Nesse contexto,
o estudo foi desenvolvido com o objetivo de

descrever o estado nutricional de pacientes em
programas de hemodiálise na cidade de São Luís,
Maranhão, visando a fornecer subsídios para

implantação de medidas eficazes na melhoria do
estado nutricional desses pacientes.

M É T O D O S

Neste estudo transversal, de natureza
descritiva, foram avaliados 399 pacientes (248
homens e 151 mulheres) dos três centros de diálise
existentes na cidade de São Luís, no período de
janeiro a julho de 2006. Utilizou-se como critério

de inclusão para participação: encontrar-se em

programa regular de hemodiálise três vezes na

semana por, no mínimo, três meses, possuir idade

igual ou superior a 18 anos e não ser portador de

doenças consumptivas, tais como câncer e

Síndrome de Imunoficiência Adquirida (AIDS). Dos

455 pacientes em hemodiálise, três idosos não

possuíam condições de avaliação, dois pacientes

eram surdos, um possuía deficiência mental e 50
estavam em tratamento há menos de três meses.
Assim, os 399 pacientes avaliados representaram

88% da população em hemodiálise da cidade.

Para avaliação do estado nutricional de
pacientes renais não existe ainda um protocolo
ideal, para tanto, recomenda-se a combinação
de parâmetros clínicos, antropométricos e bioquí-
micos, no intuito de melhorar a precisão e a acu-
rácia do diagnóstico nutricional11. Assim, para o
diagnóstico do estado nutricional nesta população
foram utilizados parâmetros antropométricos,
parâmetros bioquímicos e avaliação subjetiva
global. A eficiência da diálise foi estimada por
meio do cálculo do kt/Vsp (que corresponde à
depuração fracionada de uréia).

Os dados socioeconômicos, demográficos
e antropométricos foram obtidos junto aos pa-
cientes, e os exames bioquímicos, dados clínicos
(tempo de tratamento hemodialítico, presença de
hipertensão e/ou diabetes e etiologia da DRC),
bem como os registros de peso, foram coletados
a partir dos prontuários dos pacientes.

Os dados antropométricos foram obtidos
pelo mesmo investigador, após a sessão dialítica,
e incluíram altura, Circunferência do Braço (CB),
Pregas Cutâneas Bicipital (PCB), Tricipital (PCT),
Subescapular (PCSE) e Supra-Ilíaca (PCSI). Foram
avaliados dados antropométricos de 395 pacientes,
posto que 4 pacientes eram portadores de defi-
ciência física, dificultando sua realização.

O peso pós-dialítico, aferido em balança
eletrônica (Filizola, São Paulo, Brasil), foi obtido
do prontuário do paciente, efetuando-se a média
dos registros de peso das quatro últimas sessões.
Foi utilizada a média de quatro registros em função
da variabilidade do estado de hidratação, peculiar
a esses pacientes. A altura foi medida utilizando-
-se estadiômetro (Alturexata®), seguindo as técni-
cas preconizadas12.

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calcu-
lado por meio da razão entre peso corporal e
quadrado da altura, classificado segundo a Orga-
nização Mundial da Saúde. Para idosos foi
utilizada a classificação específica para este grupo,
cujo ponto de corte inferior é de 22,0kg/m2 e
superior de 27,0kg/m2 para normalidade. Para os
pacientes com ausência de algum membro cor-
poral, foi efetuada a correção de acordo com o
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percentual do peso correspondente ao segmento
perdido, e, a seguir, procedeu-se ao cálculo do
IMC e classificação.

A circunferência do braço foi medida (em
centímetros) utilizando-se fita inelástica e as pre-
gas cutâneas (em milímetros) utilizando o adipô-
metro (Lange Skinfold Caliper, Cambridge, MD).
Este indicador é considerado confiável na avaliação
nutricional de pacientes em hemodiálise, à medi-
da que seus resultados se mostraram comparáveis
com os resultados do mais sofisticado método da
bioimpedância elétrica13. As pregas cutâneas fo-
ram aferidas em triplicata, tendo sido calculada a
média das medidas. As aferições foram realizadas
no braço oposto ao da fístula arterio-venosa,
seguindo as técnicas descritas na literatura.

A Circunferência Muscular do Braço
(CMB) foi calculada por meio da equação: CMB
(cm) = CB (cm) – π x [PCT(mm) ÷ 10]. Os dados
obtidos da CMB e os dados da PCT foram com-
parados aos do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I), por idade e
sexo, demonstrados em tabelas de percentis por
Frisancho14, exceto para pacientes idosos, nos quais

a CMB e PCT foram comparados de acordo com
o NHANES III. Depois de efetuadas as adequações
das mesmas, o estado nutricional foi classificado

de acordo com Blackburn & Thornton15.

A somatória das quatro pregas cutâneas
(PCB, PCT, PCSE e PCSI) foi utilizada para deter-
minar a densidade de gordura corporal, por meio

da equação de Durnin & Wemersley16 e, em segui-
da, foi aplicada a fórmula de Siri12 para estimativa
do percentual de gordura corporal (%GC). Esse
método é considerado confiável, posto que revelou
similaridade de resultados com a DEXA (Absorto-
metria de Dupla Energia de Raio X)17. A classifi-
cação do estado nutricional utilizada para este
parâmetro foi a de Gallagher et al.18.

Os parâmetros bioquímicos utilizados foram
níveis séricos pré-dialíticos de albumina, creatinina
e colesterol total. A uréia sérica pré e pós dialítica

foi utilizada para cálculo do Kt/Vsp. Os dados foram
obtidos por meio dos prontuários de cada pa-
ciente, com a data mais próxima à avaliação

antropométrica. Todos os exames foram realizados
rotineiramente pelos laboratórios dos respectivos
centros de diálise, na primeira sessão hemo-
dialítica da semana e sem recomendação para
jejum. Os métodos utilizados para análise da
albumina, uréia, creatinina e colesterol total, por
todos os laboratórios dos três centros estudados,
foram verde de bromocresol, UV Optimizado, Jaffe
Modificado e Enzimático Colorimétrico, respecti-
vamente.

A Avaliação Subjetiva Global (ASG) utili-
zada foi o modelo proposto por Kalantar-Zadeh
et al.19 para pacientes renais em diálise (Dialysis
Malnutrition Score).

Para análise estatística, os dados deste
estudo foram processados utilizando-se os pro-
gramas Epi Info versão 3.3.2 e Bioestat versão
3.0. As variáveis quantitativas foram apresentadas
por Média (M) e Desvio-Padrão (DP), e as qualita-
tivas por freqüências absolutas e percentagens. A
comparação entre médias foi efetuada por meio
do teste t de Student. Para análise de proporções,
foi utilizado o teste Qui-quadrado. O nível de
significância adotado foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da
Universidade Federal do Maranhão (Protocolo nº
133/2005) e todos os pacientes avaliados assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

R E S U L T A D O S

As características demográficas e socioeco-
nômicas da população estudada demonstraram
maior freqüência do sexo masculino (62,2%), e a
média de idade foi de M=49,6, DP=15,6 anos,
com variação de 18 a 88 anos. Os idosos (≥65
anos) representaram 16,5%. A grande maioria
dos pacientes era oriunda de cidades do interior
(69,7%) e mais de um terço (36,8%) era analfa-
beta ou possuía, no máximo, a terceira série do
ensino fundamental. Quanto à situação econô-
mica, 63,1% pertenciam às classes D e E, segundo
o Critério de Classificação Econômica Brasil
(CCEB)20.
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A nefroesclerose hipertensiva foi a causa
mais freqüente (32,3%) da doença renal crônica,
seguida de diabetes (23,1%) e glomerulonefrite
(18,8%). O tempo de tratamento hemodialítico
variou de três meses a 20 anos, (média de 40,2,
DP=38,7 e mediana de 27 meses). Vinte e sete
por cento da população estudada era diabética.

O peso e a altura apresentados pelos
pacientes evidenciaram médias de 57,69,
DP=11,73kg e M=1,59, DP=0,09m, respectiva-
mente.

A Tabela 1 apresenta a classificação do
estado nutricional dos pacientes, de acordo com
os parâmetros antropométricos utilizados. Segundo
o IMC, 62,5% dos pacientes se apresentaram
eutróficos, enquanto 22,8% com sobrepeso ou
obesidade. A CMB evidenciou desnutrição em
63,0% dos pacientes e o mesmo percentual

(63,0%) também foi encontrado para desnutrição,

quando o indicador utilizado foi a PCT. No entanto,

o %GC demonstrou eutrofia em 54,9% da popu-

lação estudada. Comparando esses dados entre

sexos (Tabela 2), observaram-se algumas dife-

renças estatisticamente significantes (p<0,05). A

CMB revelou os homens mais desnutridos (75,9%)

do que as mulheres (42,0%), enquanto a PCT

mostrou as mulheres com maior perda de tecido

adiposo (72,7%) do que os homens (57,1%). O

mesmo aconteceu com o %GC, que, apesar de

apontar uma maior freqüência de eutrofia em

ambos os sexos e uma tendência importante para

o sobrepeso/obesidade (40,0% homens e 34,7%

mulheres), revelou que as mulheres apresentaram

uma maior freqüência de desnutrição (12,0%),

quando comparadas aos homens (4,1%).

Tabela 1.Classificação do estado nutricional de pacientes em hemodiálise, segundo indicadores antropométricos. São Luís (MA),

2006.

IMC

CMB

PCT

%GC

IMC: índice de massa corporal. CMB: circunferência muscular do braço; PCT: prega cutânea tricipital; %GC: percentual de gordura corporal; IC:

intervalo de confiança de 95%.

58

249

249

28

Indicadores
n

14,7

63,0

63,0

07,1

%

11,4 - 18,7

58,0 - 67,8

58,0 - 67,8

04,8 - 10,2

IC

Magreza

247

146

73

217

n

62,5

37,0

18,5

54,9

%

57,5 - 67,3

32,2 - 42,0

14,8 - 22,7

49,9 - 59,9

IC

Eutrofia

90

-

73

150

n

22,8

-

18,5

38,0

%

18,8 - 27,3

-

14,8 - 22,7

33,2 - 43,0

IC

Sobrepeso/Obesidade

Tabela 2. Estado nutricional, por sexo, segundo indicadores antropométricos, de pacientes em hemodiálise. São Luís (MA), 2006.

Homens

Magreza

Eutrofia

SP/OB

Mulheres

Magreza

Eutrofia

SP/OB

p valor

*p<0,05 homens versus mulheres.

IMC: índice de massa corporal; CMB: circunferência muscular do braço; PCT: prega cutânea tricipital; % GC: percentual de gordura corporal;
SP/OB: sobrepeso/obesidade; IC: intervalo de confiança de 95%.

Estado

nutricional

30

158

57

28

89

33

n

12,2

64,5

23,3

18,7

59,3

22,0

%

8,1 - 16,3

58,5 - 70,5

18,0 - 28,6

13,4 - 26,6

55,6 - 71,5

16,5 - 30,6

IC

IMC

0,2150

186

59

-

63

87

-

n

75,9

24,1

-

42,0

58,0

-

%

70,6 - 81,3

18,7 - 29,4

-

36,8 - 53,2

54,1 - 70,2

-

IC

CMB

<0,0001

140

46

59

109

27

14

n

57,1

18,8

24,1

72,7

18,0

09,3

%

57,5 - 67,3

13,9 - 23,7

18,7 - 29,4

71,0 - 84,7

12,8 - 25,8

05,0 - 15,0

IC

PCT

<0,0007

10

137

98

18

80

52

n

04,1

55,9

40,0

12,0

53,3

34,7

%

1,6 - 6,6

49,7 - 62,1

33,9 - 46,1

7,3 - 18,4

48,9 - 65,3

29,1 - 45,1

IC

%GC

<0,0109
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Ao analisar o estado nutricional por meio
da ASG (Figura 1), mais da metade da população
estudada (61,0%) se apresentou com desnutrição,
sendo que 45,7% com desnutrição leve a mode-
rada e 15,3% com desnutrição severa. Os homens
se revelaram mais desnutridos do que as mulheres
(p=0,0376).

Quanto aos dados bioquímicos, os pa-
cientes estudados apresentaram média de níveis
séricos de albumina, creatinina e colesterol total
de 3,75g/dL (DP=0,46), 10,11mg/dL  (DP=3,25)
e 151,57mg/dL (DP=36,88), respectivamente
(Tabela 3). Sessenta e sete por cento da popula-
ção estudada apresentou valores de albumina
inferiores a 4,0g/dL e 21,7% inferiores a 3,5g/dL
(Tabela 4). Os valores médios de creatinina apre-
sentados pelos homens foram maiores do que os
apresentados pelas mulheres (p<0,0001), en-
quanto que os níveis séricos de CT encontrados
nos homens foram menores que nas mulheres
(p=0,0001).

O Kt/Vsp da população estudada (Tabela
3) apresentou uma média de 1,30 (DP=0,30). As
mulheres apresentaram resultados de Kt/Vsp
maiores, quando comparadas aos demonstrados
pelos homens (p=0,0002).

D I S C U S S Ã O

Desde os primeiros estudos, a desnutrição
foi enfatizada como um grave problema em pa-
cientes em diálise. Recentemente, os estudos têm
focado a associação entre o estado nutricional e
a morbimortalidade, evidenciando a inadequação
nutricional como a causa de resultados desfa-
voráveis21.

A população investigada, que representou
88% dos pacientes em hemodiálise da cidade,

Tabela 3. Dados bioquímicos, por sexo, de pacientes em hemodiálise. São Luís (MA), 2006.

Albumina (g/dL)

Creatinina (mg/dL)

CT (mg/dL)

Kt/Vspsp

391

329

293

396

Variáveis n

003,75

010,11

151,57

001,30

  0,46

  3,25

36,88

  0,30

M DP

Total

003,76

010,77

144,31

001,26

00,45

03,39

33,37

00,31

M DP

Homens

003,73

009,09

161,89

001,37

00,47

02,72

39,25

00,27

M DP

Mulheres

<0,5385*

<0,0001*

<0,0001*

<0,0002*

p valor

*p<0,05 homens versus mulheres.

M: média; DP: desvio padrão. CT: colesterol total. Kt/Vsp: índice de eficiência da diálise.

Tabela 4.Níveis séricos de albumina (g/dL), de pacientes em hemodiálise. São Luís (MA), 2006.

Masculino

Feminino

Total

Sexo

52

33

85

21,4

22,3

21,7

%n

<3,5

103

74

177

42,4

50,0

45,3

%n

3,5 - 3,9

88

41

129

36,2

27,7

33,0

%n

≥4,0

243

148

391

062,1

037,9

100,0

%n

Total

p=0,1987.

Figura 1. Estado nutricional de pacientes em hemodiálise, se-

gundo Avaliação Subjetiva Global. São Luís (MA), 2006.
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demonstrou, em sua maioria, viver em condições
socioeconômicas desfavoráveis, bem como possuir
baixa escolaridade, revelando ser um grupo pobre
e com baixa instrução. A baixa freqüência de
idosos encontrada (16,5%) neste estudo é comum
em regiões pobres onde, apesar da crescente
incidência de doenças crônicas não transmissíveis,
as doenças infecciosas ainda representam uma
das principais causas da DRC, acometendo princi-
palmente a população jovem22.

De acordo com o IMC 62,5% dos pacientes
avaliados eram eutróficos; resultado semelhante
foi encontrado em São Paulo13. A desnutrição
encontrada em 14,7% dos pacientes foi de baixa
proporção, quando comparada com resultado
encontrado na França23. A baixa sensibilidade do
IMC em detectar a desnutrição em pacientes com
DRC pode ser explicada pela retenção de líquidos,
comum nestes pacientes1. Foi identificada maior
proporção de sobrepeso e/ou obesidade (22,8%)
em relação à desnutrição, e essa tendência tam-
bém foi observada, com maiores proporções, em
outros estudos24. A esse respeito, alguns investi-
gadores têm mostrado que um IMC maior apre-
senta uma influência positiva na sobrevida desses
pacientes, e este fenômeno tem sido denomi-
nado epidemiologia reversa da obesidade6,7. Entre-
tanto, alguns autores postulam que a vantagem
de sobrevida de pacientes com peso acima da
normalidade é limitada para aqueles com massa
muscular normal ou elevada8.

A partir da medida CMB, pode-se sugerir
desnutrição na população como um todo, e ainda
uma tendência do sexo masculino a uma maior
perda de massa muscular do que o feminino
(p<0,0001). Este achado foi inicialmente demons-
trado em estudo multicêntrico realizado em São
Paulo, por Cuppari et al.25 e ratificado posterior-
mente em outras investigações24. A depleção

muscular é um achado comum em pacientes em
diálise26, entretanto, os mecanismos que levam à
perda muscular ainda não são totalmente com-
preendidos. Sabe-se que, provavelmente, a
redução na síntese protéica e o catabolismo pro-
téico, causados por alterações hormonais, acidose

metabólica27,28, diabetes mellitus, pelo tratamento
dialítico per se e pela inflamação, contribuem para
esta perda de massa muscular27. Recentemente,
pesquisadores brasileiros24 demonstraram o poder
prognóstico da CMB em relação à mortalidade
entre pacientes em hemodiálise.

Na avaliação do estado nutricional por
meio da PCT, observou-se presença de desnu-
trição no grupo como um todo. As mulheres estu-
dadas, de forma mais pertinente, apresentaram-
-se com maior perda de tecido adiposo do que os
homens. Este achado condiz com resultado de
investigação, que inclusive demonstrou correlação
inversa entre valores de PCT de mulheres e o tem-
po de hemodiálise25. Um estudo de composição
corporal regional, por meio da DEXA, demonstrou
que esses pacientes apresentam uma redução na
composição total dos membros, especialmente dos
braços29. E Chazot et al.28 demonstraram, por meio
da PCT e DEXA, que a gordura do braço foi
significantemente menor em pacientes com maior
tempo de tratamento hemodialítico.

A partir da aferição do percentual de gor-
dura corporal foram identificadas eutrofia, e uma
tendência importante para o sobrepeso/obesidade
em ambos os sexos. Recentemente, alguns estu-
dos realizados com DEXA têm demonstrado que
no primeiro ano de tratamento, e principalmente
em pacientes que iniciam o tratamento desnu-
tridos, ocorre um aumento significante de gordura
corporal26.

Ao analisar os resultados conflitantes da
avaliação antropométrica, discutem-se alguns
aspectos: a retenção de líquidos, comum nestes
pacientes1, poderia mascarar a presença da desnu-
trição e, embora o IMC seja mais freqüentemente
usado em pesquisas de avaliação nutricional como
substituto do estado nutricional, este parâmetro
não reflete a composição corporal e não diferencia
massa muscular e massa adiposa8,9. Assim, o
estado de eutrofia, encontrado neste estudo pelo
IMC, seria questionável. Considerando o %GC,
que identificou eutrofia em 54,9%, e uma presen-
ça importante de sobrepeso/obesidade (38,0%)
na população avaliada, Ishimura et al.26 demons-
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traram que a gordura corporal, medida por DEXA,
aumenta no primeiro ano de hemodiálise e a
massa magra reduz significantemente, justifi-
cando, simultaneamente, o aumento da gordura
corporal e a importante perda de massa muscular
encontrada nessa população. Outra possível supo-
sição para o aumento da freqüência do %GC
encontrado nos pacientes é que, se a eutrofia e o
sobrepeso/obesidade encontrados neste estudo,
conforme avaliação do IMC, são reais, essa condi-
ção seria justificada em função de que o aumento
do peso corporal refletiria um maior percentual
de gordura corporal do que de massa muscular9.

O estado de desnutrição, encontrado nos
pacientes por meio da ASG (61,0%), foi compatível
com os demais resultados deste estudo, exceto
para os parâmetros IMC e %GC. Investigação
realizada por Morais et al.30 utilizando o mesmo
instrumento deste estudo, encontrou prevalência
importante da desnutrição (95,5%) nesses
pacientes. Em contrapartida, Stenvinkel et al.31

em um estudo, também na Suécia, revelaram
prevalência da eutrofia em 60,7% dos pacientes
avaliados. Estudos têm demonstrado correlação
entre a ASG e outros marcadores nutricionais como
IMC19, CMB11,19 e albumina19, conferindo-lhe maior
confiabilidade. Pesquisadores também têm reve-
lado a ASG como um importante preditor de
mortalidade31.

Ao analisar os parâmetros bioquímicos,

observou-se que 67% dos pacientes apresenta-
ram valores séricos de albumina menores que
4,0g/dL, e 21,7% menores de 3,5g/dL. Resultados
similares foram encontrados em estudo na Fran-
ça23, e diferentes em São Paulo13 onde apenas
8% dos pacientes apresentaram valores de alto
risco (<3,5g/dL). Ressalta-se que níveis séricos

desejáveis deste parâmetro para pacientes em
hemodiálise devem estar ≥4,0g/dL. Vários estudos
demonstram que valores inferiores estão forte-
mente associados à probabilidade de morte10.

Apesar de a albumina sérica ser um dos

marcadores de avaliação nutricional mais utilizados
na prática clínica, seu valor tem sido questionado,
em função de que baixos níveis podem refletir

não somente desnutrição, como também perda
de albumina no dialisato, doenças sistêmicas,
hiper-hidratação, idade avançada e, principal-
mente, presença de inflamação11,21,31. Infelizmente,
este estudo não analisou níveis de Proteína
C-Reativa para avaliar a presença da inflamação,
nem o Equivalente Protéico do Aparecimento do
Nitrogênio (PNA) para estimar o consumo protéico,
o que possibilitaria uma análise de maior ampli-
tude com diagnóstico mais acurado da hipoalbu-
minemia. Não obstante os questionamentos da
albumina como marcador nutricional, este é consi-
derado um dos mais fortes parâmetros preditores
de morte10,24.

Quanto à creatinina, a população estu-
dada, em geral, revelou média de níveis séricos
(M=10,11, DP=3,25mg/dL) dentro de valores
esperados para esse grupo de pacientes. Valores
séricos de creatinina abaixo do esperado para
pacientes em diálise (10mg/dL), refletem dimi-
nuição da massa muscular e/ou ingestão protéica
deficiente10,32, além de se associarem à maior taxa
de mortalidade10. A creatinina sérica é um marca-
dor do estado nutricional válido e clinicamente
útil em pacientes em diálise, pois além de sua
disponibilidade e baixo custo, reflete a ingestão
alimentar recente32.

O resultado do exame do colesterol total
da população estudada revelou média de níveis
séricos (M=151,57, DP=36,88mg/dL) na faixa
mínima dos valores desejados para esse grupo de
pacientes. Há evidências de que pacientes em
hemodiálise apresentando níveis séricos de
colesterol na faixa normal-baixa (níveis séricos
abaixo da faixa 150-180mg/dL) têm maior morta-
lidade do que aqueles com níveis elevados10,32. O
colesterol sérico apresenta pouca sensibilidade e
especificidade como indicador nutricional, e deve
ser utilizado apenas como triagem nutricional.
Portanto, pacientes em hemodiálise com coleste-
rol sérico abaixo da faixa de 150-180mg/dL devem
ser avaliados para déficits nutricionais e para outras
condições de comorbidades32.

A média do Kt/Vsp dos pacientes estuda-
dos (M=1,30, DP=0,30) reflete uma diálise eficien-
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te, de acordo com a recomendação do NKF/DOQI32.
Valores similares de Kt/Vsp foram encontrados em
estudos com pacientes japoneses e franceses, e
inferiores em pacientes americanos, conforme
demonstrado por Aparício et al.23 Comparando
entre sexos, as mulheres apresentaram valores de
Kt/Vsp maiores que os homens, e esta condição
também foi encontrada em outros estudos24. Não
há evidência de qual seria a dose de diálise ne-
cessária para preservação ou melhora do estado
nutricional, bem como não é estabelecido se um
Kt/Vsp elevado melhora o mesmo. Entretanto,
uma diálise inadequada mantém o paciente em
uremia, promovendo anorexia e a baixa ingestão
energético-protéica, proporcionando alterações
desfavoráveis no estado nutricional11.

C O N C L U S Ã O

Frente  aos parâmetros de avaliação nutri-
cional utilizados neste estudo, assim como consi-
derando o fato de não existir um método padrão-
-ouro de avaliação nutricional, é lícito inferir que
se trata de um grupo de pacientes desnutridos ou
em risco nutricional. Considerando as aferições
da circunferência muscular do braço, prega cutâ-
nea tricipital (homens demonstraram maior perda
de massa muscular e as mulheres de tecido adipo-
so), avaliação subjetiva global e níveis séricos de
albumina, os pacientes apresentaram-se desnu-
tridos; entretanto, considerando os níveis séricos
de creatinina e de colesterol total estes foram
classificados em risco nutricional. Portanto, este
trabalho revela uma população que necessita de
maior atenção social, clínico e nutricional, com
medidas a serem desenvolvidas prioritariamente
desde o início do tratamento no intuito de, senão
prevenir, minimizar a deterioração do estado nutri-
cional que promove desfechos não favoráveis.
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A B S T R A C T

Objective

The objective was to assess the effects of oral administration of sodium butyrate on colon carcinogenesis.

Methods

Carcinogenesis in adult male Wistar rats was induced with 1.2-dimethylhydrazine injections at a dose of
40mg/kg of body weight. A solution of sodium butyrate (3.4%) was given ad libitum for 4 weeks (butyrate
group, n=16) instead of water (control group, n=9). Rats were killed 17 weeks after 1.2-dimethylhydrazine
administration. Aberrant crypt foci and expression of the messenger ribonucleic acid (mRNA) of cyclins D1 and
E were quantified in the colon. Alterations in the fatty acid profile of the colon, liver, intra-abdominal fat and
feces were also analyzed.

Results

A significant decrease in aberrant crypt foci was found in the group taking butyrate. No differences were
found between the groups in the mRNA expression of cyclins D1 and E. Nevertheless, butyrate intake decreased
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the content of stearic and oleic acids in the intra-abdominal fat and docosahexaenoic acid in the liver. Moreover,
these rats presented higher percentages of linoleic acid in the intra-abdominal fat than control rats.

Conclusion

The data indicate that butyrate use in rats reduced preneoplastic lesions and changes in the intra-abdominal
fat and fatty acid profile of the liver, commonly found in colon carcinogenesis.

Indexing terms: Fatty acids. Butyrate. Cyclins. Colonic neoplasms, tumor markers, biological.

R E S U M O

Objetivo

Avaliar o efeito da administração oral de butirato de sódio na carcinogênese do cólon.

Métodos

A carcinogênese em ratos Wistar foi induzida com injeções de 1,2-dimetilhidrazina na dose de 40mg/kg de
peso corporal. A solução de butirato de sódio (3,4%) foi oferecida ad libitum por 4 semanas (grupo butirato,
n=16), em substituição à água (grupo controle, n=9). Os ratos foram sacrificados na 17ª semana após tratamento
com a 1,2-dimetilhidrazina. Focos de criptas aberrantes e a expressão dos genes para o ácido ribonucléico
mensageiro (RNAm) das ciclinas D1 e E foram quantificadas no cólon. Alterações no perfil de ácidos graxos do
cólon, no fígado, na gordura intra-abdominal e nas fezes foram analisadas.

Resultados

Uma significante diminuição nos focos de criptas aberrantes foi encontrada no grupo que recebeu butirato.
Nenhuma diferença foi encontrada na expressão do RNAm das ciclinas D1 e E entre os grupos. Contudo, a
ingestão de butirato diminuiu a quantidade de ácido esteárico e ácido oléico na gordura intra-abdominal e do
ácido docosahexanóico no fígado. Além disso, o grupo butirato apresentou maior percentual de ácido linoléico
na gordura intra-abdominal, comparado com os ratos do grupo controle.

Conclusão

Os dados indicam que o uso de butirato reduz lesões pré-neoplásicas em ratos e diminui as alterações no
perfil de ácidos graxos da gordura intra-abdominal e do fígado, comumente encontradas na carcinogênese
colônica.

Termos de indexação: Ácidos graxos. Butirato. Ciclinas. Neoplasia do colon. Marcadores biológicos de tumor

I N T R O D U C T I O N

Colon cancer affects millions of people all
over the world, killing more than half a million
individuals each year. It is the type of cancer most
affected by diet, so its prevention through diet
has received great attention1-3.

The human colon is important for the

fermentation of unabsorbed polysaccharides which
produces Short-Chain Fatty Acids (SCFA),
especially acetic, propionic and butyric acids, in a

molar ratio of ~60:20:20 in the colon region4. This
ratio may vary depending on the composition of
dietary fiber. Experimental and epidemiological
studies suggest that dietary fiber protects against
colon cancer5,6 when consumed regularly and

modulates immune responses in the intestine and
intestinal microflora1.

During colon carcinogenesis, there is an
increase in the expression of cyclins in the intestinal
mucosa associated with abnormalities in the cell
cycle progression and regulation of cell growth6.
The progression of the G1 phase of the cell cycle
is mediated by the combination of cyclin D1
activity, which binds to Cyclin-Dependent Kinase
(CDK) 4 and 6, and cyclin E with cdk2, forming a
complex that leads to the S phase of the cell
cycle7,8.

Butyrate may explain the protective effect
of soluble fibers against colon cancer. It has
multiple effects on the differentiation of malignant
or normal colon cells9. In vitro studies7,10 demonstrated
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that butyrate is capable of reducing mRNA
expression of cyclins D1 and E, by blocking the
passage of the cell from the G1 phase to the S
phase of the cell cycle and causing cellular
apoptosis. However, little is known about the role
of sodium butyrate in in vivo studies.

Important changes occur at the cellular and
metabolic levels during a carcinogenic process in
the colon. There are evidences of changes in the
lipid metabolism of cancer patients, with varying
percentages of fatty acids present in their blood
plasma and adipose tissue11-13. Studies that assess
the fatty acid profile of these patients have found
that the percentages of Docosahexaenoic (DHA),
oleic and stearic acid increase, and the percentage
of linoleic acid deseases12-14. However, the
mechanisms are unknown.

The objective of this study was to assess
the effect of sodium butyrate given orally during
the initial stage of colon carcinogenesis induced
by 1,2 Dimethylhydrazine (DMH) in Wistar rats,
regarding the presence of Aberrant Crypt Foci
(ACF), expression of colon cyclins D1 and E and
fatty acid profile of the colon, intra-abdominal fat,
liver and feces.

M E T H O D S

Twenty-five 11-week-old male Wistar rats
with an average body weight of 250g were used.
The animals were housed at the Central Animal
House in the Center of Biological and Health
Sciences of the Universidade Federal de Viçosa,
Brazil. The rats were kept in polyethylene cages
(four to five rats per cage) in a room maintained
at a mean temperature of 23ºC, standard
deviation =2ºC, in a 12-h light/dark cycle. The
animals were fed a commercial diet (Nuvilab,
Curitiba, Brazil) proper for laboratory rodents. Body
weight and food intake were monitored weekly.

The rats were divided into two groups: a
control group (CG, n=9), having water ad libitum,
and a butyrate group (BG, n=16), having a solution
of sodium butyrate ad libitum during the firsts 30
days of the experimental period. The butyrate

solution was prepared by dissolving 3.4mL of
butyric acid (Sigma, St. Louis, USA) in 96.6mL of
distilled water, totaling a volume of 100mL. The
final concentration was 372mmol/L. The pH was
adjusted at 7.2-7.4 with 0.1N NaOH. After four
weeks of butyrate availability, all rats had water
ad libitum until the end of the experiment.

Four subcutaneous injections of DMH
obtained from Sigma (St. Louis, USA) were applied
in doses of 40mg/Kg body weight, twice a week,
during the first two weeks to induce preneoplastic
lesions15. DMH was dissolved immediately in a
0.9% solution of NaCl before mixing with a 1.5%
solution of EDTA. The pH of the final solution was
adjusted to 6.5. The rats were killed 17 weeks
after the last DMH injection, after a 12 hours fast.

The colon was removed from the cecum
to the rectum for ACF analysis. The liver and intra-
abdominal fat were collected for fatty acid profile
analysis.

Histopathological analysis

After removal, the tissues were washed in
saline, longitudinally opened through the
antimesenteric margin, embedded in paraffin, with
the mucosa facing the upper side of the slide and
then fixed in 10% formaldehyde for 24 hours. After
fixation, the large intestine was measured and
divided into three equal fragments denominated
proximal, medial and distal, in relation to the
cecum. Then the segments were stained with a
1% methylene blue solution for two minutes, and
rinsed with a Phosphate Buffer (PBS) for further
analysis.

The surface of the intestinal mucosa was
examined under a standard light microscope
(10X magnification) for ACF identification and
categorization, in accordance with the technique
described by Bird16. The ACF were counted in the
entire mucosal surface of the large intestine, from
the cecum to the rectum, by two independent
observers in a double-blind manner.

The ACF were categorized by counting the
foci containing three or less aberrant crypts and
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the foci with more than three aberrant crypts. In
order to analyze the results, first the reduction
potency was calculated, dividing the median of
the ACF number of the CG rats by the ACF median
of the BG rats. The percentage ACF reduction was
then determined by the following formula:

Percentage reduction = 100-100/Potency.

Expression of cyclins

In order to evaluate the effect of the
butyrate on the expression of cyclins D1 and E in
the colonic mucosa, six rats (three from each group)
were killed immediately after the butyrate
ingestion period and the large intestine was fully
removed to prepare the mucosal smear.

After the butyrate ingestion period, colonic
mucosal smears of the medial and distal segments
were obtained, identified and immediately frozen
in liquid nitrogen until analysis. Extraction of mRNA
was conducted as described by Portugal et al.17

and RT-PCR analysis was adapted from Hur et al.18.
The frozen tissues were prepared using Trizol
(Invitrogen, Carlsbad, USA) for total mRNA
extraction from the mucosa of the animals of each
group. Total mRNA was quantified by
spectrophotometry at 260nm and the cDNA band
was prepared for reverse transcriptase (RT). The
cDNA was amplified by PCR using HPRT, cyclin
D1 and cyclin E primers. The reaction was
conducted in a thermocycler with 9µl of mix for
the PCR reaction containing 2.5mM DNTP, Taq
Buffer with 15mM of MgCl2, Taq DNA polymerase
and primer sense and anti-sense 1:1 mixture. The
samples were first incubated at 95ºC for 3min and
denatured at 94ºC for 1min annealing followed
by 2min extension at 72ºC. After the end of the
program with the number of cycles determined
for each primer, the program performed an
extension of 72ºC for 7min. Nucleotide sequences,
PCR product sizes, annealing temperature and
number of cycles for each primer are as follows:
cyclin D1, sense 5’-TGGAGCCCCTGAAGAAGAG-
3’ and anti-sense 5’-AAGTGCGTTGTGCGGTAGC-
3’, 60ºC, 34 cycles. Cyclin E, sense 5’-CTGGC

TGAATGAATGTTTATGTCC-3’, anti-sense 5’-
TCTTTGCTTGGGCTTTGTCC-3’, 60ºC, 34 cycles.
HPRT sense 5’-GTTGGATACAGGCCAGA

CTTTGTTG-3’ and anti-sense 5’-GATTCAACTT
GCGCTCATCTTAGGC-3’, 58ºC, 35 cycles. After
amplification, the PCR products were separated

by polyacrylamide gel (6%) and stained with silver
nitrate. The intensity of each band was measured
by densitometry using the specific program (Gel

Expert®-, Nucleotech) and the data was expressed
in arbitrary units.

Fatty acid analysis

The colon, liver and intra-abdominal fat
were frozen immediately after removal and kept

at –20°C until analysis. In order to determine the
long chain fatty acid profile of these tissues, their
lipids were extracted according to the method

described by Folch et al.19 and methylated
according to Hartman & Lago’s technique20.

The identification of the fatty acid methyl
esters was performed by gas chromatography, by

comparing the retention time of the sample esters
with the reference patterns (Sigma-Aldrich, St.
Louis, USA), using the gas chromatographer GC

17 A Shimadzu/Class GC 10 equipped with a
fused silica chromatographic column SP-2560 of
100mm x 0.25mm internal diameter and flame

ionization detector. The results were expressed as
the percentage of total fatty acids.

The fecal content of short chain fatty acids
(acetic, propionic and butyric acids) were

quantified in accordance with the method
described by Tangerman & Nagengast21. A gas
chromatographer GC 17 A, Shimadzu/Class GC

equipped with a chromatographic column Nukol
with an internal diameter of 30 m x 0.25mm was
used (Supelco, Inc., Bellefonte, PA). A calibration

curve was generated to account for the SCFA.

The Sigma Stat software, version 2.03, was
used for the statistical analysis. The data were
initially analyzed using the Kolmogorov-Smirnov
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test to verify their symmetry. The t test or the
Mann-Whitney test were used to compare two
independent groups, and the Kruskal-Wallis test
was used to compare three independent groups,
complemented by the Dunn’s multiple comparison
procedure. Significance was set at p<0.05.

The experiment respected the Ethical
Principles and Guidelines for Experiments on
Animals, adopted by the Declaration of Helsinki
(2000) and by the Brazilian College on Animal
Experimentation (COBEA).

R E S U L T S

Food intake and weight

There was no significant difference in food

intake between BG and CG (p>0.05). The animal
weights were similar in both groups throughout
the experiment (p>0.05). The average butyrate

intake was 17.1mmol/day for each animal.

Rats treated with butyrate for 4 weeks had
51.4% fewer ACF per whole colon compared with

Table 1. Effect of butyrate on number of 1.2-dimethylhydrazine induced aberrant crypt foci and crypt multiplicity in the large intestine

of male Wistar rats. Universidade Federal de Viçosa (MG), 2005.

Results expressed by the median. Control group (n=9) and Butyrate group (n=16). ACF: aberrant crypts foci.
* Oral butyrate (3.4mL%) was given only during the first weeks of the experiment. ap value of the comparasion  between control group and
butyrate group by Mann-Whitney test; bComparison of the proximal, medial and distal segments for each group was analyzed by Kruskal-Wallis
test. Significant differences were verified (p<0.001). And the distal numbers were higher than of the medial and proximal segments (Dunn‘s test).

Control

Butyrate*

pa

Group

207.0

100.5

0.006

166.0

077.5

0.004

Total ACF Foci≤3 aberrant crypts

32.0

21.5

0.336

Foci>3 aberrant crypts

27.0

18.5

0.203

90.0

50.5

0.002

74.0

34.0

0.051

Proximal Medial Distal

Total ACF/Segmentb

Table 2. Effect of butyrate on main fatty acid contents of the intra-abdominal fat of the male Wistar rats, 17 weeks after 1.2-

dimethylhydrazine administration. Universidade Federal de Viçosa (MG), 2005.

C16:0 (palmitic)

C18:0 (stearic)

C18:1n9 (oleic)

C18:2n6 (linoleic)

30.27

  4.40

44.58

14.44

23.59

  3.52

34.16

29.71

0.064

0.009

0.001

0.013

# Oral butyrate (3.4%) was given during 4 weeks and then replaced by water; *Man Whitney test.

Fatty acid Control group [% total fatty acid] Butyrate group# [% total fatty acid] Value of p*

Table 3. Effect of butyrate on main fatty acid contents of the liver of the male Wistar rats, 17  weeks after 1.2-dimethylhydrazine

administration. Universidade Federal de Viçosa (MG), 2005.

C16:0 (palmitic)

C18:0 (stearic)

C18:1n-9 (oleic)

C18:2n-6 (linoleic)

C18:3n-3 (linolenic)

C20:4n-6 (arachidonic)

C20:6n-3 (docosahexaenoic)

16.98

13.42

12.12

20.68

  0.81

24.24

10.36

19.30

14.80

10.69

20.93

  0.77

24.74

  8.17

0.171

0.210

0.162

0.560

0.589

0.546

0.039

# Oral butyrate (3.4%) was given during 4 weeks and then replaced by water; *Man Whitney test.

Fatty acid Control group [% total fatty acid] Butyrate group# [% total fatty acid] Value of p*
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CG rats. There was no significant effect of butyrate
on crypt multiplicity within the ACF. When the large
intestine was analyzed by segment, BG rats had a
31.5% reduction in total ACF in the proximal
segment, 43.9% in the medial segment and
54.41% in the distal segment compared with CG
(Table 1).

No difference was found in the intensity
and extension of the cyclin D1 and E bands
between BG and CG rats (p=0.400 and p=0.534,
respectively), as shown in Figure 1.

A lower percentage of the stearic and oleic
acids was found in the intra-abdominal fat of the

BG (Table 2). On the other hand, the percentage
of linoleic acid in the intra-abdominal fat was
higher in the BG than in the control group. When

liver fatty acids were analyzed, only DHA was
lower in the BG than in the CG (Table 3).
Nevertheless, the percentage of the other fatty

acids investigated was not different between
groups, nor was the percentage of the colonic fatty
acids. In relation to the fecal fatty acids, differences
in acetic, propionic and butyric acid content
between the two studied groups were not observed
(Table 4).

D I S C U S S I O N

The ACF were observed mainly in the

medial and distal segments, as also described by
Rodrigues et al.15. The butyrate, given only in the
initial phase, was able to reduce total ACF by more

than 50%, confirming its beneficial effect in
chemically-induced colon cancer as shown by other
experimental studies6,22. However, Freeman23

found an increased tumor incidence in rats treated
for 12 weeks with DMH. The difference in this
result could be due to the lower butyrate
concentration in the experimental period after
DMH treatment. The butyrate concentrations
reported in earlier studies are quite varied with no
consensus for an optimal supplementation dose.
In vitro studies7,24,25 tested butyrate concentrations
of 1 to 25mM, whereas experimental and clinical

Figure 1. Messenger ribonucleic acid (mRNA) content of cyclin D1

and cyclin E in the colonic mucosa of male Wistar rats 17

weeks after 1.2-dimethylhydrazine (DMH) administration.

Universidade Federal de Viçosa (MG), 2005.

Note: The messenger ribonucleic acid (mRNA) content of cyclin D1
and cyclin E was estimated by reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR), using hypoxanthine
phosphoribosyltransferase (HPRT) as internal control in the
colonic mucosa. (A) Representative inverted images of PCR
product in the colonic mucosa of the control (CG) and butyrate
(BG) groups. The PCR products were separated by SDS-PAGE
(6%) and stained with silver nitrate. (B) Cyclin D1 mRNA levels
in the colon mucosa of the control (CG) and butyrate (BG)
groups. (C) Cyclin E mRNA levels in the colon mucosa of the
control (CG) and butyrate (BG) groups. Quantification of PCR
signals was obtained by densitometry using the program Gel
Expert-Nucleotech.

0

40

80

C
yc

lin
 D

/H
PR

T
1

CG BG

0

40

80

C
yc

lin
 D

1/
H

PR
T

CG BG

1B

1C

Cyclin D1

Cyclin E

HPRT

CG

1A

BG



EXPERIMENTAL CARCINOGENESIS | 723

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):717-725, set./out., 2009 Revista de Nutrição

Table 4. Effect of butyrate on main short chain fatty acids contents of feces of male Wistar rats, 17 weeks after 1.2-dimethylhydrazine

administration. Universidade Federal de Viçosa (MG), 2005.

Acetic acid

Propionic acid

Butyric acid

0.77

0.19

0.14

0.71

0.17

0.11

0.815

0.815

0.699

# Oral butyrate (3.4%) was given during 4 weeks and then replaced by water; * Man Whitney test.

Short-chain fatty acid Control group [mg/kg feces] Butyrate group# [mg/kg feces] Value of p*

studies tested concentrations of up to 100mg/Kg
of body weight per day26,27.

Butyrate is said to down-regulate the
expression of cell cycle regulators, inhibiting the
proliferation and inducing apoptosis in in vitro colon
cancer cells28. Since genomic alterations
characteristic of the carcinogenic process may
occur as soon as two weeks after DMH induction15,
the present study investigated the effect of butyrate
supplementation on the expression of cyclins D1
and E at the end of the butyrate administration
period. However, differences in cyclin expression
in the intestinal mucosa could not be detected by
RT-PCR. The period chosen for analysis of the
cyclins (two weeks after lesion induction) is

probably not enough to detect changes in cyclin
expression or perhaps having used an entire
segment of the large intestine made the detection

difficult in case of discrete changes. In a
preliminary study done by our group, twice the
concentration was used with the intent of assessing
cyclin expressions, but the animals did not survive
the doses. Otori et al.29 identified the expression
of cyclin D1 when using ACF with more than
seven crypts.  Other mechanisms may be involved
in the beneficial effect of sodium butyrate on colon
preneoplastic lesions. In vitro studies demonstrated
that butyrate can induce apoptosis through
caspase-3 activation9,28 or increase p21 and p27

expressions, which are negative regulators of the
cell cycle25,30,31.

Several studies11,14 reported fatty acid
metabolism changes in colon cancer patients such
as an increase in DHA, stearic and oleic acids and
a reduction in linoleic acid content. Changes, such
as reduced lipid peroxidation, which is

characteristic of cell growth, lead to increased DHA
concentration in tumor tissue11. This study showed
an improvement in the fatty acid profiles of

butyrate-treated rats, due to reduced DHA in the
liver and reduced stearic and oleic acid and
increased linoleic acid in the intra-abdominal fat.

The intra-abdominal fatty acids have a slow
turnover and their composition depends on dietary
intake32. Our results are in accordance with Topping

& Clifton33 that report similar concentration levels,
respectively, acetic > propionic > butyric acids.
The SCFA are quickly metabolized and butyrate

is one of the most important energy sources used
by the colonocytes. Considering the reduced
content of butyrate in the feces of both groups, it
was likely well used by the colonocytes of the
animals given the butyrate solution.

In conclusion, sodium butyrate intake
reduced the number of preneoplastic lesions 17

weeks after DMH treatment and reduced the
changes that occur in the intra-abdominal and liver
lipid profiles caused by the carcinogenic process

in Wistar rats. The results of this investigation
suggest that oral butyrate is able to protect the
intestinal mucosa from chemical carcinogenic
lesions.
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R E S U M O

Objetivo

Investigar os efeitos do exercício de natação intermitente em relação ao exercício contínuo e ao sedentarismo,
em ratos Wistar, após o desenvolvimento de obesidade exógena pela administração de uma dieta hiperlipídica
palatável sobre: evolução do peso corporal, ingestão alimentar, adiposidade, percentual de gordura dos
tecidos e perfil lipídico.

Métodos

Foram utilizados ratos adultos, mantidos em gaiolas individuais, com livre acesso a água e comida. O protocolo
experimental incluiu: 1) desenvolvimento da obesidade exógena (3 semanas), os animais foram divididos em:
P: sedentários alimentados com dieta padrão Primor® (n=8) e H: sedentários alimentados com dieta hiperlipídica
(n=32); 2) tratamentos (8 semanas subseqüentes), os animais (n=24) passaram a receber dieta padrão e foram
divididos em: sedentário; treinado contínuo e treinado intermitente. Treinamentos (5x semana): Contínuo (90
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minutos/dia) e Intermitente (3x30min/dia). Os animais foram submetidos à eutanásia (3 e 8 semanas), sendo
coletados os tecidos adiposos, o fígado e o sangue. Foram determinados a adiposidade e o percentual de
gordura dos tecidos adiposos e do fígado, o ganho de peso corporal, o consumo alimentar e o perfil lipídico.

Resultados

A dieta hiperlipídica aumentou a adiposidade, o percentual de gordura acumulada no fígado e desenvolveu
dislipidemias. A troca de dieta e os dois tipos de treinamento foram capazes de reverter o quadro de obesidade
exógena. Contudo, o exercício intermitente foi mais eficiente na redução da adiposidade e de ganho de peso.

Conclusão

Associados à dieta balanceada, os treinamentos aplicados neste estudo poderiam ser utilizados como estratégia
no controle de peso e de dislipidemias, tanto em modelos experimentais quanto em seres humanos.

Termos de indexação: Adiposidade. Atividade física. Dislipidemias. Obesidade.

A B S T R A C T

Objective

The objective was to look into the effects of intermittent swimming against continuous exercise and inactivity
in Wistar rats after they developed exogenous obesity though the consumption of a palatable fat-rich diet. The
following was investigated: evolution of body weight, food intake, adiposity, fat percentage in tissues and
lipid profile.

Methods

Adult rats were kept in individual cages with free access to food and water. The experimental protocol
included: 1) development of exogenous obesity (3 weeks). The animals were divided into S - inactive animals
fed the standard Primor® diet (n=8) and HF - inactive animals fed a high-fat diet (n=32); 2) Treatment (the 8
following weeks) - the animals (n=24) were given the standard diet and divided into an inactive group, a
continuous training group and an intermittent training group. Training occurred 5 times per week and was
either continuous (90 minutes per day) or intermittent (3 times 30 minutes per day). The animals were killed at
3 and 8 weeks and the fat tissues, the liver and the blood were collected. Adiposity, fat percentage of the fat
tissues and liver, gain of body weight, food consumption and lipid profile were determined.

Results

The high-fat diet increased adiposity, percentage of fat in the liver, and induced dyslipidemias. Diet change
and the two types of training were capable of reducing exogenous obesity. However, intermittent exercise was
more efficient in reducing adiposity and preventing weight gain.

Conclusion

When associated with a balanced diet, the trainings used in this study can be used as a strategy to control
weight and dyslipidemias, both in experimental models and in human beings.

Indexing terms: Adiposity. Physical activity. Dyslipidemias. Obesity.

I N T R O D U Ç Ã O

A obesidade tem se tornado um problema
de saúde pública e está fortemente associada a
diversas doenças crônicas não transmissíveis, entre
elas: hiperlipidemia, hipertensão arterial, resis-
tência insulínica, dislipidemias, diabetes mellitus,
entre outras1,2. A maior parte dessas adversidades
ou doenças está, particularmente, relacionada
com o aumento da adiposidade visceral3,4, sendo
que as principais causas desse acúmulo são a

ingestão excessiva de gordura e o sedentarismo5,6.
No sentido de minimizar esses efeitos deletérios,

a prática de atividade física tem se tornado parte
importante nas estratégias não farmacológicas de
controle da obesidade e do ganho de peso6.

Diante disso, o Colégio Americano de Me-

dicina Esportiva (ACSM) e o Centro para Controle
e Prevenção de Doenças (CDC) estipularam que
todo adulto sedentário deve: “acumular 30 minu-
tos ou mais de atividade física moderada durante
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o decorrer do dia, todos os dias da semana, para
a promoção de saúde e a prevenção de doenças”7-9.
No entanto outros estudos reportam que essa
recomendação seria insuficiente para prevenir o
ganho de peso e sugerem o acúmulo de 60 minutos
de atividade física moderada10.

Estudos experimentais têm demonstra-
do que o exercício contínuo de natação (90 minu-
tos/dia), associado à dieta balanceada, resulta na
redução da adiposidade e na melhora do perfil
lipídico em ratos11-13. Dessa forma, torna-se impor-
tante investigar se dividir essa duração (90
minutos/dia), em sessões de 30 minutos, teria o
mesmo efeito sobre o ganho de peso, a adipo-
sidade e o perfil lipídico de ratos.

M É T O D O S

Foram utilizados 40 ratos machos adultos
da Linhagem Wistar, com 90 dias de vida, pro-
cedentes do Biotério Central da Universidade
Federal de São Carlos. Durante todo o período
experimental de 11 semanas, os animais foram
mantidos em gaiolas individuais no biotério do
Laboratório de Nutrição e Metabolismo, do Depar-
tamento de Educação Física e Motricidade Huma-
na, com temperatura constante ao redor de 23ºC
(como variação de 1ºC) e foto período artificial
de 12/12 horas, com livre acesso à água e ao
alimento. A manipulação dos animais estava em
conformidade com a legislação vigente sobre o
assunto no Brasil14. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa de Experimentação
Animal da Universidade Federal de São Carlos
(CCEA/UFSCar) (protocolo nº 015/2007).

O protocolo experimental foi realizado em

duas etapas:

1) Desenvolvimento da obesidade exó-
gena com duração de três semanas, sendo os
animais divididos aleatoriamente em dois grupos:
sedentários alimentados com dieta padrão (P, n=8)
e sedentários alimentados com dieta hiperlipídica
(H, n=32). Ao final das três semanas os animais
do grupo P e oito animais do grupo H, sele-
cionados aleatoriamente, foram eutanaziados.

2) Esta fase de tratamento teve duração
de oito semanas a partir dos quais os demais ani-
mais (n=24) passaram a receber dieta padrão
comercial e foram divididos aleatoriamente em
três grupos: Sedentário (S); Treinado Contínuo (TC)
e Treinado Intermitente (TI).

A dieta padrão utilizada consistiu de ração
comercial para ratos, da marca Primor®. De acordo
com o fabricante, 100g dessa dieta contém: 23%
de proteína, 49% de carboidrato, 4% de lipídios
totais, 5% de fibras, 7% de cinzas, 6% de vita-
minas, totalizando 4,07kcal/g. Já a dieta hiper-
lipídica foi constituída de mistura de alimentos
hiperenergéticos seguindo a proporção: 15g de
ração padrão, 10g de amendoim torrado, 10g de
chocolate ao leite e 5g de biscoito de amido de
milho. Estes ingredientes foram triturados e mistu-
rados, formando pellets, ofertados aos animais.
A dieta hiperlipídica foi previamente padronizada
e analisada nos laboratórios do grupo de pesquisa
possuindo a cada 100g de peso: 20% de proteína,
48% de carboidrato, 20% de lipídios totais, 4%
de fibra, 5% de vitaminas e minerais, totalizando
5,12kcal/g11,12.

Foram realizados dois tipos de treinamento
moderado de natação. No treinamento contínuo
os animais nadaram durante 90 minutos, enquanto
que os animais do grupo treinado intermitente
nadaram em três sessões de 30 minutos com
intervalo de 4 horas entre as sessões, ambos cinco
vezes por semana. O treinamento foi realizado
em tanques individuais com temperatura contro-
lada entre 30ºC (com variação de 2ºC) e com
sobrecarga adicional de 3 a 5% do peso corporal
atado a cauda.

O consumo alimentar e o peso corporal
dos animais foram mensurados diariamente, du-
rante todo o período experimental. Para o cál-
culo do delta do peso corporal (%) foi usada a
fórmula:

∆=[(Peso final-Peso inicial)/Peso inicial] x 100.

Ao final de cada período experimental (3
e 8 semanas), os animais foram eutanaziados em
guilhotina e os tecidos adiposos brancos Epididimal
(EPI), Retroperitoneal (RET), Visceral (VIS) e o
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fígado foram retirados e estocados em freezer a
-20ºC para análises futuras. O sangue foi coletado
em tubos heparinizados sendo centrifugado e
armazenado para determinação das concen-
trações de colesterol total, Lipoproteínas de Alta
Densidade (HDL-c) e Triacilglicerol (TG). Estes
parâmetros foram determinados pelo método
enzimático colorimétrico utilizando kits da marca
Laborlab®, com leitura realizada em espectrofo-
tômetro modelo UV-1601PC (Shimadzu Corp,
Kyoto, Japan).

Para a determinação do percentual de
gordura dos tecidos foram realizadas a saponi-
ficação e a extração dos lipídios pelo método
gravimétrico previamente padronizado15.

Os dados estão expressos como Média (M)
e Desvio-Padrão (DP). Os valores foram avaliados
estatisticamente por análise de variância (ANOVA)
e foi aplicado o teste de Tukey-Kramer para verifi-
cação da existência de diferenças estatísticas entre
as médias, com nível de significância de 0,05 para
as variáveis analisadas. Foi utilizado o software
Instat 3,0 for Windows 95 (GraphPad, San Diego,
CA, USA, 1998).

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S Ã O

Diversos estudos têm discutido os efeitos
do consumo de dietas hiperlipídicas sobre a

adiposidade intra-abdominal e a sua relação com
o desenvolvimento de obesidade e doenças crô-
nicas não transmissíveis16-19. Os efeitos dessas
dietas sobre o peso corporal e o consumo alimen-
tar apresentam resultados controversos na litera-
tura, principalmente devido ao tempo de admi-
nistração11,12,20-22.

Na primeira fase do presente estudo, a
redução no consumo alimentar expresso em
gramas (g) dos animais alimentados com dieta

hiperlipídica parece estar relacionada ao aumento
na quantidade de energia presente nesse tipo de
dieta (5,12kcal/g), quando comparado à dieta

padrão (P) (4,07kcal/g) (Tabela 1)23. Dietas ricas
em gordura reduzem a eficiência alimentar13 e
aumentam a eficiência metabólica, o que pode

explicar porque a dieta hiperlipídica não apre-
sentou resultados estatisticamente significantes
sobre o ganho de peso (Tabela 1).

Apesar disso, os animais alimentados com
dieta hiperlipídica apresentaram aumento no peso
relativo dos tecidos adiposos brancos epididimal,
retroperitoneal e visceral, indicando aumento na
adiposidade central e visceral (Tabela 2), como
demonstrado previamente12,20-22,24. Além disso,
também houve aumento no percentual de gordura
desses tecidos, quando comparado com o grupo
alimentado com dieta padrão. Ressalta-se que,

Tabela 1. Peso inicial e final, ganho de peso, ingestão energética diária e consumo alimentar diário de grupos experimentais (ratos

Wistar). São Carlos (SP), 2007.

P

H

S

TC

TI

Grupos

3 
se

m
an

as
8 

se
m

an
as

225,63

225,50

352,00

346,66

339,50

M DP

Inicial

  6,86

 9,35

18,17

18,98

21,64

329,69

339,39

454,28

453,83

401,25

M DP

Final

 11,24+#

20,54+#

16,38+#

26,36+#

16,03+#

Peso (g)

46,22

50,54

29,18

31,19

19,74

M DP

Ganho de peso

(%)

6,10+#

7,51+#

3,81+#

9,60+#

6,03+#

107,08

122,10

96,73

112,35

115,38

M DP

Ingestão energética

diária (kcal)

5,99+

9,91*

4,27+

9,53+

4,83+

26,31

23,85

23,77

27,60

28,35

M DP

Consumo alimentar

diário (g)

1,47+

1,93*

1,05+

2,34+

1, 19+

Diferentes subscritos * versus P; o versus H; + versus S; # TC x TI p<0,05.

P: animais sedentários alimentados com dieta padrão durante 3 semanas; H: animais sedentários alimentados com dieta hiperlipídica durante

3 semanas; S: sedentário; TC: treinado contínuo; TI: treinado intermitente; M: média; DP: desvio-padrão.
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neste estudo, a adiposidade central refere-se ao
acúmulo de tecido adiposo retroperitoneal e a
adiposidade visceral ao acúmulo dos tecidos
adiposos epididimal e visceral.

O fígado é o principal regulador do fluxo
metabólico corporal, recebendo entradas do
intestino através do sistema porta-hepático, da
circulação geral, através da artéria hepática, e do
sistema linfático. A capacidade de captação,
especialmente de lipídios, pelos hepatócitos pode
ser a principal explicação para o início da esteatose
hepática não alcoólica25. O aumento na deposição
de gordura no fígado pode ser também ocasionado
devido ao aumento na disponibilidade de ácidos
graxos livres (AGL), com concomitante ausência
de aumento na β-oxidação26. Nesse sentido, os
resultados reforçam esta teoria, pois os animais
alimentados com dieta hiperlipídica apresentaram
maior quantidade de gordura depositada no
fígado, expressa em percentagem (%), quando
comparados com o grupo alimentado com dieta
padrão (Figura 1). Entretanto, o peso relativo do
fígado não apresentou alteração (Tabela 2) po-
dendo ter ocorrido devido à diminuição do
conteúdo de glicogênio nesse tecido, em resposta
à dieta hiperlipídica26.

Quanto ao perfil lipídico, o consumo
excessivo de gordura está relacionado com o

desenvolvimento de dislipidemias20,26-29, como
observado neste estudo, uma vez que a dieta

hiperlipídica aumentou as concentrações séricas
de TG, colesterol total e lipoproteína de alta
densidade (Figura 2). Esses resultados reforçam o

papel da dieta hiperlipídica como modelo experi-
mental de desenvolvimento de obesidade e de
síndrome metabólica. Todavia, a principal questão
a ser respondida é: qual forma de intervenção é
mais eficiente para reverter os efeitos causados
pelo consumo de dieta hiperlipídica?

Dentre as formas de intervenção que visam

a reduzir os efeitos adversos da dieta hiperlipídica
e do sedentarismo, está a associação de uma dieta
balanceada à prática regular de atividade física,

que tem sido amplamente estudada11,12,22. Entre-
tanto, as adaptações metabólicas dependem da
intensidade, da freqüência e da duração do exer-
cício30,31.

Diversos estudos experimentais reportam

que o Exercício Moderado (90 minutos) promove
redução no peso corporal e na adiposidade, além
de melhorar o perfil lipídico1-13,20,21,26. Por outro
lado, o conceito de acúmulo de atividade física,
que consiste na prática de atividades físicas com
duração mínima de 10 minutos por sessão, vem
sendo amplamente divulgado9. Com relação à

Tabela 2. Peso relativo (g de tecido/100g de peso corporal) dos tecidos adiposos brancos epididimal, retroperitoneal e visceral e fígado

de grupos experimentais (ratos Wistar). São Carlos (SP), 2007.

Grupos

3 
se

m
an

as
8 

se
m

an
as

P

H

S

TC

TI

0,71

1,35

1,14

0,80

0,67

0,18o +

0,27*+o

0,42o +

0,31o +

0,19o +

M DP

EPI

Adiposidade visceral

1,09

1,92

1,03

0,77

0,81

0,21o

0,34*

0,24o

0,19o

M DP

VIS

Adiposidade central

0,86

1,96

1,15

0,76

0,59

0,18o +

0,33*o

0,15o +

0,30o +

0,28o +

M DP

RET

3,82

3,82

3,36

3,50

3,51

0,20

0,22

0,24

0,24

0,02

M DP

FIG

Diferentes subscritos * versus P; o versus H; + versus S; # TC x TI p<0,05.

P: animais sedentários alimentados com dieta padrão durante 3 semanas; H: animais sedentários alimentados com dieta hiperlipídica durante
3 semanas; S: sedentário; TC: treinado contínuo; TI: treinado intermitente; M: média; DP: desvio-padrão; EPI: epididimal; RET: retroperitoneal;
VIS: visceral.
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segunda fase deste estudo, a Tabela 1 demonstra
que a utilização dos dois protocolos de treinamento
(TC e TI) promoveu aumento na ingestão ener-

Figura 1. Percentual de gordura por grama de tecido (%G/g

tecido) do fígado de grupos experimentais (ratos

Wistar). São Carlos (SP), 2007.

Nota: Os valores estão expressos como média (M) e desvio-padrão

(DP).
Diferentes subscritos * versus P; 0 versus H.
P: animais sedentários alimentados com dieta padrão durante 3 se-
manas; H: animais sedentários alimentados com dieta hiperlipídica
durante 3 semanas; S: sedentário; TC: treinado contínuo; TI: treinado
intermitente.

Figura 2. Concentração sérica (mg/dL) de triacilglicerol, colesterol

total e HDL-colesterol de grupos experimentais (ratos

Wistar). São Carlos (SP), 2007.

Nota: Os valores estão expressos como média (M) e desvio-padrão
(DP).
Diferentes subscritos * versus P; 0 versus H; + versus S; # TC x TI
p<0,05.
P: animais sedentários alimentados com dieta padrão durante 3 se-
manas; H: animais sedentários alimentados com dieta hiperlipídica
durante 3 semanas; S: sedentário; TC: treinado contínuo; TI: treinado
intermitente; TG: triglicérides; HDL-c: lipoproteínas de alta densi-
dade.
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gética (kcal) e no consumo de dieta (diário)
comparado ao grupo sedentário. Apesar disso,
somente os animais do grupo TI apresentaram um
menor peso corporal final e, conseqüentemente,
ganho de peso (%), comparado aos dos grupos
TC e S. Desse modo, pode-se sugerir que a mu-
dança de dieta e os exercícios causaram modifi-

cação no metabolismo energético, sendo mais evi-
dente no grupo que se exercitou de forma inter-
mitente.

Sabe-se que, durante exercícios de 30

minutos de duração e de intensidade leve a mo-
derada, o percentual de re-esterificação dos ácidos
graxos livres reduz de 70% a, aproximadamente,

25%. Essa diminuição, associada ao aumento (3
vezes) na liberação dos ácidos graxos livres
advindos da hidrólise dos triacilgliceróis, resulta

em um aumento de 6 vezes na disponibilidade de
AGL para a oxidação. Além disso, o transporte
dos AGL do tecido adiposo para o tecido muscular

ativo, durante o exercício, também aumenta32. No
presente estudo, essa adaptação ocorre três vezes
por dia, durante o período de recuperação em

resposta ao treinamento intermitente, suge-rindo
um efeito pronunciado sobre o ganho de peso.

Tanto a mudança de dieta (S) quanto os
treinamentos (TC e TI) foram capazes de promover

redução na adiposidade central e visceral, quando
comparados ao grupo H, sendo esta redução mais
evidente nos grupos treinados (Tabela 2). Além

disso, os dois tipos de treinamento foram capazes
de reduzir o percentual de gordura visceral em
relação ao grupo obeso (H) e ao S (Figura 3). A
diminuição da gordura visceral é muito importante,
uma vez que este tecido parece ser a ligação entre

as muitas faces da síndrome metabólica como:
intolerância à glicose, hipertensão arterial, dislipi-
demias, resistência insulínica e esteatose hepática

não alcoólica2,11,12,22. Além disso, os tratamentos
foram efetivos na redução do percentual de gor-
dura no fígado comparados ao grupo H (Figura
1), suprimindo a possibilidade do desenvolvimento
de esteatose hepática não alcoólica induzida pela
dieta hiperlipídica26.
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A mudança de dieta (S) e o treinamento

contínuo melhoraram o perfil lipídico dos animais,

quando comparado com o grupo H, pois

promoveram diminuição dos TG e aumento do

HDL-c (Figura 2). O exercício intermitente também

aumentou a concentração da lipoproteína de alta

densidade com relação aos grupos H, S e TC e

aumentou os TG circulantes, quando comparado

aos grupos S e TC (Figura 2). Esse aumento nos

TG circulantes pode estar relacionado ao tipo de

treinamento, uma vez que a demanda energética

neste caso é maior, sendo necessárias adaptações

para a manutenção dos estoques de glicogênio

para a próxima sessão de exercício21.

Em conclusão, o simples fato de trocar uma

dieta hiperenergética por uma balanceada, foi

capaz de reduzir o risco de desenvolvimento de

obesidade e dislipidemias, pela diminuição da

adiposidade e do percentual de gordura nos teci-

dos. Mas a melhor forma de intervenção para o

controle da obesidade mostrou ser os dois tipos

de exercícios associados à dieta balanceada, pois

promoveram diminuição da adiposidade, do per-

centual de gordura no fígado e do tecido visceral

Figura 3. Percentual de gordura por grama de tecido (%G/g

tecido) dos tecidos adiposos brancos epididimal,

retroperitoneal e visceral dos grupos experimentais

(ratos Wistar). São Carlos (SP), 2007.

Nota: Os valores estão expressos como média (M) e desvio-padrão

(DP).
Diferentes subscritos * versus P; 0 versus H; + versus S; # TC x TI
p<0,05.
P: animais sedentários alimentados com dieta padrão durante 3 se-
manas; H: animais sedentários alimentados com dieta hiperlipídica
durante 3 semanas; S: sedentário; TC: treinado contínuo; TI: treinado
intermitente; EPI: epididimal; RET: retroperitoneal; VIS: visceral.
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e melhora no perfil lipídico. Portanto, os treina-
mentos aplicados neste estudo poderiam ser utili-
zados em modelo experimental e clínico, como

estratégia no controle de peso e de dislipidemias,
principalmente quando associado à dieta balan-
ceada.
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar a proporção de sobrepeso/obesidade e alterações em parâmetros bioquímicos sangüíneos em pacientes
com esquizofrenia do sexo masculino, usuários de medicação antipsicótica (clozapina).

Métodos

Estudo transversal com 40 pacientes do sexo masculino, diagnosticados com esquizofrenia, em uso de clozapina,
atendidos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram verificadas as relações entre o índice de massa
corporal, a circunferência abdominal, o percentual de gordura corporal, o perfil lipídico e o exame de glicose
de jejum e a dosagem da medicação, o acompanhamento dietoterápico e a monoterapia de clozapina.

Resultados

Os pacientes apresentaram freqüências de 71,8% de sobrepeso/obesidade, 76,9% de circunferência abdominal
aumentada e 94,1% de percentual de gordura elevada. Foram encontrados 56,8% de pacientes com
lipoproteína de baixa densidade-colesterol acima do normal e 64,1% com triglicerídeos elevados. Quanto
maior a dosagem de clozapina utilizada maiores foram os níveis de lipoproteína de baixa densidade-colesterol
(p=0,01).

Conclusão

Pacientes tratados com clozapina apresentam aumento de peso e significante anormalidade lipídica,
necessitando de monitoramento freqüente dos níveis plasmáticos e intervenção nutricional precoce, visando
à otimização do tratamento.

Termos de indexação: Clozapina. Esquizofrenia. Obesidade.
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A B S T R A C T

Objective

The objective was to access the overweight/obesity rates and variations of biochemical blood parameters in
male schizophrenic outpatients taking antipsychotic medication (clozapine), treated at the Schizophrenia and
Dementia First Aid Station of the Clinics Hospital in Porto Alegre.

Methods

This is a cross-sectional study with 40 male outpatients diagnosed with schizophrenia and taking clozapine,
from the Clinics Hospital in Porto Alegre. Associations between body mass index, waist circumference, body
fat percentage, lipid levels and fasting glucose and medication dosage, diet therapy and clozapine monotherapy
were verified.

Results

There was a rate of 71.8% of overweight/obesity, 76.9% of increased waist circumference and 94.1% of high
body fat percentage. More than half of the patients (56.8%) had low density lipoprotein cholesterol levels
above normal and 64.1% had high triglycerides. LDL-cholesterol levels increased with increasing clozapine
dose (p=0.01).

Conclusion

Patients on clozapine presented excess weight and significant lipid abnormality, needing frequent monitoring
of the biochemical blood parameters and early nutritional intervention to optimize treatment.

Indexing terms: Clozapine. Schizophrenia. Obesity.

I N T R O D U Ç Ã O

A esquizofrenia caracteriza-se como uma
perturbação presente, no mínimo, há seis meses
incluindo ao menos um mês de sintomas da fase
ativa, como delírios, alucinações, sintomas nega-
tivos, discurso e comportamento desorganizados.
O diagnóstico envolve o reconhecimento de um
conjunto de sinais e sintomas associados ao pre-
juízo do funcionamento ocupacional ou social1,
como o eco, imposição, roubo ou divulgação do
pensamento, percepção delirante, idéias deliran-
tes de controle, vozes alucinatórias que conversam
com o paciente, entre outros2.

Estudos de prevalência sugerem que em
torno de 1% da população brasileira apresenta
esquizofrenia3,4, sendo a incidência de 1 a 7 casos
novos por ano a cada 10 mil habitantes, depen-
dendo do critério diagnóstico adotado3. Há igual
prevalência entre homens e mulheres, porém os
sexos apresentam divergências no início e no curso
da doença5. Mulheres têm um prognóstico melhor
do que os homens em relação ao número de rein-
ternações psiquiátricas, à evolução clínica e ao
desenvolvimento social. O suicídio também é mais

freqüente entre os homens e está associado à
depressão e à falta de motivação durante a vida6.

O tratamento da esquizofrenia tem como
ênfase o uso de medicamentos antipsicóticos, que
incluem três classes principais: antagonistas dos
receptores dopamínicos, risperidona e clozapina5.

A clozapina é um antipsicótico atípico de
referência, por ter características distintas das
medicações disponíveis antes de seu lançamento,
que mostrou eficácia em 30 a 60% das psicoses
que não respondem às drogas clássicas, e baixa
incidência de efeitos adversos7, sendo, então, a
principal indicação para a esquizofrenia refratária8.
Os atípicos oferecem várias vantagens importantes
sobre os típicos, incluindo suas características de
menor risco de sintomas extrapiramidais, como
acatisia, distonia, parkinsonismo e discinesia
tardia4,8-10, melhora da cognição, suicídio reduzido
e menor depressão11, quando comparados com
os antipsicóticos típicos em doses clinicamente
relevantes.

Apesar de os antipsicóticos atípicos serem
considerados fármacos importantes no tratamento
de psicoses, podem provocar alterações no peso
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e na homeostase dos níveis de glicose e lipídios,
necessitando de intervenção precoce para reduzir
estes efeitos, enquanto mantêm os benefícios
clínicos11,12.

A obesidade é um fator de risco para doen-
ças como diabetes, hipertensão arterial, dislipi-
demias e circunferência abdominal aumentada.
O agrupamento de três ou mais destes fatores
pode resultar na condição conhecida como Síndro-
me Metabólica13,14. Sugere-se que a clozapina
pode contribuir para o surgimento de hiperin-
sulinemia e Síndrome Metabólica12.

Com bases nos efeitos combinados de
estilo de vida, história familiar, efeitos relatados
pela doença psiquiátrica, e eventos adversos do
tratamento, muitos pacientes, atualmente, apre-
sentam fatores de risco cardiovasculares múltiplos,
incluindo tabagismo, obesidade, hiperglicemia e
hipertrigliceridemia15. A meta da farmacoterapia
é maximizar os benefícios e minimizar efeitos
adversos, por isso, uma compreensão do monito-
ramento apropriado para efeitos adversos meta-
bólicos é importante para aqueles que prescrevem
antipsicóticos atípicos. A tarefa de prevenir os
efeitos adversos pode ser mais fácil e mais efetiva
do que tratar esses eventos cada vez em que
ocorrem11.

Este estudo teve como objetivos avaliar a
ocorrência de sobrepeso/obesidade e alterações
em parâmetros bioquímicos sangüíneos em pa-
cientes portadores de esquizofrenia, e identificar
sua relação com a medicação utilizada.

M É T O D O S

A população estudada compreendeu ho-
mens com idade superior a 18 anos, com diagnós-
tico de esquizofrenia, de acordo com DSM-IV1 e
o CID-102. Todos eram usuários de medicação
antipsicótica (clozapina) no mínimo há três meses,
e freqüentadores do Ambulatório de Esquizofrenia
e Demências do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre (HCPA).

Trata-se de um estudo transversal no qual
foi utilizada uma amostra de 40 indivíduos, de

acordo com cálculo estatístico. Foram excluídos
do estudo mulheres, por apresentarem respostas
diferentes em relação à medicação, pacientes em
uso de medicação para normalizar o colesterol
e a glicemia e pacientes com diagnóstico de
diabetes.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas realizadas com os pacientes que con-
sentiram em participar da pesquisa, quando res-
ponderam oralmente a um questionário e tiveram
seus dados antropométricos (peso, altura, circun-
ferência abdominal, percentual de gordura por
bioimpedância) medidos e exames sangüíneos
(colesterol total, colesterol HDL - Lipoproteína de
Alta Densidade (HDL-c), colesterol LDL - Lipopro-
teína de Baixa Densidade (LDL-c), triglicerídeos,
glicose de jejum e insulina) solicitados.

As medidas antropométricas foram reali-
zadas por nutricionistas da equipe. Para verificar
o peso corporal, os indivíduos deveriam estar
descalços, vestindo roupas leves. Foi utilizada uma
balança digital antropométrica da marca Filizola,
devidamente aferida, e a altura foi verificada com
o auxílio de um estadiômetro. Com a utilização
destes dados foi possível realizar a classificação
do estado nutricional dos pacientes por meio de:

- Índice de Massa Corporal (IMC): baixo
peso (<18,49kg/m²), eutrofia (18,5-24,99kg/m²),
sobrepeso (25-29,99kg/m²) e obesidade
(≥30kg/m²)16. O cálculo é realizado a partir da ra-
zão peso (kg)/altura² (m).

- Circunferência abdominal, medida na
metade da distância entre a crista ilíaca e o rebor-

do costal inferior13, com auxílio de fita métrica
inelástica, tendo como unidade de referência
até 94cm - classificação normal e acima de

94cm - circunferência abdominal elevada, para o
sexo masculino17.

- Percentual de gordura corporal, por bioim-
pedância elétrica, com aparelho marca Omron BF

300, classificado como: ≤5% risco nutricional; 6-
14% abaixo da média; 15% média; 16-24% acima
da média; ≥25% risco para doenças associadas à
obesidade, para o sexo masculino18.
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Os pacientes, após jejum de 12h, tiveram
5mL de sangue coletado no laboratório do HCPA,
para posterior análise, no mesmo laboratório. A
glicose, o colesterol total, os triglicerídeos e o HDL-c
foram mensurados pelo método de enzimaco-
lorometria. O LDL-c foi calculado pela equação
de Friedwald (CT - HDL-c - TG/5). Os níveis séricos
de insulina foram mensurados por ensaio imuno-
métrico eletroquimioluminescente (Roche, E-170).

Os resultados foram avaliados baseados na
classificação do Adult Treatment Panel III (ATP III)19

e da IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevenção da Aterosclerose17, para colesterol
(colesterol total abaixo de 200mg/dL; LDL-c abaixo
de 100mg/dL; HDL-c acima de 40mg/dL; triglice-
rídeos abaixo de 150mg/dL) e na classificação da
American Diabetes Association (ADA)20 para gli-
cose (normal: glicemia de jejum entre 70mg/dL e
99mg/dL; intolerância à glicose - entre 100 e
125mg/dL; diabetes - igual ou superior a 126mg/dL
em duas amostras diferentes.

O estudo foi submetido à aprovação do
Comitê de Ética e Pesquisa em Saúde do HCPA
em 2005, como parte do projeto “Associação da
adiponectina e obesidade em pacientes esquizo-
frênicos expostos à neurolépticos”, sob o protocolo
n° 04-503. Todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando
participar do estudo.

Os dados coletados estão apresentados de
forma descritiva, com Média (M) e Desvio-Padrão
(DP) ou freqüências. Para relacionar a dose da
medicação, o IMC, a circunferência abdominal,
o percentual de gordura e os exames sangüíneos
foram utilizados o Teste Qui-quadrado, o Teste
exato de Fisher e o Teste de Spearman. Todas as
análises estatísticas foram realizadas com o auxílio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), Versão 13.0. Um valor de p<0,05
foi considerado significante.

R E S U L T A D O S

Os dados antropométricos (Tabela 1) de-
monstram que os pacientes apresentaram
freqüência de 71,8% de excesso de peso (sobre-

peso/obesidade), 76,9% de circunferência abdo-
minal acima do desejado e 94,1% de percentual
de gordura corporal elevado. Em relação aos
parâmetros bioquímicos 56,8% apresentaram
níveis de LDL-c acima da média e 64,1% apre-
sentaram triglicerídeos elevados. A média de
IMC encontrada nos pacientes foi M=27,81
DP=3,9kg/m².

Tabela 1.Classificação de pacientes esquizofrênicos em relação

aos dados antropométricos e bioquímicos. Porto Ale-

gre (RS), 2007.

Dados antropométricos

IMC (kg/m2)

Estado nutricional (%)

Baixo peso

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Circunferência abdominal (cm)

Acima de 94cm

Abaixo de 94cm

% de Gordura corporal

Abaixo do normal (≤5%)

Média (15%)

Acima da média (16-24%)

Risco para doenças associadas à obesidade

(≥25%)

Perfil bioquímico (mg/dL)

Colesterol total (%)

<200

≥200

LDL-c

<100

≥100

HDL-c (%)

<40

≥40

Triglicerídeos (%)

<150

≥150

Glicemia de jejum (%)

<100

≥100

M=27,8   DP=3,9

2,6

25,6

46,2

25,6

M=102,9   DP=13,7

23,1

76,9

M=25,2   DP= 5,6

5,9

0

38,2

55,9

M=197,6   DP=45,5

60,5

39,5

M=114,0   DP= 40,9

43,2

56,8

M=44,9   DP=9,8

24,3

75,7

35,9

64,1

M=96,9   DP=9,8

66,7

33,3

Variável Classificação

M: média; DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal; LDL: li-
poproteínas de baixa densidade; HDL: lipoproteínas de alta densidade.

Fonte: World Health Organization16.
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Ao separar os pacientes em grupos
observou-se que a maioria já fez (17,5%) ou está
fazendo (42,5%) acompanhamento dietoterápico
com nutricionista do próprio serviço. O uso exclu-
sivo da medicação clozapina (monoterapia) apa-
receu em 42,5% dos pacientes, já o restante,
57,5%, faz uso da clozapina juntamente com
outros antipsicóticos (politerapia). Grande parte
dos pacientes recebe doses altas de clozapina
diariamente, sendo que 50,0% ingerem de 350mg
até 600mg e 37,5% ingerem acima de 650mg.
Apenas 12,5% recebem doses de até 300mg.

Na investigação de associações entre parâ-
metros pode-se observar que a dose de clozapina
não apresenta correlação significativa com nenhu-
ma medida antropométrica (Tabela 2). Em relação
às variáveis bioquímicas, a dose do fármaco está

Tabela 2.Correlação entre dose de clozapina e parâmetros

antropométricos e bioquímicos de pacientes com

esquizofrenia. Porto Alegre (RS), 2007.

Dados antropométricos

IMC (kg/m2)

Circunferência abdominal (cm)

% gordura

Perfil bioquímico (mg/dL)

Colesterol total

LDL-c

HDL-c

Triglicerídeos

Glicemia jejum

-0,192

-0,211

-0,147

-0,169

-0,391

-0,046

-0,084

-0,017

0,241

0,197

0,386

0,309

0,025

0,746

0,612

0,918

IMC: índice de massa corporal; LDL: lipoproteínas de baixa densida-

de; HDL: lipoproteínas de alta densidade. Teste de correlação
Spearman.

Fonte: World Health Organization16.

rs
p

Dose clozapina (mg)

Tabela 3.Distribuição percentual de dados antropométricos e alterações bioquímicas em pacientes com diferentes doses de clozapina.

Porto Alegre (RS), 2007.

Dados antropométricos

Estado nutricional (IMC)

Baixo peso/eutrofia

Sobrepeso/obesidade

Circunferência abdominal (cm)

<94

≥94

Perfil bioquímico (mg/dL)

Colesterol total

<200

≥200

LDL-c

<100

≥100

HDL-c

<40

≥40

Triglicerídeos

<150

≥150

Glicemia de jejum

<100

≥100

50,0

50,0

50,0

50,0

60,0

40,0

75,0

25,0

25,0

75,0

60,0

40,0

60,0

40,0

30,0

70,0

25,0

75,0

63,2

32,8

57,9

42,1

26,3

 73,7

35,0

65,0

68,4

31,6

20,0

80,0

13,3

86,7

57,1

42,9

14,3

85,7

21,4

78,6

57,1

42,9

66,7

33,3

Variáveis

< 300 350-600 > 650

%

Dose clozapina (mg)

0,533

0,255

1,000

0,010

1,000

0,519

1,000

p

IMC: índice de massa corporal; Teste exato de Fisher. LDL: lipoproteínas de baixa densidade; HDL: lipoproteínas de alta densidade.

Fonte: World Health Organization16.
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positivamente correlacionada aos níveis de LDL-c
(r=0,391, p=0,025). O tempo de uso de clozapina
não se correlaciona com nenhum parâmetro

antropométrico ou bioquímico investigado.

Quando os pacientes são divididos em
faixas de dose de clozapina (baixas doses:
<300mg; doses intermediárias: 350-600mg; e

doses altas: >650mg) (Tabela 3), observa-se uma
associação significante entre a dosagem e a
proporção de LDL-c acima do recomendado

(≥100mg/dL). Enquanto 25,0% pacientes que
usam doses inferiores a 300mg apresentam LDL-c
≥100mg/dL, 85,7% dos pacientes que usam doses

superiores a 650mg apresentam LDL-c ≥100mg/dL
(p=0,01), o que reforça a associação entre do-
sagem de clozapina e alterações nos níveis de

LDL-c (Tabela 3). Além disso, observou-se que,
embora não significante, quanto maior a dose,
maior o percentual de pacientes com sobrepe-

so/obesidade e de circunferência abdominal
≥94cm.

Não houve nenhuma associação signi-
ficante ao separar os pacientes em relação aos

que fazem ou não acompanhamento nutricional.

Independentemente da dosagem, em
todas as classificações a maioria dos pacientes
apresentou HDL-c elevado, sendo a média de

HDL-c encontrada de 44,92mg/dL.

Pacientes que fazem monoterapia não
apresentaram diferença em relação a colesterol
total, triglicerídeos, LDL-c, HDL-c e circunferência

abdominal, ao serem comparados com pacientes
em politerapia. Porém, apresentaram percentual
maior de níveis de glicose elevada (Figura 1), sendo

que os que fazem monoterapia apresentaram
43,80% de glicemia elevada, enquanto que os
que fazem politerapia apresentam 26,10%, em-

bora sem diferença estaticamente significante.

D I S C U S S Ã O

A maioria dos pacientes encontra-se com
peso acima dos padrões normais segundo o IMC16,

sendo 46,2% com sobrepeso e 25,6% com
obesidade.

Aproximadamente 23,0% a 33,5% da
população brasileira apresenta sobrepeso (IMC de
25 a 29,9kg/m²) e 8,1% e 12,9% apresentam
obesidade (IMC>30kg/m²)21. Observou-se, então,
uma freqüência alarmante, tanto de sobrepeso
quanto de obesidade, nos pacientes estudados.

A média de IMC destes pacientes foi
27,81kg/m², sugerindo sobrepeso. O mesmo
pôde-se observar em estudos semelhantes com
esquizofrênicos em uso de antipsicóticos típicos e
atípicos, que encontraram média de IMC de
25,27kg/m² e 26,9kg/m² no grupo da cloza-
pina22,23. Todos os índices se apresentaram eleva-
dos, o que comprova que estes pacientes,
geralmente, encontram-se acima do peso reco-
mendado para sua altura. É importante ressaltar
que o IMC se correlaciona de forma significativa
com alto risco de doenças cardiovasculares24.

Estudos distintos, comparando o aumento

de peso ocasionado pelo uso de clozapina em
relação a outros antipsicóticos, comprovaram que
a clozapina foi a responsável pelos maiores índices,
sendo o aumento de 7% a 9% do peso ou aumen-
to de 4,5kg a 6kg8,25,26. O ganho de peso clinica-
mente relevante ocorre com freqüência em
pacientes em uso de antipsicóticos e um dos princi-
pais é a clozapina, que se associa também a uma

Figura 1. Diferenças na glicemia de jejum em pacientes esquizo-

frênicos em uso de monoterapia e de politerapia.

Porto Alegre (RS), 2007.

Nota: teste Qui-Quadrado; p=0,420.
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maior incidência de diabetes e dislipidemias, seja
devido ao ganho de peso, seja por ação deletéria
direta sobre o metabolismo da glicose27.

Encontrou-se também circunferência abdo-
minal elevada na maioria dos pacientes, repre-
sentando um grande risco para o desenvolvimento
de doenças cardiovasculares.

Mais da metade dos pacientes pesquisados
apresentou percentual de gordura corporal acima
de 25%, o que é um risco para doenças associadas
à obesidade18. Também um grande número apre-
sentou percentual acima da média em um estudo
que comprovou a associação da clozapina ao
aumento da gordura corporal, em apenas 10 sema-
nas, com pacientes esquizofrênicos28.

Os níveis séricos de colesterol total foram
avaliados no Brasil em regiões específicas, envol-
vendo 8.045 indivíduos com idade média de 35
anos, no ano de 1998, onde 38,0% dos homens
e 42,0% das mulheres estavam com colesterol
total acima de 200mg/dL17. Dados semelhantes
foram encontrados nos pacientes portadores de
esquizofrenia deste estudo, sendo que 39,5% apre-
sentaram colesterol total acima de 200mg/dL.

Neste estudo os pacientes também apre-
sentaram níveis aumentados de triglicerídeos e
de LDL-c. A clozapina já tem sido associada à
hipertrigliceridemia23, porém não a níveis elevados
de LDL-c 29.

Os pacientes que tomam menores doses
de clozapina (300mg) são, em geral, mais eutró-
ficos, já os que recebem doses maiores (350mg
ou mais) encontram-se com maior proporção de
sobrepeso. Estes dados são semelhantes a um
estudo segundo o qual, conforme o houve aumen-
to na dose aumentou também o peso, sendo maior
em doses acima de 300mg/dia e sem nenhuma
relação com o sexo dos pacientes30.

Observou-se uma associação significante
entre a dosagem e a proporção de LDL-c acima
do recomendado. Pacientes que usam doses

maiores apresentam níveis de LDL-c mais alterados
do que os que utilizam doses menores. Este estudo
parece confirmar que a clozapina está associada

à elevação de LDL-c. Este achado é de grande
importância já que em estudos anteriores não fo-
ram encontradas alterações nos níveis de LDL-c,
independentemente da dose31.

O HDL-c esteve elevado em todos os gru-
pos, no presente estudo, independentemente da
dose de clozapina. Considerando que os níveis
ideais de HDL-c para o sexo masculino são supe-
riores a 40mg/dL, a clozapina, então, não trouxe
alterações nestes parâmetros.

Ao separar os pacientes em grupos distintos
quanto aos que fazem uso exclusivo de clozapina,
independentemente da dosagem, e os que utili-
zam outros antipsicóticos concomitantes, não se
obtém nenhuma diferença significante. Em relação
à glicose, observou-se que os pacientes em mono-
terapia apresentaram níveis mais elevados, apesar
desta diferença não ter significância estatística.
Estudos preliminares já evidenciaram o aumento
significativo dos níveis de glicose nos pacientes

medicados com clozapina23.

Pacientes com recente ganho de peso têm
baixa auto-estima e uma pobre adaptação psi-
cossocial32. É preciso ressaltar que a perda de peso

é difícil, mas não é impossível. Uma modificação
do comportamento, com auxílio de um programa
de dieta e exercícios, é necessária para sustentar
a manutenção do peso23. Por isso a importância
da intervenção nutricional precoce nestes pa-
cientes.

O aumento do peso corporal está rela-
cionado a diversos fatores, tais como: sintomas
negativos, pouco acesso a locais para prática de
exercícios físicos, situação socioeconômica e
exposição aumentada a ambientes de promoção
da obesidade. Também influência da genética,
mas os mecanismos mais elucidados sugerem que
os antipsicóticos podem induzir o aumento de peso
em função do aumento do apetite, causando

assim um balanço positivo, já que aumenta a ener-
gia interna corporal em proporção ao baixo gasto
energético33.

Recomenda-se que os níveis de colesterol,
triglicerídeos e de glicose plasmática de jejum dos
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pacientes sejam monitorados freqüentemente,

sempre avaliando os fatores risco-benefício. Se

necessário, um programa de redução de peso

deve ser implantado23.

C O N C L U S Ã O

A maioria dos pacientes encontra-se em

sobrepeso, com circunferência abdominal elevada

e com percentual de gordura corporal em valores

acima dos preconizados, sendo grande parte em

quadro de risco para doenças associadas à obe-

sidade. Também apresentam níveis elevados de

LDL-c e de triglicerídeos.

O IMC apresentou-se elevado nos pacien-

tes que recebem maiores doses de clozapina.

Houve associação significante entre a dosagem

de clozapina e o LDL-c. Observou-se que, quanto

maior a dose, maior o percentual de pacientes

com níveis elevados de sobrepeso/obesidade e

de circunferência abdominal, embora não signifi-

cante. O colesterol total e a glicose não tiveram

associação positiva em relação à dose de

clozapina.

Não houve associação entre acompanha-

mento nutricional nem monoterapia de clozapina,

em relação aos parâmetros avaliados no estudo.

Os resultados suportam hipóteses de que
pacientes tratados com clozapina apresentam
significante aumento de peso e anormalidades

lipídicas, necessitando de monitoramento fre-
qüente dos níveis plasmáticos e intervenção nutri-
cional precoce, visando à otimização do trata-
mento.
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar o perfil da gestão pública municipal do Programa Nacional de Alimentação Escolar de 670 prefeituras
inscritas no Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, entre os anos de 2004 e 2005.

Métodos

Este estudo foi realizado a partir da inscrição de municípios de todo o Brasil no Prêmio Gestor Eficiente da
Merenda Escolar, organizado pela Organização Não Governamental Ação Fome Zero. A inscrição é feita de
forma voluntária e os municípios fornecem informações em relação a aspectos financeiros, formas de
administração do Programa, compra de produtores rurais, atuação do Conselho de Alimentação Escolar e
outras ações relacionadas à execução do Programa Nacional de Alimentação Escolar. Em seguida, a
Organização Não Governamental confere os dados comparando-os com relatórios oficiais, a partir da
realização de visitas.

Resultados

Verificou-se que a principal forma de administração do Programa Nacional de Alimentação Escolar é a
centralizada (citada por mais de 80% das prefeituras inscritas nos dois anos). A grande maioria dos municípios
inscritos em 2004 (90,1%) e em 2005 (84,0%) complementou o repasse de recursos do Governo Federal. O
custo médio da refeição foi de R$0,31 (para as inscritas em 2004) e de R$0,34 para as inscritas em 2005. Em
relação à compra de gêneros alimentícios, 26,1% das prefeituras inscritas em 2004 e 30,4% das inscritas em
2005 declararam comprar diretamente de produtores rurais.
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Conclusão

A execução do Programa Nacional de Alimentação Escolar assume características próprias em cada município
brasileiro. Identificar o perfil da administração pública, assim como as características das prefeituras que se
destacaram no Prêmio, permite a implantação de ações que melhorem a execução do Programa.

Termos de indexação: Administração pública. Alimentação escolar. Políticas públicas. Programas e políticas
de nutrição e alimentação.

A B S T R A C T

Objective

The objective was to assess the municipal public management profile of the National School Meal Program  in
670 municipalities enrolled in the Efficient Manager of School Meals Prize between 2004 and 2005.

Methods

This study was based on the enrollment of municipalities throughout Brazil in the Efficient Manager of School
Meals Prize, organized by the non-governmental organization Ação Fome Zero (Zero Hunger Action). Enrollment
is voluntary and the municipalities supply information regarding the financial aspects and ways to administer
the Program, purchase of produce, participation in the School Food Council and other activities associated
with the National School Meal Program. The non-governmental organization then checks the data by comparing
it with official reports done during visits.

Results

The National School Meal Program is mainly administered in a centralized manner as declared by more than
80% of the city halls enrolled during those two years. Most of the municipalities enrolled in 2004 (90.1%) and
2005 (84.0%) added funds to those received from the federal government. The average cost of the meal was
R$0.31 for the municipalities enrolled in 2004 and R$0.34 for those enrolled in 2005. Regarding produce
purchase, 26.1% of the city halls enrolled in 2004 and 30.4% of those enrolled in 2005 declared having
bought straight from producers.

Conclusion

Each Brazilian municipality has its own way of carrying out the National School Meal Program. Identifying the
profile of the public administration as well as the city halls that performed well in the Prize allows for the
implementation of actions that improve the execution of the Program.

Indexing terms: Public administration. School meals. Public policies. Food and nutrition programs and
policies.

I N T R O D U Ç Ã O

O Programa Nacional de Alimentação
Escolar (PNAE) completou, em 2004, 50 anos de
existência. Após mais de meio século de fun-
cionamento, o PNAE está presente em quase todos
os municípios brasileiros e é considerado o maior
programa de suplementação alimentar no Brasil,
tendo em vista sua abrangência e seu alcance1.

A alimentação escolar desempenha um
papel fundamental no processo de aprendizagem
e desenvolvimento do aluno, ao mesmo tempo
em que também garante um suprimento mínimo
de alimentos às populações carentes. Dentro desse

contexto, o PNAE pode ser considerado um impor-
tante programa de garantia à segurança alimentar
no Brasil2,3.

A definição clássica do conceito de Segu-
rança Alimentar deriva das resoluções tomadas
na Cúpula Mundial da Alimentação, realizada pela
Food and Agriculture Organization (FAO), em
Roma, no ano de 1996, a saber: “A segurança
alimentar existe quando toda pessoa, em todo
momento, tem acesso físico e econômico a alimen-
tos suficientes, inócuos e nutritivos para satisfazer
suas necessidades alimentares e preferências
quanto aos alimentos a fim de levar uma vida
saudável e ativa”4.
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O presente trabalho utiliza o banco de
dados de ações municipais em alimentação escolar
montado a partir das centenas de inscrições rece-
bidas por ocasião do Prêmio Gestor Eficiente da
Merenda Escolar, organizado pela Organização
Não Governamental (ONG) Ação Fome Zero, nos
anos de 2004 e 2005.

A ONG Ação Fome Zero é uma associação
civil sem fins lucrativos, criada em 2003 e mantida
por contribuições de empresas, com o objetivo de
elaborar e implantar projetos na área de segurança
alimentar, entre eles o Projeto Gestão Eficiente
da Merenda Escolar, que proporcionou a geração
do banco de dados utilizado no presente trabalho.
A entidade lançou essa nominação visando a dar
destaque aos municípios com melhor desem-
penho na gestão do Programa Nacional de Alimen-
tação Escolar. A partir das informações fornecidas
pelas prefeituras inscritas, conferidas pelo corpo
técnico da entidade, foi possível tecer parâmetros
de atuação, identificar o que as boas adminis-
trações municipais estão realizando e, finalmente,
apresentar conclusões e recomendações sobre o
tema.

Histórico do programa nacional de
alimentação escolar

O Programa Nacional de Alimentação
Escolar teve origem em 1954, com a criação da
Comissão Nacional de Alimentação (CNA),
vinculada ao setor de Saúde Pública do Ministério
da Saúde. Denominado, à época, Programa Na-
cional de Merenda Escolar, seu objetivo principal
era reduzir a deficiência nutricional de estudantes
carentes do Brasil5.

Na sua fase inicial, o Programa tinha uma
ação focalizada, mas, com o tempo, foi ganhando
abrangência nacional e, em 1988, a alimentação
escolar passou a ser um direito garantido pela
Constituição5. Segundo o Artigo 208 da Consti-
tuição Federal, “O dever do Estado com a educa-
ção será efetivado mediante a garantia de: VII
atendimento ao educando, no ensino funda-
mental, a partir de programas suplementares de

material didático-escolar, transporte, alimentação
e assistência à saúde”6.

Outro grande avanço ocorreu em 1994, a
partir da descentralização do Programa Nacional
de Alimentação Escolar (Lei n. 8913)7. Com a
descentralização, a Fundação de Assistência ao
Estudante (FAE), órgão vinculado ao Ministério da
Educação e Cultura e responsável pelo PNAE,
estabeleceu convênios com estados e municípios
para o repasse de recursos financeiros8. Mas este
repasse ficou condicionado à criação dos Con-
selhos de Alimentação Escolar (CAE) em cada
estado e município do País, que deveriam fiscalizar
e controlar a aplicação dos recursos destinados à
merenda escolar e também acompanhar a elabo-
ração dos cardápios (atividade que passou a ser
de responsabilidade dos estados e municípios)9.

A partir de 1997, a Fundação de Assistência
ao Estudante (FAE) foi substituída pelo Fundo Na-
cional de Desenvolvimento da Educação (FNDE),
desde então responsável pelo Programa Nacional
de Alimentação Escolar.

A administração da alimentação escolar
de forma descentralizada permitiu racionalizar a
logística e os custos de distribuição dos produtos,
além de viabilizar o oferecimento de uma alimen-
tação escolar condizente com os hábitos da
população nas diferentes localidades do País. As
compras institucionais descentralizadas também
abriram a possibilidade de inserção da pequena
empresa, do comércio local, do pequeno produtor
agrícola e da pecuária local nesse mercado
institucional. E a criação dos CAE por sua vez
possibilitou aos membros da comunidade escolar
uma maior proximidade em relação à gestão do
PNAE.

O CAE, a partir de 2000, passou a ser
constituído por sete membros: um representante
do Poder Executivo, um do Legislativo, dois repre-
sentantes de professores, dois de pais de alunos e
um representante da sociedade civil10. O Conselho
é um órgão deliberativo, fiscalizador e de assesso-
ramento, sendo que, entre suas funções, estão:
acompanhar a aplicação dos recursos federais,
zelar pela qualidade dos produtos adquiridos para
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o Programa e também emitir um parecer anual
sobre as prestações de contas do PNAE. Esse pare-
cer pode fazer com que os futuros repasses sejam
interrompidos, caso seja constatada alguma irregu-
laridade na gestão municipal ou estadual11.

Atualmente, o Programa Nacional de Ali-
mentação Escolar é considerado o maior programa
de suplementação alimentar no Brasil, o que se
revela em termos de número de beneficiários e
municípios atendidos. Para ter uma idéia do que
representam estes números, 36,4 milhões de
beneficiários em 200512 correspondiam a cerca
de 20% da população brasileira (considerando a
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE) para o mesmo ano13) ou, ainda,
cerca de 70% da população da faixa etária corre-
lata - de 0 a 14(3), cuja adesão, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio
(PNAD) de 2004 era de 97,3% para creches,
92,3% para pré-escola e 83,8% para o ensino
fundamental.

Em termos de evolução da cobertura, o
PNAE atendia um total de 137 municípios em
1955, fornecendo refeições para 85 mil crianças,
no ano de sua criação. Passados 50 anos, o Pro-
grama cobre, praticamente, todos os municípios
do País e atendeu em 2005, como já ressaltado,
36,4 milhões de crianças e adolescentes da edu-
cação infantil e do ensino fundamental da rede
pública de ensino12. Em 2009, o PNAE passou a
atender também, obrigatoriamente, o ensino
médio configurando-se como um dos maiores
programas de atendimento universal na área de
educação no cenário mundial.

M É T O D O S

Perfil dos municípios analisados nas
edições de 2003 e 2005

O Prêmio Gestor Eficiente da Merenda
Escolar foi elaborado pela ONG Ação Fome Zero,
com o objetivo de avaliar e classificar as prefeituras
do Brasil com relação à gestão da alimentação

escolar. O lançamento do prêmio foi realizado em
2004, e em 2005 foi realizada a 2ª edição. O
formulário de inscrição, composto de diversas
perguntas que deveriam ser respondidas pela
própria prefeitura, foi enviado a todos os municí-
pios do País.

Com a utilização das informações contidas
nos formulários, foi elaborado um ranking dos
municípios, a partir da combinação de diferentes
indicadores. Os indicadores quantitativos conside-
raram aspectos financeiros, nutricionais, impactos
do Programa na economia local e atuação do
Conselho de Alimentação Escolar. A composição
de cada grupo de indicadores, elaborada com base
nas edições de 2004 e 2005 do Prêmio Gestor
Eficiente da Merenda Escolar, é descrita a seguir.

Aspectos financeiros: complementação
municipal em relação ao recurso total para o
PNAE; complementação municipal em relação à
receita total bruta do município; recurso total gasto
por aluno em relação à receita bruta do município
per capita; recursos não gastos em relação ao
recurso disponível.

Aspectos nutricionais: número de refeições
por aluno; número de alunos por nutricionista;
número de refeições por merendeira; número de
escolas com refeitório; freqüência de cursos de
educação alimentar para alunos e capacitação
para merendeiros;  dias de atendimento; adequa-
ção nutricional do cardápio declarado.

Desenvolvimento local: recursos gastos
com produtores locais em relação ao total de
recursos; quantidade de itens adquiridos; presença

de escolas com hortas.

Atuação do Conselho de Alimentação
Escolar: número de reuniões do CAE; forma de
escolha do representante da sociedade civil

Além dos indicadores quantitativos apre-

sentados, os municípios inscritos no Prêmio Gestor
foram avaliados qualitativamente, considerando
os projetos desenvolvidos e outras iniciativas devi-

damente anexadas ao formulário de inscrição.

3 População estimada pelo IBGE para 2005: 184.184.264 e a população de 0 a 14: 50.069.427.
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R E S U L T A D O S

Nas duas primeiras edições do prêmio, 729
prefeituras se inscreveram (396 em 2004 e 333
em 2005). Retirando-se as desclassificadas (por

documentação incompleta ou pelo envio do
formulário fora do prazo de inscrição), 670 pre-
feituras foram analisadas (383 em 2004 e 287

em 2005). A partir desse conjunto de questionários
aplicados a um número expressivo de prefeituras,
foi possível traçar um perfil da execução do PNAE

nos dois anos mencionados.

São apresentados abaixo alguns aspectos
relevantes desta análise. Todos os dados referem-
-se aos anos de 2003 e 2004 (que correspondem

ao período de análise estabelecido na inscrição),
e não permitem comparação já que o grupo de
municípios inscritos em um ano é totalmente

independente do grupo de inscritos do ano subse-
qüente.

Inscrições feitas em 2004 (dados referentes
a 2003) foram: 383 municípios; 41.376.423
habitantes; 12.756 escolas; 4.694.458 alunos
(11,3% do número de habitantes); 923.158.246
refeições servidas; R$286.307.148,79 de
recursos gastos com alimentação escolar;
R$36.588.712.325,06 em receita municipal bruta;
R$884,29 de receita por habitante.

Inscrições feitas em 2005 (dados referentes
a 2004) foram: 287 municípios; 29.726.578

habitantes; 9.045 escolas; 3.435.492 alunos
(11,6% do número de habitantes); 680.457.297
refeições servidas; R$230.697.083,38 de

recursos gastos com alimentação escolar;
R$29.618.060.553,77 em receita municipal bruta
R$996,35 de receita por habitante.

Dos dados gerais apresentados acima,
verifica-se que, para cada aluno, foi gasto, entre
os municípios inscritos em 2004, aproximada-
mente, R$61,00 durante o ano letivo, em que
foram servidas 197 refeições por aluno (o que
daria, aproximadamente, uma refeição por dia
por aluno durante os 200 dias previstos pela
Resolução do PNAE). Entre os inscritos em 2005,

o valor gasto por aluno durante o ano letivo ficou
em, aproximadamente, R$67,00 e 198 foi o núme-
ro médio de refeições servidas por aluno durante
o ano letivo. Estes dados médios serão analisados
com mais detalhes nos itens seguintes.

Frente ao número de inscritos no Prêmio,
observa-se que grande parte é proveniente das
Regiões Sudeste e Sul do País, conforme descrito
na Tabela 1.

Muito embora haja uma predominância da
Região Sudeste quanto ao número de inscrições,
quando relacionados com o número de municípios
de cada região, a distribuição se modifica, e, nota-
-se que a participação da Centro-Oeste em relação
ao número de municípios da região não fica tão
distante das Regiões Sul e Sudeste

As formas de gestão do PNAE

Existem duas modalidades de operaciona-
lização do Programa: a centralizada e a esco-
larizada.

Tabela 1.Distribuição regional dos municípios inscritos no Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, 2004 e 2005.

Sudeste

Sul

Nordeste

Centro-Oeste

Norte

Total

169

121

50

30

13

383

044,1

031,6

013,1

07,8

003,4

100,0

7,6

8,8

1,7

4,1

1,8

Fonte dos dados brutos: Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, 2004 e 2005.
* Participação em relação ao total de inscritos; ** Participação em relação ao número de inscritos.

Região
Inscrições em

2004 (n)

Inscritos*

(%)

10,1

10,4

02,8

08,7

02,9

Municípios da

região** (%)

126

104

30

19

8

287

Inscrições em

2005* (n)

043,9

036,2

010,5

006,6

002,8

100,0

Inscritos*

(%)

Municípios da

região (%)
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A centralização ocorre quando as pre-
feituras executam o Programa em todas as suas
fases, ou seja, recebem, administram e prestam
contas do recurso federal, são responsáveis pela
aquisição e distribuição dos alimentos e também
pela elaboração dos cardápios. Já na escolarização
as prefeituras transferem os recursos diretamente
para as creches e escolas pertencentes à sua rede,
que passam a se responsabilizar pela execução
do Programa11. É possível, também, que haja uma
combinação das duas modalidades de gestão, o
que se chama de gestão mista. Observou-se que
a forma preponderante de gestão entre os muni-
cípios estudados é a centralizada, nos dois anos
analisados (87,7% em 2004 e 83,2% em 2005).
A forma escolarizada esteve presente em 7,6%
dos municípios inscritos em 2004 e em 9,8% dos
inscritos em 2005. Já a mista foi mencionada em
4,7% e 7,0% das prefeituras, de 2004 e 2005,
respectivamente.

Uma grande vantagem da forma centra-
lizada é a possibilidade de realizar um controle
eficaz de todo o processo e garantir que a quali-
dade dos produtos e dos cardápios seja aplicada
em todas as escolas do município. Além disso, a
centralização confere um maior poder de nego-
ciação da prefeitura frente aos fornecedores, o
que pode levar a uma redução de gastos (conside-
rando que o volume de compra é maior).

Por outro lado, a escolarização pode faci-
litar a logística na distribuição de produtos pere-
cíveis, como verduras, frutas e legumes e poderia
trazer como vantagem o fato de que os produtos
utilizados estejam mais frescos, já que a cadeia
de distribuição seria mais curta. Porém, a compra
descentralizada implica em um maior trabalho no

controle e na fiscalização do processo de compra
e execução do Programa.

Alguns municípios optaram por um sistema
misto, combinando as vantagens da forma centra-
lizada para a compra de produtos não perecíveis,
como arroz, feijão e macarrão, e da forma escola-
rizada para a compra de hortifrutícolas.

Ainda dentro do sistema centralizado,
algumas prefeituras podem optar pela contratação
de empresas fornecedoras de alimentação, é o
chamado sistema terceirizado, muito polêmico
entre os profissionais da área. A empresa
contratada pode ou não utilizar a estrutura e a
mão-de-obra escolar, sendo que a prefeitura paga
pelo número de refeições servidas. Dos municípios
estudados, uma pequena parcela (2,9% dos
casos, ou seja, 11 prefeituras inscritas em 2004, e
2,4%, 7 prefeituras em 2005), utilizava o sistema
terceirizado.

Um dos aspectos discutidos refere-se ao
fato de que a terceirização, muitas vezes, impli-
caria em custos maiores para a prefeitura, já que
esta paga não apenas pelo alimento servido, mas
também pelo serviço prestado. Outro aspecto
questionado refere-se ao fato de que a lógica de
funcionamento de uma empresa privada não
segue a mesma lógica da administração pública,
o que significaria um risco ao fornecimento de
uma alimentação escolar adequada.

Repasse de recursos

A composição dos recursos totais gastos
com alimentação escolar segue a ordem apresen-
tada na Tabela 2, ou seja, a maior parcela do

Tabela 2. Composição dos recursos empregados na alimentação escolar.

Repasse FNDE*

Complementação do município

Repasse estadual

Total

114.920.199,63

162.545.607,67

     8.841.341,49

286.307.148,79

040,1

056,8

003,1

100,0

97.536.486,61

132.390.294,07

4.261.925,41

234.188.706,09

041,7

056,5

001,8

100,0

Fonte dos dados brutos: Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, 2004 e 2005.
* FNDE: Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação.

Recursos Valores (R$) 2004 Composição (%) 2004 Valores (R$) 2005 Composição (%) 2005
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valor total é oriunda de recursos dos próprios
municípios (próximo a 56%, nos dois anos), como
complementação à verba repassada pelo Governo
Federal. Esta porcentagem pode ser considerada
alta, já que a lei prevê que a obrigação de fornecer
alimentação escolar é tanto do Governo Federal
quanto estadual e municipal, no entanto não
estipula o valor ou o percentual desta comple-
mentação.

Do total de 383 municípios, inscritos em

2004, apenas 38 prefeituras (9,9%) não comple-
mentaram a verba federal, sendo esse o caso de
46 municípios (16%) em 2005.

Esse montante, no entanto, representa
menos de 1% da Receita Total Bruta Municipal
para a maioria dos municípios inscritos em 2004
e 2005. Apenas para 17,2% das prefeituras em
2004 e para 12,9% em 2005, a complementação

superou a faixa de 1% da Receita Bruta Municipal.
Vale observar, contudo, que, nesse montante,
estão incluídos apenas os gastos com a compra
alimentos.

Custo médio das refeições

As prefeituras inscritas em 2004 apresen-
taram, para cada refeição servida por dia por
aluno, um custo médio de R$0,31 (considerando
apenas a compra de alimentos). Já para as pre-

feituras inscritas em 2005, o custo médio de cada
refeição foi de R$0,34 (considerando também
apenas gasto com gêneros alimentícios). Na
Tabela 3 é possível observar como foi a distribuição
deste custo para o total de municípios analisados.

O custo de cada refeição depende direta-
mente do total de recursos gastos, do número de
refeições servidas e do número de dias de atendi-
mento.

Vale notar que nenhum dos extremos,
tanto o menor custo quanto o maior custo por
refeição, podem ser considerados bons exemplos
de gestão. No caso dos valores mínimos, porque

sequer gastaram os R$0,13 ou R$0,15 (a partir de
meados de 2004) a que tinham direito, dando
indícios de uma gestão pouco eficiente. E, no

segundo caso, o alto custo da merenda pode
sugerir uma má administração que teria acarretado
gastos excessivos.

Desenvolvimento local

Em resposta à questão sobre compra de

gêneros alimentícios diretamente de produtores
rurais locais para a alimentação escolar, a por-
centagem de prefeituras que responderam positi-

vamente foi de apenas 26,1% (em 2004) e 30,3%
(em 2005), o que representa um total de 100 e
87 prefeituras, respectivamente.

Tabela 3.Número de municípios por custo de refeição servida pelo Programa Nacional de Alimentação Escolar, por dia por aluno.

Até R$0,15

R$0,16 a R$0,20

R$0,21 a R$0,30

R$0,31a R$0,50

R$0,51 a R$0,80

Acima de R$0,81

Total

Menor valor gasto

Maior valor gasto

Valor médio

90

91

86

79

29

8

383

R$0,10

R$2,94

R$0,31

51

70

62

63

32

9

287

R$0,09

R$1,10

R$0,34

Fonte dos  dados brutos: Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, 2004 e 2005.

Custo diário da refeição servida
Municípios inscritos (n)

2004 2005
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O valor médio de gastos com compras
locais por município foi de R$48.083,84 em 2004
e R$ 65.507,11 em 2005. Em 2004 e em 2005 o
menor valor gasto ficou em pouco mais de
R$130,00 e o valor máximo acima de R$ 520 mil
(para inscritas em 2004) e acima de R$590 mil
(inscritas em 2005). E, entre as prefeituras que
compravam de produtores locais, os principais
gêneros adquiridos foram frutas, legumes, verdu-
ras e leite.

Percebe-se que existe um número maior
de municípios de pequeno porte (até 100 mil
habitantes) na compra de produtores rurais locais,
e que estes municípios estão localizados,
principalmente, nas Regiões Sudeste e Sul. Estes
dados acompanham o perfil dos locais estudados,
uma vez que há uma concentração de inscrições
nestas regiões e um número considerável de
pequenos municípios inscritos (em 2004 cerca de
84% das prefeituras - 321 cidades - possuíam até
100 mil habitantes e em 2005 o percentual foi
próximo de 83% - 238 cidades). Dessa forma,
quando a análise é feita em relação ao número
de municípios pequenos, médios, grandes e  capi-
tais de estados que se inscreveram no Prêmio, é
possível perceber que a participação de municípios

pequenos na compra de produtores rurais não se
sobressai em relação aos demais (Tabela 4). Estes
dados podem indicar que, nem sempre a possi-
bilidade de comprar de produtores rurais está

associada ao tamanho do município (considerando
o número de habitantes), mas, possivelmente, à
existência ou não de políticas municipais que
incentivem a aproximação dos produtores locais
ao mercado institucional de compra de alimentos
vinculado ao PNAE.

Em relação à região onde se fazem as

aquisições de alimentos, a análise feita, conside-
rando o total de inscritos por região, também reve-
la que a participação de municípios que compra-

ram de produtores rurais não se concentra nos
estados do Sul e Sudeste, mas se distribui de for-
ma relativamente equilibrada entre regiões, com

certo destaque para a região Centro-Oeste nos
dois anos analisados (Tabela 5).

Atuação dos conselhos de
alimentação escolar

Apesar de não estar definido oficialmente
na legislação (Resolução FNDE nº 32 de 10 de
agosto de 2006) o número de reuniões que o
Conselho deve fazer durante o ano, normalmente

são sugeridas reuniões mensais, ou, pelo menos,
encontros a cada 2 ou 3 meses, para que seja
possível acompanhar toda a execução do Progra-

ma, pois se considera que apenas uma reunião
anual para analisar a prestação de contas do PNAE
e emitir o parecer conclusivo do CAE não seja

Tabela 4.Municípios que compraram de produtores rurais locais alimentos destinados ao Programa Nacional de Alimentação Escolar

em 2004 e 2005, em relação ao tamanho.

Municípios pequenos (até

100 mil habitantes)

Municípios médios (100

mil a 500 mil habitantes)

Municípios grandes (aci-

ma de 500 mil habitantes)

Capitais de Estados

Total

77

20

-

3

100

23,9

40,0

-

42,9

71

12

1

3

87

29,8

32,4

25,0

37,5

Tamanho

(em número de

habitantes)

Municípios que

compraram de produtores

rurais em 2004 (n)

Percentual em relação

ao número de

inscritos

Municípios que

compraram de produtores

rurais em 2005 (n)

Percentual em

relação ao número

de inscritos

Fonte dos dados brutos: Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, 2004 e 2005.
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suficiente para que o Conselho exerça suas
atribuições de forma adequada. Durante cursos
para CAE, o próprio FNDE, assim como outros
órgãos de fiscalização do PNAE, sugere que o
Conselho reúna-se várias vezes ao ano, pois apenas
dessa forma é possível acompanhar e fiscalizar a
execução do Programa.

Observa-se, pelos documentos enca-
minhados pelos municípios, que o número médio
de reuniões para as prefeituras inscritas na 1ª
edição do prêmio foi de sete, e entre os inscritos
em 2005 foi de seis, o que indica que a atuação
dos CAEs nesses municípios é apenas razoável.
Quando perguntados sobre a importância do CAE
para o sucesso do Programa, a grande maioria
respondeu que é grande ou muito grande, o que
não é um indicativo de que o Conselho seja real-
mente valorizado ou que a população esteja
empoderada para a realização do seu trabalho,
de acordo com o reconhecimento do poder que
pode ser exercido pelos próprios interessados no
processo de desenvolvimento sustentável14.
Apenas demonstra que existe uma consciência
de que o Conselho deve ter um papel importante.

Nesse quadro, entretanto, existem muni-
cípios em que a participação dos conselheiros foi
determinante para redirecionar os rumos da admi-
nistração pública. Em alguns casos, o Conselho
conseguiu barrar o processo de terceirização da
alimentação escolar, exigir a contratação de nutri-

cionista para atender ao Programa e assegurar a
participação dos conselheiros nos processos de

licitação e acompanhamento da aceitação do car-
dápio pelos alunos.

Vale lembrar que, em municípios em que
o CAE lutou por mudanças ou impediu o desman-
telamento da estrutura pública de atendimento
ao escolar, o número de reuniões alcançou mais
de 20 por ano.

Informações gerais sobre a
execução do PNAE

Apesar de estar previsto em lei que o car-
dápio deve ser elaborado por nutricionista habi-
litado11, ainda podem ser verificados municípios
que não têm nutricionista contratado (15,9% dos
municípios inscritos em 2004, o que significa 61
prefeituras e 79 municípios entre os inscritos em
2005, o que corresponde a 27,5% do total). Já a
grande maioria (mais de 74,0% em 2004 e 60,0%
em 2005) dispõe apenas de um só profissional, o
que, dependendo do número de escolas, é insu-
ficiente.

Já em relação ao número de merendeiros,
existiam, em média, 2,2 merendeiros por escola
nos dados dos inscritos em 2004, o que propor-
cionava uma média de 159 refeições por dia por
merendeira. Já entre os inscritos em 2005, a média
de merendeiros por escola era de 2,7, e que fica-
vam responsáveis por servir, em média, 148
refeições por dia.

Entre as iniciativas adotadas pela gestão
municipal, a implantação de hortas escolares é a

Tabela 5.Municípios que compraram alimentos destinados ao Programa Nacional de Alimentação Escolar de produtores rurais locais

em 2004 e 2005, em relação à região.

Sudeste

Sul

Nordeste

Centro-Oeste

Norte

Total

42

28

18

10

2

100

24,9

23,1

36,0

60,0

15,4

40

27

9

9

2

87

31,7

25,9

30,0

47,4

25,0

Regiões
Municípios que

compraram de produtores

rurais em 2004 (n)

Percentual em relação

ao número de

inscritos

Municípios que

compraram de produtores

rurais em 2005 (n)

Percentual em

relação ao número

de inscritos

Fonte dos dados brutos: Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar, 2004 e 2005.
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mais presente nos dois anos analisados: foi citada
por 270 municípios (70,5% do total - 2004) e 174
municípios (60,0% do total - 2005). Para os
inscritos em 2004, as hortas estavam presentes
em 2.145 escolas (25,4% do total de escolas) e,
no caso dos inscritos em 2005, em 1.560 escolas
(29,6% do total de escolas).

Ao analisar o perfil dos municípios que
declararam ter hortas escolares, foi possível notar
que o percentual (em relação ao número de
inscritos) foi elevado para municípios de todos os
tamanhos, com destaque para as capitais inscritas
em 2004, o que mostra, também, que esta ini-
ciativa é viável, tanto em municípios pequenos
quanto em grandes cidades.

O sistema de auto-serviço está presente
em apenas 17% (referente a 2004) e em 11,5%
(referente a 2005) dos municípios, ou seja, na
grande maioria, são os merendeiros que servem
os alunos, seguindo o formato tradicional. Esse é
um ponto importante, pois o sistema de auto-
-serviço pode fortalecer o trabalho de educação
alimentar, de resgate da auto-estima e, até mes-
mo, de redução de desperdício, já que dá
autonomia ao aluno e representa em si uma forma
de avaliação do gosto, do aspecto e da apre-
sentação do cardápio oferecido. Mas isto só é
possível se houver o acompanhamento adequado
de profissionais capacitados, para a devida orien-
tação aos estudantes. Observa-se, entre os municí-
pios estudados, que a maioria das escolas trabalha
com o sistema tradicional, impedindo que essas
inovações sejam incorporadas à alimentação
escolar.

O número de prefeituras que apresentam
escolas com refeitório (mesa e cadeira para que
as crianças se alimentem) alcança o surpreendente
índice de mais de 80% nas duas edições anali-
sadas. Esse dado mostra que os municípios que
se candidataram ao recebimento do Prêmio valo-
rizam o refeitório, evitando a prática de servir a
merenda no pátio da escola ou mesmo na sala
de aula. A existência de refeitório para a alimen-
tação do escolar pode ser um indicativo de que
esse espaço físico seja mais do que simplesmente

um local para comer, seja um espaço de sociali-
zação entre alunos e professores.

Os cursos de educação alimentar aos
alunos ainda não são usuais entre as prefeituras
analisadas, já que menos de 50,0% delas ofere-
cem este tipo de curso aos estudantes (nos dois
anos de análise). E, entre as que oferecerem, estes
são realizados em freqüência anual ou semestral.
Por sua vez, a capacitação de merendeiros é uma
prática mais comum entre as prefeituras, já que
em 92,4% e 76,3% dos casos (dados referentes
às inscrições de 2004 e 2005, respectivamente)
esta prática foi realizada com freqüência semestral
ou anual.

A partir da análise dos municípios inscritos,
cujos aspectos gerais foram apresentados nos itens
anteriores, foram escolhidos 22 casos de destaque,
que receberam o seu reconhecimento em ceri-
mônia pública, em termos de administração públi-
ca municipal. Estas práticas são apresentadas e
discutidas no próximo item.

D I S C U S S Ã O

As iniciativas destacadas nas duas edições
do Prêmio Gestor Eficiente da Merenda Escolar
evidenciam que, nessas prefeituras, a gestão do
Programa de Alimentação Escolar não se restringe
ao fornecimento de alimentação ao escolar, mas
parte do princípio de que a sua gestão está inserida
em uma rede de relações que envolve atores de
diferentes segmentos, seja da área educacional,
do setor econômico ou da sociedade civil. Essas
prefeituras revelam que, talvez, o principal desafio
não seja apenas o financeiro, mas sim o estabe-
lecimento de uma rede de apoio local que sustente

e permita que o Programa seja gerido de forma
eficiente.

Nos municípios em que foi possível esta-
belecer essa rede de apoio, foi possível também
acoplar ao PNAE programas de desenvolvimento
local, educação alimentar, cidadania e mesmo de
resgate e revalorização cultural. Dessa forma,
pode-se dizer que as prefeituras vencedoras apre-
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sentaram como característica essencial (o que as
destacou das demais administrações) o envolvi-
mento de diferentes setores da sociedade, de
forma a gerar um efeito multiplicador do esforço
do município na gestão do Programa. Abaixo são
apresentados alguns pontos importantes:

- Esforço financeiro: preocupação em
investir na alimentação escolar, o que significa
não restringir a execução do Programa apenas ao
uso do repasse do FNDE, mas sim complementar,
para garantir a qualidade necessária tanto em
gêneros alimentícios quanto em recursos humanos
e em estrutura física. A complementação muni-
cipal destas iniciativas premiadas alcança, em
média, mais de 100% do recurso federal, embora
represente muito pouco em termos de orçamento
municipal.

- Impulso ao desenvolvimento local:
empenho em envolver os produtores, as asso-
ciações e as cooperativas locais no mercado insti-
tucional de compra de alimentos para a merenda
escolar. Este esforço se traduz em iniciativas
criativas com o apoio de instituições de pesquisa,
como os Institutos ou Empresas de Assistência
Técnica e Extensão Rural (EMATER) dos estados,
que possibilitam a organização, o aprimoramento
da produção e a participação de concorrências
para aquisição de alimentos para o fornecimento
da alimentação escolar. Algumas prefeituras opta-
ram também por criar leis municipais de incentivo
à associação de agricultores locais, outras dão
assistência técnica para a produção e a comer-
cialização e algumas também utilizam programas
governamentais, como o Programa de Aquisição
de Alimentos (PAA). Dentro desta proposta de
inclusão da produção local, o cardápio da alimen-
tação escolar acaba resgatando a cultura alimentar
regional e também promovendo ganhos em termos
nutricionais.

- Investimento em alimentação de quali-
dade: a qualidade nutricional também é um ponto
forte na execução do Programa destas prefeituras
vencedoras. Entre as atividades adotadas, prezam-
-se a informação e a educação de alunos, de pais
de alunos, de professores e merendeiros sobre

alimentação saudável; a composição nutricional
dos alimentos; e a importância em consumir frutas,
legumes e verduras. Dessa forma, busca-se incen-
tivar a adoção de bons hábitos na comunidade
escolar e, assim, promover a adesão das crianças
a um cardápio balanceado. Além disso, existe a
preocupação em manter os merendeiros informa-
dos sobre doenças que são comuns a este tipo de
trabalhador, como a obesidade, e reforçar as
informações sobre questões de higiene na prepa-
ração da alimentação. Em muitas cidades, além
da refeição principal, também é fornecido um café
da manhã ou um reforço alimentar, principal-
mente em escolas de regiões mais carentes ou
em escolas da zona rural. Para avaliar a ade-
quação do cardápio, os nutricionistas fazem o
acompanhamento nutricional das crianças bene-
ficiárias. Algumas prefeituras vão além, ao produzir
cardápios específicos para crianças celíacas e
diabéticas. E muitas estão adotando alimentos
orgânicos na alimentação escolar, o que é uma
posição de vanguarda. Outra iniciativa importante,
adotada por algumas prefeituras, é a regula-
mentação do que pode ser comercializado nas
cantinas escolares, procurando retirar destas canti-
nas doces, salgadinhos industrializados, refrige-
rantes e frituras.

- Promoção de novas iniciativas: desenvol-
vimento de iniciativas criativas que têm um im-
pacto positivo no funcionamento do sistema de
alimentação escolar, tais como: a criação de hortas
escolares e hortos municipais, com o aproveita-
mento deste espaço para cursos de educação
alimentar e ambiental, além da utilização destes
alimentos na alimentação escolar; o incentivo e a
valorização dos merendeiros, com a realização
de concursos para premiação dos profissionais que
mais se destacaram, a realização de concursos
de receitas e a publicação das receitas premiadas,
ou, ainda, pela criação do Dia da Merendeira; e
por fim destaca-se a criação de padarias muni-
cipais, em que está prevista a participação de
alunos e o desenvolvimento de aulas de culinária.

- Envolvimento do Conselho de Alimen-
tação Escolar: efetiva atuação do CAE. Em várias
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cidades muitas melhorias no sistema de alimen-
tação escolar foram obtidas graças à participação
ativa do CAE, que conseguiu chamar a atenção
para o problema e mobilizar pais de alunos,
professores e, até mesmo, vereadores e a impren-
sa. É possível relatar casos de CAE que conse-
guiram evitar a terceirização da alimentação esco-
lar e conseguiram fazer com que fosse contratado
um nutricionista para executar o Programa, com
evidente economia de recursos públicos. Alguns
Conselhos acompanharam mensalmente a pres-
tação de contas do Programa e estavam sempre
presentes para acompanhar desde a licitação e a
aquisição de alimentos até a elaboração do
cardápio e a aceitação da alimentação escolar
pelos alunos. Em determinados municípios a com-

posição do CAE é, em sua grande maioria, forma-
da por membros da terceira idade, o que confere
particularidades bastante positivas, pois a dispo-

nibilidade e o interesse deste grupo fazem com
que o Conselho seja extremamente atuante.

C O N C L U S Ã O

A análise da execução do Programa Na-
cional de Alimentação Escolar, nas cidades
inscritas no Prêmio Gestor Eficiente da Merenda

Escolar, evidencia que a gestão do Programa
assume características próprias e se adapta ao
contexto de cada município. No entanto, o perfil

das administrações vencedoras indica que um fator
determinante e diferenciador é a participação
social, seja por meio da atuação ativa do Conselho

de Alimentação Escolar, pelo envolvimento de pais
de alunos, professores e merendeiros, ou pela
inclusão de produtores locais no processo de

aquisição de alimentos.

A gestão do Programa, quando realizada
de forma compartilhada entre os atores envolvidos
no processo, gera um impacto positivo nas várias

áreas que o PNAE contempla. Na área nutricional,
a alimentação nas escolas se configura como fator
de promoção da reeducação alimentar e de reva-

lorização da cultura alimentar local. Na área

financeira, o Programa promove um maior envol-
vimento do poder local, o que se reflete em um
maior investimento no próprio PNAE. Na área
social, a presença do Programa significa uma
maior adesão à alimentação escolar por parte
dos alunos, um maior interesse e envolvimento
da comunidade escolar - como pais e professo-
res - com o objetivo de que a escola ofereça uma
alimentação nutritiva e de boa aceitação. Além
disso, o PNAE pode resultar em um impacto posi-
tivo para economia local, a partir da compra de
alimentos de produtores locais.

Dessa forma, é importante ressaltar que
investimentos isolados não geram os impactos
positivos necessários para que a gestão, em todos
os seus aspectos, possa ser considerada eficiente.

C O L A B O R A D O R E S

W. BELIK contribuiu com a concepção da pes-
quisa, a interpretação e a contextualização dos dados.
N.A. CHAIM contribuiu com a organização das infor-

mações, a análise e a interpretação dos dados.

R E F E R Ê N C I A S

1. Turpin ME. A Alimentação escolar como vetor de
desenvolvimento local e garantia da segurança
alimentar [dissertação]. Universidade Estadual de
Campinas; 2008.

2. Belik W. Políticas públicas, pobreza rural e segu-
rança alimentar. In: Pochmann M, Fagnani E. Série
debates contemporâneos, economia social e do
trabalho n.1. São Paulo: LTr; 2007. p.180-95.

3. Takagi MA. Implantação da política de segurança
alimentar e nutricional no Brasil: seus limites e
desafios [tese]. Campinas: Universidade Estadual
de Campinas; 2006.

4. Oganização das Nações Unidas para Agricultura.
Alimentação para todos. Roma: FAO;1996.

5. Sturion, GL. Programa de alimentação escolar:
avaliação do desempenho em dez municípios
brasileiros [tese]. Campinas: Universidade Estadual
de Campinas; 2002.

6. Brasil. Senado Federal. Constituição República
Federativa do Brasil: art. 208 inciso VII: alimentação
escolar como dever do estado. Brasília: Senado
Federal; 1988.



ALIMENTAÇÃO ESCOLAR E GESTÃO MUNICIPAL | 607

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):595-607, set./out., 2009 Revista de Nutrição

7. Brasil. Poder Legislativo. Lei nº 8913, de 12 julho
de 1994. Dispõe sobre a descentralização da
merenda escolar. Diário Oficial da União. 1994 13
jul; 132(1):30.

8. Stefanini MLR. Merenda escolar: história, evolução
e contribuição no atendimento das necessidades
nutricionais da criança [tese]. São Paulo: Univer-
sidade de São Paulo; 1998.

9. Spinelli MAS, Canesqui AM. O Programa de
alimentação escolar no estado de Mato Grosso:
da centralização à descentralização (1979 - 1995).
Rev Nutr. 2002, 15(1):105-17. doi: 10.1590S
1415-5273S210200100001.

10. Pipitone MA, Ometto AMH, Silva MV, Sturion GL,
Furtuoso MCO, Oetterer M. Atuação dos conselhos
municipais de alimentação escolar na gestão do
programa nacional de alimentação escolar. Rev
Nutr. 2003; 16(2):143-54. doi 10.1590/S1415-
52732003000200001.

11. Brasil. Ministério Educação. Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educação. Resolução FNDE/
CD/nº032, de 10 de agosto de 2006. [acesso 2009
jan]. Disponível em: <ftp://ftp.fnde.gov.br/web/
resolucoes_2006/res032_10082006.pdf>.

12. Brasil. Ministério da Educação. Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educação. [acesso 2009 jan].
Disponível em: <http://www.fnde.gov.br/home/
index.jsp?arquivo=alimentacao_escolar.html#
historico>.

13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.
Pesquisa nacional por amostra de domicílio. Rio
de Janeiro: IBGE; 2004.

14. Oakley P, Clayton A. Monitoramento e avaliação
do empoderamento. São Paulo: Instituto Polis;
2003.

Recebido em: 9/11/2006
Versão final reapresentada em: 2/3/2009
Aprovado em: 6/7/2009



ALIMENTARY CONSUMPTION  AND SOCIOECONOMIC STATUS | 675

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):675-685, set./out., 2009 Revista de Nutrição

ORIGINAL | ORIGINAL

1 Universidade Federal do Espírito Santo, Centro de Ciências da Saúde, Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva. Av.
Marechal Campos, 1468, 29040-090, Vitória, ES, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: E.T. SANTOS NETO.
E-mail: <edsontheodoro@uol.com.br>.

Association between food consumption in
the first months of life and socioeconomic
status: a longitudinal study

Associação entre consumo alimentar nos primeiros

meses de vida e condições socioeconômicas:

um estudo longitudinal

Edson Theodoro dos SANTOS NETO1

Carolina Perim de FARIA1

Marisa Lyra BARBOSA1

Adauto EMMERICH Oliveira1

Eliana ZANDONADE1

A B S T R A C T

Objective

This paper aims to describe the quality of the feeding practices of infants from the moment liquids and
semi-solid foods are introduced into their diets and to determine associations between feeding practices and
socioeconomic status.

Methods

The initial population consisted of 86 infants aged 0 to 3 months; they were selected from 3 Public Primary
Healthcare Units of the city of Vitória. Seven visits were made to the children’s homes to collect descriptive data
on the mother, house, eating habits and sucking habits. Chi-square tests were applied and logistic regression
analysis was performed to measure the associations.

Results

Approximately 50% of the children were given bottles before age 3 months, while semi-solid foods were
given to 75% of the infants aged 6 months or less. Logistic regression models showed that the lack of paternal
contribution to the family’s income is a risk factor for the consumption of beans (OR =3.9; CI - 95% =1.2-12.6).
Family income equal to or above two minimum wages was likely to promote fruit consumption (OR =0.4:
CI - 95%=0.14-1.15).
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Conclusion

Food variety percentages revealed that most children under two years of age were not being fed properly. The
mother’s education level and contribution of the father to family income seem to influence the consumption
of certain foods, such as fruits and beans. However, they do not fully explain the feeding practices found in the
first months of life, showing that other more complex issues may be involved.

Indexing terms: Breast feeding. Weaning. Food habits.

R E S U M O

Objetivo

Objetivou-se descrever a qualidade do consumo alimentar de crianças a partir da inclusão da alimentação
complementar líquida e semi-sólida, nos primeiros meses de vida, além de determinar as associações entre as
práticas alimentares e as condições socioeconômicas.

Métodos

O grupo inicial constituiu-se por 86 bebês com idades de 0 a 3 meses, selecionados em áreas de abrangência
de três Unidades Básicas de Saúde do Município de Vitória (ES). Realizaram-se sete visitas domiciliares, coletando-
-se dados sobre as características maternas, o padrão de dieta adotado pelas mães e os hábitos de sucção da
criança. Os testes de Qui-quadrado foram aplicados e análises de regressão logística foram realizadas para
mensurar as associações.

Resultados

Aproximadamente 50% iniciaram alimentação complementar por mamadeira até os três meses de vida,
enquanto a alimentação complementar semi-sólida até os seis meses de vida ocorreu em 75% das crianças. Os
modelos de regressão logística mostraram que a ausência de participação paterna na renda familiar configura-
-se como risco para o consumo de feijão (OR=3,9: IC 95%= 1,2-12,6). A renda maior ou igual a dois salários
mínimos torna-se potencialmente fator de proteção para o consumo de frutas (OR=0,4: IC 95% 0,14-1,15).

Conclusão

Os percentuais de consumo alimentar revelaram a predominância de um padrão inadequado à faixa etária de
menores de dois anos. O grau de instrução da mãe e a participação direta do pai na renda da família parecem
influenciar nas escolhas de alguns alimentos, como frutas e feijão. Entretanto, não explicam completamente
as práticas alimentares infantis nos primeiros meses de vida, sinalizando que outras questões mais complexas
podem estar envolvidas.

Termos de indexação: Aleitamento materno. Desmame. Hábitos alimentares.

I N T R O D U C T I O N

Feeding practices during childhood play a
fundamental role in growth and overall
development of the newborn and is essential for
health throughout life. During the first months of

life, breast milk is the first and most important

food source1. Many reasons justify the previous

statement, such as, the costs of baby formulas,

adequacy of breast milk to the developmental

stage of the child, protection granted against

infections, allergies and chronic diseases,

promotion of mother-child interaction,

enhancement of the child’s cognitive development,

oral health, as well as pos-partum recovery and
contraceptive effects on the mother2.

Among the 10 steps for correctly feeding
children under age 2 years, the Brazilian Health
Department lists as the first step the use of breast
milk as the only source of nourishment until age
six months. Water, teas or any other foods are not
to be given. The second step comprises gradual
introduction of other types of food while
maintaining breastfeeding until age 2 years or
more3.

A study carried out by Venâncio &
Monteiro4 describes that breastfeeding rates have
increased during the seventies and eighties;
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another research done by the Brazilian Health
Department which included all capitals has shown
that the rates of exclusive breastfeeding are still
far below the ideal rates recommended by the
World Health Organization (WHO)5, even after the
implementation of new strategies that promote
breastfeeding, such as child-friendly hospitals6.
These rates tend to vary according to the degree
of economic development of a country7 but the
cultural component, which cannot be numerically
expressed, seems to play an important role in the
introduction of foods other than breast milk8.

Breastfeeding patterns can vary from
society to society. High-income mothers from
developed countries usually breastfeed their
children for longer periods than high-income
mothers from developing countries; in these
countries, low-income mothers are the ones who
breastfeed their children the longest9.

In this context, bottles are commonly used
to supplement liquid intake; the choice of foods
usually corresponds to income and the mother’s
belief of the child’s needs; these factors determine
the mother’s reasons for non-exclusive
breastfeeding10-12.

Early use of bottles, besides being
unnecessary and not recommended, has been
found to be the leading factor in the reduction of
total breastfeeding duration10,13. The commonly
used weaning foods are often inappropriate for
the child’s metabolism and may also carry
microorganisms that result in severe infections,
especially in the first 6 months of life14. Only in
exceptional cases, when exclusive breastfeeding
is not possible, should infant formulas be used in
appropriate cups13. The introduction of semi-solid
foods commonly known as purées is recommended
after the age of 6 months, but parents should focus
on the quality of these foods as they are essential
for the child’s proper growth and development15.

Pureed fruits and vegetables are the
preferred foods to begin a healthy eating habit,
although the determination of these food choices
is intrinsically related to cultural and socioeconomic
characteristics. Furthermore, after age 6 months,
most children start getting their teeth, and chewing

begins. According to Torres16, both the formation
elements and the growth and development of
children are intimately related to their nutrition,
and to deny it is to deny the essence of life itself.

Given the importance of proper feeding
during the first years of life and its repercussion
on health, it is critical do determine which weaning
foods are commonly used and also the socioeconomic
determinants involved in this process. Although
apparently simple, a child’s food consumption
pattern cannot, and should not, be examined
under one perspective; a multidisciplinary
approach is needed to unveil its complexity.

Thus, the aim of this study is to describe
the quality of the diet given to children from the
moment supplementary liquids and semi-solid
foods are introduced and determine the
associations between eating habits and
socioeconomic status.

M E T H O D S

This paper analyzes some of the data from
a prospective cohort of newborns followed until
age 30 months, all of them living in three suburbs
of the city of Vitória (ES). Eighty-six infants aged 0
to 3 months attending three different units of the
Programa de Saúde da Família were included in
the sample. These three areas were selected
because their infant mortality rates were greater
than that of the city (13.5 per 1000 births) in
200117.

The sample size was determined by the
number of births in the city of Vitória registered in
2001 according to the Brazilian census
(www.datasus.gov.br): 4,521 births. In 1999, the
breastfeeding prevalence among infants aged 151
to 180 days in the city of Vitória was 74.8% (CI
95.0% between 72.2 and 76.8%)18. The precision
was set at 10.0% and significance level at 5.0%.
The ideal sample size was determined to be 73
children. It was increased by 18.0% to cover the
possible losses, resulting in a sample size of 86
children. All the children indicated by the Programa
de Saúde da Família agents were included. Their
ages ranged from 0 to 3 months. All children were
visited from November 2003 to May 2004.
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During this period, four researchers divided
into two teams visited the Primary Healthcare Units
and accompanied the Programa de Saúde da
Família agents to visit the children’s homes. During
the first visit, mothers were given information on
baby care practices, oral health, mouth breathing,
nutritive and non-nutritive sucking habits,
importance of exclusive breastfeeding to age 6
months and non-exclusive from age 6 months to
24 months.

After the information was given, the
mothers were asked to participate in this research.
All of them were informed about the nature of
this study and the periodicity of home visits. All
mothers spontaneously agreed to participate and
were then interviewed, filled out a form and signed
a free and informed consent document.

Home visits took place at set intervals
(initially at every 3 months, then every 6 months),
when researchers were able to determine if the
mothers were following the advice given during
the first visit and observe their behavior towards
their infant. At every visit, a new form was filled
and the infant’s mouth was examined. Also, all
advice was repeated.

The field work ended in June 2006, totaling
7 home visits per child. The length of the study

comprised the duration of breastfeeding
recommended by the WHO5, since the children in
the sample were on average 29.4 months old

(standard deviation 2.5) by the end of the study.
The cohort began with 86 children and ended
with 67.

This research was approved by the

Research Ethics Committee of the Universidade
Federal do Espírito Santo, Life Sciences Center, on

June 25, 2003, protocol number CEP 0020/2003.

All parents signed a free and informed consent

form before being enrolled in the study.

Breastfeeding was defined according to the

WHO19 as follows:

- Breastfeeding: the child receives breast
milk direct from the breast or expressed,
consuming or not complementary foods.

- Exclusive breastfeeding: the infant
receives only breast milk from the mother or a
wet nurse, or expressed breast milk, and no other
liquids or solids with the exception of drops or
syrups consisting of vitamins, mineral supplements,
or medicines.

For the breastfeeding variable to be
reported correctly, the mother was asked at every
visit if she was breastfeeding the child or using
bottles. The mother then informed when the
child started being given supplementary liquids
or semi-solid foods, stating the commonly used
items, such as fruits, vegetables or baby formulas.
All the information given by the mother was noted
for later assessment.

Once the information was available, it
needed to be categorized for analysis, thus the
following category variables were created: meats,
including fish, pork, beef and chicken; dairy
products, such as milk, cheese and yogurt; other
protein sources, such as eggs and foods high in
soybean proteins; fruits; non-starchy vegetables;
high-carbohydrate foods, such as rice, bread,
potatoes and pasta; beans; sweets; thickening
formulas; caffeine; and added fats.

Socioeconomic variables were collected
during the first visit only, because these variables
do not usually change over a short period of time.
The variables selected for this study were those
capable of directly influencing the acquisition of
food and food choices. They were: education level
of the mother, family income, length of father’s
employment, number of jobs held by the father,
number of jobs held by the mother and marital
status of the parents.

Statistical analysis was done with the
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, version 11.5. Initially, a
descriptive and bivariate analysis was done to
associate the socioeconomic and feeding practices
variables. The Chi-Square test for dichotomous
variables was considered statistically significant
when p<0.05 and potentially significant when
p<0.10. The logistic regression analysis then used
as dependent variables the consumption of fruits
and beans, and as independent variables the
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mother’s education level, family income, length
of father’s employment and father’s contribution
to family income. All of them had a p-value<0.010
in the initial analysis. A forward stepwise method
(unconditional LR) was used for an automatic
selection of variables. A significance level of 0.10
for entering and 0.20 for removing variables in
the model was used. The significance level used
for variables included in the final model was
p<0.05.

R E S U L T S

Table 1 describes the percentiles that
summarize the socioeconomic profile of the
sample. Most children were females (53.5%). The
education level of the mothers was considered
good since more than 60% of them studied at
least until grade nine. Income was quite
homogeneous: the smallest percentiles were
found in the lowest income ranges: 15.0% of the

Table 1. Absolute and relative frequencies regarding the family’s socioeconomic profile in the original sample of children aged 0 to 3

months. Vitória (ES), 2003-2006, Brazil.

Sex

Total

Maternal Education Level

Total

Family Income*

Total

Paternal length of employment

Total

Number of jobs held by the father

Total

Number of jobs held by the mother

Total

Marital status

Total

Male

Female

Less than 9th grade

9th grade or higher

0.51 to 1.00

1.01 to 1.50

1.51 to 2.00

2.01 to 2.50

2.50 or more

Less than five years

Five years or more

One job

More than one job

Unemployed

Self-employed

One job

Unemployed

Married

Living together

Divorced

40

46

86

34

52

86

13

19

17

19

18

86

53

31

84

63

3

18

10

84

84

2

86

20

40

26

86

046.5

053.5

100.0

039.5

060.5

100.0

015.1

022.1

019.8

022.1

020.9

100.0

061.6

036.0

097.7

061.6

003.5

020.9

011.6

097.7

097.7

002.3

100.0

023.3

046.5

030.2

100.0

Variable Categories Frequency Percentage

*Monthly family income in minimum wages.
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families earned from 0.51 to 1 minimum wage,
22.1% earned from 1.01 to 1.5 and another
22.1% earned 2.01 to 2.50. As for paternal
employment, 61.6% had one job only and most
of them had been employed for less than 5 years.
Only two mothers were unemployed but it is
important to emphasize that, during the research
period, most mothers were on maternity leave.
Less than half the women (46.5%) lived with the
infant’s father and only 23.3% were legally
married.

The box plot graphics in Figure 1 shows
the age distribution and the percentiles
representing the ages when supplementary foods
were introduced. It can be seen that even though
the percentages of adequate food consumption is
high, their introduction is way too early. Out of
the 63 children that started supplementary foods
with bottles, approximately 50% were introduced
to bottles before 3 months of age, while 75% of
the 76 children that started supplementary foods
with semi-solid foods were introduced to them
before age 6 months. These findings are
incongruent with the WHO’s recommendations,
that is, exclusive breastfeeding until the sixth month
of life5.

Figure 2 shows the food consumption profile
of the studied sample. The sample size is 73

because 8 mothers (9.3%) said their children ate
“everything” without specifying what kinds of
foods were commonly offered. Therefore, this

information was excluded from the analysis and
considered a follow-up loss. This answer could not
be used because it might represent the mother’s

refusal to answer the question properly or
inhibition due to being financially unable to provide
the child with adequate foods. Five infants were

removed from the study sample before
information on the introduction of supplementary
foods was provided because they could not be

found at the informed address.

Meat was consumed by 20.5% of sample
and dairy by 76.7%, while eggs and soybean
protein-rich foods by only 4.1%; fruits, non-starchy
vegetables, carbohydrates and beans were
consumed by 68.5%, 75.3%, 72.6% and 54.8%
respectively. Only 4.1% of the mothers claimed
giving foods containing sugar to their children;
68.5% used thickening formulas and only one
mother admitted to giving coffee to her child. None
of the mothers claimed to add fat to their child’s

Figure 1. Percentile distribution of the age of introduction of semi-solid foods and liquids through bottles. Vitória (ES), 2003-2006,

Brazil.
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food. Yet a reasonable amount of fat could have
been added during preparation and not mentioned
by the mothers.

In Table 2, Chi-Square tests were used to
verify possible associations between food
consumption and socioeconomic status. The
variables “family income”, “marital status” and
“number of jobs held by the father” were
dichotomized to allow testing and summarize the
results. Then each socioeconomic variable was
tested against all food consumption variables.

Higher maternal education and family
income greater than or equal to 2 minimum wages
were likely to be associated with the consumption
of fruits. Meanwhile, paternal length of
employment greater than 5 years was likely to be
associated with the consumption of beans. The
father’s contribution to family income, whether
through formal or informal employment, was
significantly associated with greater consumption
of beans.

The results of the multiple analysis in Table
3 show that family income equal to or greater
than two minimum wages was again likely to be

associated with the consumption of fruits (p<0.10),
having a statistically significant constant (p<0.05),
while the likelihood of consuming beans increased
significantly when the father did not contribute to
family income.

D I S C U S S I O N

Approximately 50% of the sample began
supplementary feeding with bottles before age
three months. This finding is of great concern
because the use of bottles is usually associated
with the introduction of foods other than breast
milk, going against the recommendations given
by the Brazilian Ministério da Saúde and the
WHO3. Breastfeeding, in Brazil, is clearly underused18;
also, early introduction of supplementary foods, either
liquid or solid, continues to be one of the most
important issues in our public health agenda.

Data presented in Table 3 reinforce this
statement by revealing that almost 75% of the
sample was given semi-solid foods known as
purees, before 6 months of age. The paper written
by Volpini & Moura20 found similar numbers and

Figure 2. Percentage of consumption of the various food groups during follow-up of the children during their first months of life.

Vitória (ES), 2003-2006, Brazil.
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also listed the mother’s justifications for early
weaning: crying after breastfeeding, as if still
hungry; the impression of not producing enough
breast milk for the child’s needs; child rejecting
the breast; mother going back to work; pain during
breastfeeding resulting from sore nipples and lack
of proper guidance.

Many of these justifications could be easily
attenuated by better informing the mothers.
Mothers tend to cease breastfeeding due to
misconceptions and little knowledge of its benefits
and techniques, and the civil rights related to

breastfeeding. Other topics are not so easy to
address and demand the participation not only of
the health sector, but also of the society and
government, focusing on improving the quality of
life and access to education and formal jobs which
can provide mothers with the empowerment
necessary to fight for their rights.

Only a small percentage of these infants
are given meats (20.5%) and eggs and soybean
protein-rich foods (4.1%). Milk is the most
importance protein source of their diets (76.7%)
(Figure 2). Saldiva et al.21 found the percentage

Table 2. Associations between food consumption and socioeconomic variables of children during follow-up. Vitória (ES),

2003-2006, Brazil.

Maternal education level

Less than 9th grade

9th grade or higher

Total

Family income

Equal to or more than two minimum wages

Less than two minimum wages

Total

Paternal length of employment

Less than five years

Five years or more

Total

Father’s contribution to family income

Contributes

Does not contribute

Total

10

13

23

7

16

23

9

24

33

12

21

33

no % yes % Total

Beans

23.8

41.9

31.5

21.2

40.0

31.5

33.3

53.3

45.8

66.7

38.2

45.2

32

18

50

26

24

50

18

21

39

6

34

40

76.2

58.1

68.5

78.8

60.0

68.5

66.7

46.7

54.2

33.3

61.8

54.8

42

31

73

33

40

73

27

45

72

18

55

73

2.715

2.958

2.719

4.442

0.099

0.085

0.099

0.035

Chi-Square p-value
Food consumption

Table 3. Logistic regression modes for the significant associations: consumption of fruits and beans during follow-up. Vitória (ES),

2003-2006, Brazil.

Fruits consumption (+)

Beans consumption (-)

Family Income*

Equal to or above two minimum

wages

Constant

Father contributes to family income**

Does not contribute

-0.907

-1.312

-1.357

0.090

0.002

0.024

CI 95%
Dependent Independent variable Coefficient

0.404

3.886

p-value

0.142

1.198

01.151

12.602

Odds Ratio
Upper limitsLower limits

* Adjusted by maternal education level; ** Adjusted by paternal length of employment.

Fruits
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consumption of meats and milk to be 77% and
36% in a study done in the city of São Paulo.  The
low intake of these foods is alarming and leads
one to believe that, in this population, calcium
intake is impaired in 15.0% of the children. Iron
intake can also be limited because of the small
percentage of children eating meats and the high
consumption of phytate-rich foods that can impair
the absorption of this mineral. Szafarc et al.22

stated that iron intake is way below the
recommended levels among all children under age
two years in Brazil, and is therefore one of the
main causes of anemia in the country.

Fruits and non-starchy vegetables are eaten
by 68.5% and 75.3% of the children respectively;
these percentages, although far from the ideal
daily intake, is higher than the values found for
the general Brazilian population, showing that
mothers from this sample are aware of the
importance of introducing these items to their
child’s diets23.

The consumption of carbohydrate-rich
foods, excluding thickening formulas, is below the
amounts expected for this population; also, the
intake of beans is quite below the recommendations.
These same results have been described as the
main trend of the Brazilian nutritional transition23.
Insufficient bean intake is also considered a risk
factor for the onset of anemia in children.

Thickening powders, despite being rich in
carbohydrates, deserve to be studied separately
since they have a particular meaning when used
in children. Its consumption is high since almost
90% of the mothers give it to their children mixed
with milk. Many reasons can be given to justify
this practice; among them is the belief that milk
does not have enough energy to nourish babies,
that other carbohydrate-rich foods commonly
consumed by the family are inadequate for the
child or that thickening formulas are more
appealing to children24,25.

It cannot be ignored that most thickening
formulas have a high sucrose content which should
be used with caution in children. If the consumption
of thickening formulas and foods containing sugar
were united under the same category, it would
reach 72.6% which is considered high and could

lead to high prevalences of obesity and dental
cavities25.

Only one mother declared giving coffee to
her child. None of the mothers declared using
fat-rich foods in their child’s diet but it is reasonable
to assume that some fat may be added to the
food during preparation. National studies have
found that 34% of all preparations have added
fat26. Foods containing sugar may also be
underreported by the mothers because they do
not consider it good food or because they do not
know the nutritional composition of the foods
offered to their children.

Two hypothesis can be raised to justify the
absence of positive answers when dealing with
added fats and foods containing sugar: 1) Mothers
intentionally omit the consumption of these items
because they are considered unhealthy and
answer positively to the consumption of healthy
foods even when it does not occur; 2) The second
hypothesis is based on the popular saying that real
food is “rice, beans and meat”, therefore the
consumption of fruits, vegetables, fats and sugar
are not stated because these items are not real
food27.

Statistical analysis showed potentially
significant associations between fruit consumption
and higher education levels. The consumption of
fruits is generally associated with a higher
education level as well as better income, allowing
individuals to purchase of such foods21. Education
is also a determinant of fruit consumption in the
sense that it overrules the idea that fruits are not
real food and do not provide enough energy and
substance to satiate the body, therefore not being
an essential dietary item27.

Bean consumption was associated with
greater length of father’s employment and his
contribution to family’s income, translating into
social and financial stability. Women tend to save
the best foods for their husbands when meals are
taken from home to work, so that his colleagues
do not notice financial limitations and to protect
the husband from feelings of embarassment27.
Romanelli27 highlights the importance of women
on the family’s eating habits, either through
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preparing or choosing specific foods to be eaten
by the whole family. In this study, the absence of
paternal contribution to family income was a
statistically significant factor for children not eating
beans, increasing their likelihood of not eating
beans by 3.9 times. This finding could be associated
with the fact that beans are considered “a rich
food” or nutritious by mothers and therefore they
should be provided to fathers because they are
the ones that guarantee financial security.

Poulain28, quoting Bourdieu, affirms that
whatever we eat shows in fact what we are used
to eating and what our social class originally ate;
our tastes are defined by how much we can spend
on food. He also says that eating habits can build
a feeling of social adequacy or inadequacy. It is
through cooking and table manners that individuals
seize social values and networks. The food choices
of this study’s population picture distinct regional,
socioeconomic, cultural, nutritional and psychosocial
characteristics, thus creating a sense of limitation
by determining what is common concerning local
food habits.

The methodological limitations of this study
are the following: first, the qualitative analysis of
food consumption lacked exact measurements of
consumption, thereby preventing the assessment
of nutrient adequacy; second, the sample was
homogeneous so one cannot expect to find
statistically significant differences between
variables when the sample population has similar
socioeconomic, educational, and living characteristics.
Therefore, an association between variables cannot
be ruled out. Furthermore, the present findings
should not be interpreted as a result of
socioeconomic status alone. Food choices must
be studied under a broader perspective since there
are many other issues influencing the relationship
between family dynamics and the newborn child.

C O N C L U S I O N

Results from this study prove that the eating
habits of the sample population do not meet the
recommendations given by both national and
international health organizations. Socioeconomic
status seems to influence food choices to some

degree, especially concerning fruits and beans.
Among these food groups, no paternal contribution
to family income impairs their consumption.

Although the results do not completely
explain the phenomenon of childhood feeding in
the first years of life, they signal that many more
complex issues can be involved. Therefore, there
is a strong need for multidimensional researches
to assess high risk populations for nutritional
excesses, undernutrition, as well as risk factors
for improper diets.

This information is crucial for planning
public health strategies, which, aided by the
general population’s effort and interdisciplinary
support from the government, may turn
breastfeeding and proper feeding of children a
reality.
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar os fatores ambientais intra-uterinos, perinatais e familiares associados ao sobrepeso infantil, ainda
controversos na literatura.

Métodos

Estudo transversal realizado com 627 crianças, de 6 a 10 anos, matriculadas em escolas urbanas públicas e
privadas do município de Viçosa (MG). O estado nutricional das crianças foi classificado pelo índice de massa
corporal, segundo a preconização do Centers for Disease Control and Prevention. Foram aferidas as medidas
de peso, estatura, pregas cutâneas tricipital e subescapular, circunferências da cintura e do quadril e pressão
arterial das crianças, sendo os fatores ambientais obtidos por meio de questionário, segundo informações
maternas. Classificou-se o estado nutricional das mães segundo a recomendação do World Health Organization.

Resultados

Do total de crianças, 87,9% eram eutróficas e 12,1% apresentavam sobrepeso. De acordo com a análise de
regressão logística múltipla, os fatores associados ao sobrepeso infantil foram apresentar mãe obesa (OR:
6,92; p<0,001), ser filho unigênito (OR: 1,87; p=0,03), permacer tempo superior a 3 horas diárias em frente
à televisão (OR: 1,91; p=0,04), não realizar educação física na escola (OR: 4,80; p=0,02) e ser do sexo masculino
(OR: 2,60; p=0,001).

Conclusão

Este estudo permite elucidar a identificação de fatores ambientais, potencialmente modificáveis, associados
ao sobrepeso infantil no município de Viçosa. A determinação dos fatores ambientais é importante, uma vez

1 Artigo elaborado a partir da tese de J.F. NOVAES, intitulada “Fatores associados ao sobrepeso e à hipertensão arterial em
escolares do município de Viçosa (MG). Universidade Federal de Minas Gerais; 2007. Apoio: Fundação de Amparo à
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (processo nº CDS 1133/05).

2 Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Bioquímica. Campus Universitário, Martelos, 36036-900, Juiz de
Fora, MG, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: J.F. NOVAES. E-mail: <julianafnovaes@yahoo.com.br>.

3 Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. Belo Horizonte, MG, Brasil.
4 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de Nutrição e Saúde. Viçosa, MG, Brasil.
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que o aumento na prevalência do sobrepeso na infância não pode ser totalmente explicado pelos fatores
genéticos.

Termos de indexação: Características da família. Criança. Estudos transversais. Gestação. Sobrepeso.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to assess intrauterine, perinatal and family factors associated with childhood
overweight, which are still controversial in the literature.

Methods

This cross-sectional study included a total of 627 children aged 6 to 10 years, who were enrolled in public and
private schools in the city of Viçosa, Minas Gerais State. The nutritional status of the children was classified
according to their body mass index, as recommended by the Centers for Disease Control and Prevention. The
following data were collected: weight, height, tricipital and subscapular skinfold thicknesses, circumferences
of the waist and hip, and blood pressure. The environmental factors were determined by means of a
questionnaire, answered by the mother. The nutritional status of the mothers was classified according to the
World Health Organization criteria.

Results

Out of 627 children, 551 were normal weight children and 76 were overweight. According to multiple logistic
regression analysis, the following factors were associated with childhood overweight: maternal obesity (OR:
6.92; p<0.001); being an only child (OR: 1.87; p=0.03); watching television for more than 3 hours per day (OR:
1.91; p=0.04); not practicing physical education at school (OR: 4.80; p=0.02) and being male (OR: 2.60;
p=0.001).

Conclusion

This study elucidated the potentially modifiable environmental factors associated with childhood overweight
in the city of Viçosa. The determination of the environmental factors is important, since the increased prevalence
of childhood overweight cannot be fully explained by genetic factors.

Indexing terms: Family characteristics. Child. Cross-sectional studies. Pregnancy. Overweight.

I N T R O D U Ç Ã O

Muitos fatores ambientais já se apresentam
claramente definidos como associados ao sobre-
peso na infância, tais como hábitos alimentares
indesejáveis, inatividade física e obesidade dos
pais. No entanto, existem outros fatores que ainda
precisam ser mais estudados, para melhor definir
a relação causal com o sobrepeso infantil.

Estudos têm mostrado o tabagismo mater-
no gestacional como fator associado ao sobrepeso

infantil, conforme apresentado por Toschke et al.1

e von Kries et al.2. No primeiro, foi encontrada
uma Odds Ratio (OR) de 1,92 (Intervalo de Con-

fiança - IC=1,29-2,86) de obesidade, para aquelas
crianças cujas mães fumaram durante sua res-
pectiva gestação. No segundo, os autores

constataram que a probabilidade de as crianças,
que tiveram suas mães fumantes na gestação,
apresentarem sobrepeso e obesidade foi de 1,43

(IC=1,07-1,90) e 2,06 (IC=1,31-3,23), respecti-
vamente. Fatores dietéticos maternos, associados
ao tabagismo gestacional, podem ser uma justifi-

cativa para a relação observada entre o tabagismo
materno e o sobrepeso infantil, pois, muitas mu-
lheres fumam com o objetivo de perder peso e o

fumo está associado à ingestão dietética reduzida2.
Ravelli et al.3 verificaram aumento na taxa de
obesidade, em pessoas cuja nutrição foi deficiente

na primeira metade da gravidez. Além desses
fatores, tem sido documentado que a exposição
fetal à nicotina no útero, em decorrência do
tabagismo materno na gravidez, pode resultar em
efeitos comportamentais persistentes, incluindo o
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déficit no controle do impulso alimentar2. Uma
possível deficiência no controle do impulso ali-
mentar, em crianças expostas a produtos de taba-
co na vida intra-uterina, pode resultar em redução
da saciedade e aumento do consumo alimentar1.

Da mesma forma, autores têm observado

uma relação significativa entre o alto peso ao nas-
cer e o sobrepeso infantil4,5. É importante destacar
que o peso ao nascer pode sofrer influência do

estado nutricional materno na gestação, uma vez
que a obesidade materna, neste período, pode
favorecer o aumento de gordura corporal em

recém-nascidos, sendo sugerido que o grau de
adiposidade, ao nascimento, esteja correlaciona-
do ao risco de obesidade, em etapas mais tardias6.

Além do tabagismo materno gestacional,

do ganho excessivo de peso durante a gestação e
da macrossomia das crianças, outros fatores am-
bientais relacionados ao sobrepeso infantil são

tabagismo materno atual, número de pessoas no
domicílio e número de irmãos da criança7-10. O
tabagismo materno está, geralmente, associado

a hábitos alimentares impróprios da mãe, que,

certamente, podem influenciar os hábitos alimen-

tares da criança. Além disso, o fato de pertencer

à família com menor número de pessoas, ou ser

filho único, pode representar um cuidado excessi-

vo da mãe com a criança, tendendo a mesma ser

mais preocupada com a alimentação de seu filho,

o que pode resultar em ingestão energética

excessiva, devido aos excessos de carinho, cuidado

e zelo. Estudos também têm apresentado outros

fatores, como associação do sobrepeso infantil à

prematuridade, não amamentação ao seio e alta

ou baixa escolaridade materna11,12.

É importante ressaltar que todos estes

fatores ambientais ainda são muito controversos

na literatura, existindo estudos que não encon-

traram nenhuma associação destes com o

sobrepeso infantil13,14.

Diante do exposto, este estudo objetivou

investigar fatores ambientais, que ainda precisam

ser mais estudados para melhor definir a associação

ao sobrepeso infantil, tais como características
intra-uterinas (ganho de peso, tabagismo e idade
gestacional); perinatais (peso ao nascer e aleita-
mento materno) e da família (escolaridade e taba-
gismo materno, número de irmãos da criança e
número de pessoas residentes no domicílio), no
município de Viçosa (MG).

M É T O D O S

Este estudo foi realizado no município de
Viçosa, estado de Minas Gerais, Brasil. Este muni-
cípio é composto por, aproximadamente, 64.854
habitantes, dos quais 59.792 (92,2%) residem na
área urbana15.

Trata-se de um estudo transversal envol-
vendo escolares, com faixa etária de 6 a 10 anos,
matriculados no ano de 2005 em 4 escolas urba-
nas do município de Viçosa (MG), sendo duas
públicas e duas privadas. O critério de escolha
dessas escolas foi o maior número de crianças
matriculadas, incluindo, portanto, as duas maiores
escolas públicas (n=547 e n=258) e as duas
maiores escolas privadas (n=161 e n=210). Ini-
cialmente, todos os 1.176 escolares matriculados
nessas escolas foram incluídos na amostra do
estudo, tendo-se como critério de exclusão:
aqueles que ainda não tinham completado 6 anos
ou já haviam completado 11 anos ou mais
(n=105); não tiveram a autorização dos pais para
participar, seja pela falta de tempo destes (n=37)
ou pela justificativa de a criança já estar sob acom-
panhamento de outro profissional (n=8); não
localização dos responsáveis por telefone (n=215);
e recado não correspondido para os que não
tinham telefone (n=42). Assim, foram incluídas
769 crianças neste estudo, sendo 468 e 301 matri-
culadas em escolas públicas e privadas, respecti-
vamente, representando 23,2% do total de
crianças matriculadas em todas as escolas urbanas
públicas (rede estadual) e privadas, no município
de Viçosa, em 2005.

A avaliação antropométrica foi realizada
em locais apropriados nas respectivas escolas, por
um dos autores deste trabalho, a fim de minimizar
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possíveis vieses na aferição de medidas. Para
obtenção do peso, utilizou-se balança portátil, digi-
tal e eletrônica, com capacidade de 150 quilos e
sensibilidade de 50 gramas. A estatura foi verifi-
cada com estadiômetro, com extensão de 2
metros, dividido em centímetros e subdividido em
milímetros. A aferição dessas duas medidas
baseou-se na preconização de Jelliffe16. A partir
dos valores de peso e estatura, calculou-se o Índice
de Massa Corporal (IMC) e, de acordo com a
idade e o sexo, definiu-se o estado nutricional das
crianças segundo a classificação proposta pelo
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)17. É importante ressaltar que, segundo o
CDC17, sobrepeso é o termo preferido para referir
crianças e adolescentes, cujo excesso de peso cor-
poral pode resultar em riscos à saúde com conse-
qüências negativas. Valores de IMC superiores ao
percentil 95 foram definidos como sobrepeso, e
não obesidade, porque este índice não mede
gordura corporal e não há consenso sobre seu pon-
to de corte, que indique obesidade em crianças18.

As pregas cutâneas tricipital e subescapular
foram aferidas do lado direito do corpo, utilizando-
-se o equipamento Lange Skinfold Caliper. Cada
medida foi verificada três vezes, não-consecutivas,

sendo o resultado calculado pela média dos dois
valores mais próximos. Para estimativa do percen-
tual de gordura corporal das crianças, foram utili-

zadas as equações propostas por Slaughter et al.19,
baseadas nos valores das pregas cutâneas tricipital
e subescapular. Estas equações são derivadas de

um modelo multicomponente e são ajustadas pelo
sexo, grau de maturação e etnia. O grau de matu-
ração considerado foi o pré-púbere e quanto à
etnia, sendo as equações preditivas específicas
para brancos e negros, as crianças morenas-claras
e morenas-escuras tiveram o percentual de gor-
dura estimado pelas equações preconizadas para
a raça branca e negra, respectivamente. Foram
considerados como adiposidade excessiva os
valores de gordura corporal acima de 20% para
meninos e de 25% para meninas20.

Utilizou-se fita métrica flexível e inelástica,
para aferição das circunferências da cintura e

quadril na posição intermediária entre o rebordo

costal e a crista ilíaca, e na região da maior proemi-

nência das nádegas, respectivamente21. A relação

cintura/quadril foi obtida pela divisão entre o valor

da circunferência da cintura e do quadril.

Os pais das crianças foram informados

sobre os objetivos do trabalho e convidados a

participar do estudo. Aqueles que aceitaram,

espontaneamente, autorizaram a participação da

criança, por assinatura do Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido. Posteriormente à ava-

liação antropométrica realizada na própria escola,

com duração de 4 meses, aproximadamente, os

pais foram convidados a agendar um horário para

um atendimento nutricional com o profissional,

para esclarecimento do resultado da avaliação

antropométrica de seu filho e, quando necessário,

para orientação quanto à reeducação alimentar

e à alteração do estilo de vida da criança. Esse

atendimento foi realizado no Laboratório de Ava-

liação Nutricional do Departamento de Nutrição

e Saúde da Universidade Federal de Viçosa. Todas

as medidas antropométricas da criança foram

reavaliadas no atendimento indi-vidual, de forma

a repassar, para os pais, os resul-tados mais atuais,

sendo estes comparados com aqueles obtidos na

avaliação, realizada na própria escola (aproxi-

madamente aos 6 meses antes do atendimento

individual). As crianças em distrofia nutricional

(baixo peso, risco de sobrepeso e sobrepeso) foram

acompanhadas, de forma a avaliar a melhora do

estado nutricional ao longo do tempo.

Foram selecionadas as crianças com sobre-

peso (n=76) e as eutróficas (n=551) para compor

a amostra do estudo (n=627). Durante o atendi-

mento nutricional, um questionário elaborado

pelos autores foi aplicado principalmente às mães

ou, na sua ausência, aos responsáveis pela crian-

ça. Esse questionário foi previamente testado com

30 mães de crianças de mesma faixa etária do

estudo, não incluídas na amostra deste trabalho.

O questionário englobou aspectos familiares,

condições de gestação da mãe e do nascimento
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da criança, tempo de amamentação e prática de
atividade física pela criança. Com a criança em
repouso e deitada, foi avaliada a pressão san-

güínea com um aparelho digital e eletrônico
(OMROM®), por meio de uma braçadeira infantil,
sendo a medida final calculada pelo valor médio

de 3 aferições realizadas do lado direito do corpo,
em intervalo de 5 minutos entre cada uma. A
pressão arterial foi classificada, individualmente,

segundo sexo, idade e percentil de estatura, de

acordo com a preconização da Sociedade Brasileira

de Hipertensão22, sendo considerados normo-

tensão e hipertensão arterial os valores abaixo do

percentil 90 e iguais ou superiores ao percentil

95, respectivamente.

As mães, cuja aceitação foi espontânea,

tiveram seu estado nutricional avaliado pelo

profissional, com aferição das medidas de peso e

estatura. A partir dessas medidas, calculou-se o

IMC, sendo este classificado de acordo com a

World Health Organization (WHO)18. Para melhor

entendimento dos resultados, o termo pré-obeso

foi substituído por sobrepeso, enquanto a discri-

minação das classes I, II e III da obesidade foram

todas aglutinadas no termo único obesidade.

Quanto aos aspectos familiares, foi anali-

sado o número total de pessoas que residiam no

mesmo domicílio da criança, o número de irmãos

desta e a escolaridade materna. Em relação aos

aspectos da gestação materna e à condição de

nascimento da criança, as mães foram interro-

gadas quanto ao tabagismo materno e ao ganho

de peso gestacional, bem como sobre o peso ao

nascer e a idade gestacional da criança.

O ganho de peso gestacional materno foi

considerado excessivo, quando o valor era superior

a 16kg23. O peso ao nascer foi considerado baixo,

insuficiente e normal para os valores entre

<2.500g, 2.500 |–3.000g, >3.000g, respectiva-

mente24. Considerou-se como prematura, a termo

e pós-termo, a criança cujo nascimento ocorreu

antes de 37 semanas, entre a 37ª e 41ª semana e

6 dias, ou após 42 semanas, respectivamente24.

Foi questionado o tempo que a criança
gastava, diariamente, em frente à televisão, ao
videogame e ao computador, bem como as
atividades físicas que realizava nos dias de sema-
na, dentro e fora da escola.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (Parecer nº ETIC 0392/05).

O banco de dados e as análises estatísticas
foram realizados com a utilização dos softwares
Epi Info 6.025, Sigma-Stat 2.0326 e Statistical
Program for Social Science (SPSS) 10.0 for
Windows. As variáveis foram analisadas, primeira-
mente, como variáveis categóricas, e pelo teste
do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, foram
realizadas comparações bivariadas com a propor-
ção de sobrepeso, sendo a Odds Ratio (OR) e o
Intervalo de Confiança de 95% calculados para
cada variável. Para o ajuste das variáveis, foi
utilizada a regressão logística múltipla, cujo ponto
de corte definido para a inclusão destas foi p
inferior a 0,20 na análise bivariada com o sobre-
peso, sendo esta a variável desfecho do estudo.
As variáveis foram incluídas na análise de regres-
são pelo método enter, de acordo com o valor
decrescente da Odds Ratio. Posteriormente, com-
parou-se a OR ajustada entre os dois grupos:
sobrepeso (IMC/idade e sexo > percentil 95) e
eutrófico (IMC/idade e sexo < percentil 85).

Para verificar se a distribuição dos valores
das variáveis era normal, utilizou-se o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Conforme
a distribuição das variáveis na curva normal, foram
utilizados os testes t-Student e o de Mann-Whitney
para comparação das médias e medianas entre
dois grupos, respectivamente, bem como os testes
de correlação de Pearson ou Spearman. Consi-
derou-se, como nível de significância estatística,
a probabilidade inferior a 5% (p<0,05).

R E S U L T A D O S

A proporção de sobrepeso e eutrofia na
população foi 12,1% e 87,9%, respectivamente.
Na comparação das medidas antropométricas, de
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composição corporal e da pressão arterial entre
as crianças com sobrepeso e eutróficas, observou-
-se que as primeiras apresentavam valores
superiores para todas as medidas, com signifi-
cância estatística (p<0,001), de acordo com a
Tabela 1.

Na análise bivariada, as variáveis que apre-
sentaram associação estatística significante com
o sobrepeso da criança foram: sexo (p=0,004),
faixa etária (p=0,01), ordem do nascimento
(p=0,02), número de irmãos (p=0,01), conforme
a Tabela 2, atividades que costumam realizar nos
dias de semana (p=0,02) e nos fins de semana
(p=0,002), tempo por dia em frente à televisão
(p=0,004), realização de educação física na escola
(p=0,03), como mostra a Tabela 3, escolaridade
materna atual (p=0,01), ganho de peso gesta-
cional (p=0,01) e estado nutricional materno atual
(p<0,001), de acordo com a Tabela 4. Além destas
variáveis, também foram incluídas na análise de
regressão logística múltipla aquelas que apresen-
taram o valor de p inferior a 0,20 na análise biva-
riada com o sobrepeso da criança, tais como se
foi amamentado (p=0,07), se reside com o pai e
a mãe (p=0,09), número de pessoas residentes
no domicílio (p=0,07), prática de atividade física
fora da escola (p=0,16) e tabagismo gestacional

(p=0,17), o que pode ser observado nas Tabelas
2, 3 e 4.

No modelo da regressão logística múltipla,
verificou-se que os fatores ambientais, associados
ao sobrepeso infantil, foram: obesidade materna
(p<0,001); criança unigênita (p=0,03); tempo por
dia em frente à televisão superior a 3 horas
(p=0,04); não realização de educação física na
escola (p=0,02); e sexo masculino (p=0,001),
segundo a Tabela 5. As crianças cujas mães eram
obesas apresentaram 6,92 vezes maior chance
de sobrepeso, em comparação àquelas que não
tinham mães obesas. Da mesma forma, crianças
que eram unigênitas, passavam um tempo diário
igual ou superior a 3 horas em frente à televisão
ou não praticavam educação física na escola apre-
sentaram 1,87; 1,91 e 4,80 vezes maior chance
de ter sobrepeso, respectivamente, em relação
àquelas que não apresentaram estas caracte-
rísticas. As variáveis de confusão, ou seja, aquelas
que permaneceram associadas de maneira inde-
pendente neste modelo, foram faixa etária,
atividades que costumam realizar nos dias de
semana e nos fins de semana, ordem do nasci-
mento, número de pessoas que residem no domi-
cílio, prática de atividade física fora da escola,
ganho de peso e tabagismo gestacional materno
(Tabela 5).

Tabela 1.Distribuição de crianças eutróficas e com sobrepeso, de 6 a 10 anos, segundo antropometria, composição corporal e

pressão arterial. Viçosa (MG), 2005.

Peso (kg)b

Estatura (cm)a

Circunferência da cintura (cm)b

Circunferência do quadril (cm)b

Relação cintura/quadrilb

Prega cutânea tricipital (mm)b

Prega cutânea subescapular (mm)b

Somatório de pregas cutâneas (mm)b

Gordura corporal (%)b

Pressão arterial sistólica (mm Hg)a

Pressão arterial diastólica (mm Hg)b

049,5

141,5

073,5

087,1

000,8

011,8

014,7

  26,6

  23,7

128,9

  81,0

10,80

  9,40

  7,50

  8,80

00,05

  3,10

  4,60

  7,10

  5,30

10,50

10,00

  50,1

141,2

  73,3

  88,5

    0,8

  12,0

  14,0

  26,0

  23,6

129,8

  80,3

Variáveis

M DP Mi

Sobrepeso

  29,6

134,0

  56,9

  68,9

    0,8

    5,6

    6,0

  11,6

  10,9

111,0

  67,7

5,80

9,30

4,10

6,00

0,05

2,00

1,90

3,70

3,70

9,40

6,90

  28,4

133,6

  56,0

  68,3

    0,8

    5,0

    5,5

  10,5

  10,1

110,6

  67,3

M DP Mi

Eutróficas

Crianças

p

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

a variável com distribuição normal; b variável sem distribuição normal. *p<0,05. O valor de p foi originado do correspondente teste t-Studenta ou

teste de Mann-Whitneyb.
M: média; DP: desvio-padrão; Mi: Mediana.
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Tabela 2. Proporção (%) de sobrepeso e Odds Ratio (OR) bruta (Intervalo de Confiança - IC de 95%), segundo as características das

crianças de 6 a 10 anos. Viçosa (MG), 2005.

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etária (anos)

6-8

9-10

Peso ao nascer (g)

>2500

<2500

Idade gestacional

A termo e pós-termo

Pré-termo

Foi amamentado?

Sim

Não

Ordem do nascimento

>2º filho

1º filho

Número de irmãos

>1

Filho único

Tipo de escola

Pública

Privada

Mora com o pai e a mãe?

Com os dois ou só com a mãe

Só com o pai ou nenhum dos dois

Número de pessoas no domicílio

>4

<4

Variáveis

08,3

15,7

08,3

14,9

12,3

09,8

11,6

17,4

11,5

20,9

08,6

14,8

10,4

18,7

11,7

12,7

11,7

22,2

10,9

16,5

Sobrepeso (%) Eutrofia (%)

91,7

84,3

91,7

85,1

87,7

90,2

88,4

82,6

88,5

79,1

91,4

85,2

89,6

81,3

88,3

87,3

88,3

77,8

89,1

83,5

1,00

2,06 (1,21-3,53)

1,00

1,94 (1,12-3,38)

1,00

0,78 (0,26-2,13)

1,00

1,60 (0,66-3,77)

1,00

2,03 (0,86-4,64)

1,00

1,84 (1,08-3,16)

1,00

1,98 (1,13-3,47)

1,00

1,10 (0,66-1,84)

1,00

2,16 (0,75-5,91)

1,00

1,63 (0,92-2,85)

OR não ajustada (IC95%)

0,004*

0,01*0

0,600*

0,250*

0,070*

0,02*0

0,01*0

0,690*

0,09a0

0,070*

p

*Significância estatística (p<0,05);  a O valor de p foi originado do teste Exato de Fisher e teste do Qui-Quadrado.

Variáveis que apresentaram valores de p em negrito foram incluídas na análise de regressão (p<0,20).

D I S C U S S Ã O

Neste estudo, maiores valores foram obser-
vados, nas crianças com sobrepeso, para as

medidas de peso, altura, circunferência da cintura
e do quadril, pregas cutâneas tricipital e subesca-
pular, percentual de gordura corporal total e
pressão arterial sistólica e diastólica. Este resultado
confirma que crianças com sobrepeso já apre-
sentam, pelo menos, um fator de risco cardiovas-
cular, como distribuição central da gordura corporal

e elevada pressão arterial, sendo importante
ressaltar a possível existência de fatores genéticos.

A obesidade materna foi o fator ambiental
mais fortemente associado ao sobrepeso infantil,

no presente estudo. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores4,5,9,27-29.

Segundo Maffeis30, o mais forte fator de
risco para obesidade infantil ainda é a obesidade

dos pais, ocorrendo como um resultado do mapa
genético, bem como das influências ambientais,
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Tabela 3. Proporção de sobrepeso (%) e Odds Ratio (OR) bruta (Intervalo de Confiança - IC de 95%), segundo a prática de atividade

física das crianças de 6 a 10 anos. Viçosa (MG), 2005.

O que costuma fazer em dias de semana?

Bicicleta, patins, pega-pega, joga bola ou brinca de boneca,
casinha, carrinho ou desenha
Assiste televisão ou joga videogame

O que costuma fazer no fim de semana?

Bicicleta, patins, pega-pega, joga bola ou brinca de boneca,
casinha, carrinho ou desenha
Assiste televisão ou joga videogame

Tempo por dia em frente à televisão (horas)

<2

>3

Faz educação física na escola?

Sim
Não

Faz atividade física fora da escola?

Sim
Não

Freqüência da atividade física por semana

>3

<2

Variáveis

8,4

14,8

9,8

19,5

6,8

14,7

11,7

36,4

15,0

10,9

16,2

14,7

91,6

85,2

90,2

80,5

93,2

85,3

88,3

63,6

85,0

89,1

83,8

85,3

1,00

1,89 (1,09-3,30)

1,00

2,21 (1,29-3,77)

1,00

2,36 (1,24-4,53)

1,00

4,31 (1,03-16,91)

1,00

0,70 (0,41-1,19)

1,00

0,89 (0,31-2,69)

0,02*0a

0,002*a

0,004*a

0,03*a0

0,160*a

0,810*a

Sobrepeso (%) Eutrofia (%) OR não ajustada (IC95%) p

* Significância estatística (p<0,05). O valor de p foi originado do teste Exato de Fishera e teste do Qui-Quadrado.

Variáveis que apresentaram valores de p em negrito foram incluídas na análise de regressão (p<0,20).

Tabela 4. Proporção de sobrepeso (%) e Odds Ratio (OR) bruta (Intervalo de Confiança - IC de 95%), segundo as características das

mães das crianças. Viçosa (MG), 2005.

Escolaridade atual (anos)

>13

<13

Ganho de peso gestacional

<16kg
>16kg

Tabagismo gestacional

Não
Sim

Tabagismo atual

Não
Sim

Estado nutricional atual

Baixo peso, eutrófico e sobrepeso
Obesidade

Idade atual (anos)

23-50

>50

Variáveis

06,1

13,9

10,8

19,8

11,3

17,5

11,5

16,5

08,4

37,0

11,9

16,7

93,9

86,1

89,2

80,2

88,7

82,5

88,5

83,5

91,6

63,0

88,1

83,3

1,00 (-)

2,47 (1,15-5,46)

1,00 (-)

2,05 (1,12-3,72)

1,00 (-)

1,66 (0,75-3,61)

1,00 (-)

1,51 (0,76-2,95)

1,00 (-)

6,37 (3,55-11,44)

1,00 (-)

1,48 (-)

<0,01*0

<0,01*0

<0,170*

<0,200*

<0,001*0

<0,430*

Sobrepeso (%) Eutrofia (%) OR não ajustada (IC95%) p

* Significância estatística (p<0,05). O valor de p foi originado do teste do Qui-Quadrado.

Variáveis que apresentaram valores de p em negrito foram incluídas na análise de regressão (p<0,20).
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entre elas o mesmo ambiente familiar. No entan-
to, a influência do estado nutricional dos pais no
sobrepeso das crianças, em parte devido aos com-
ponentes genéticos, também é fortemente deter-
minada pela ingestão alimentar da família, sendo
importante ressaltar que o hábito alimentar
materno tende a ser adotado pela criança, pois,
geralmente, as mães são as mais envolvidas no
preparo e na escolha dos alimentos9.

A criança não pode ser vista como uma
unidade isolada, em que seu estado nutricional é
solitariamente avaliado, sem perceber o indivíduo
inserido em seu contexto familiar, interagindo com
seu meio ambiente. A figura materna surge como
importante elo entre criança-ambiente, estabele-
cendo-se uma íntima relação mãe e filho desde a
gestação, evoluindo durante a infância, rumo à
independência biológica e social da criança. No
âmbito familiar, mãe e filhos compartilham condi-
ções socioambientais semelhantes, com hábitos
alimentares associados, também aos aspectos cul-
turais de cada grupo social, favorecendo uma
relação direta em seu estado nutricional27. A figura

materna, geralmente, representa o elo entre crian-
ça e ambiente, além de ser a mãe quem normal-
mente decide sobre os hábitos alimentares da

família, bem como os cuidados com a higiene e a
imunização29.

O sucesso do tratamento da obesidade na
infância inclui monitoramento próprio, mudança
do comportamento alimentar e, principalmente,
diminuição do sobrepeso nos pais, o que, provavel-
mente, contribuirá para a modificação positiva da

alimentação e do estilo de vida da criança31. Se-
gundo Mossberg32, a possibilidade de uma criança
obesa continuar apresentando obesidade depende
muito do nível de obesidade entre os membros
da família, especialmente da mãe.

No presente estudo, observou-se que crian-
ças unigênitas (filho único) apresentaram maior
probabilidade de ter sobrepeso. É importante res-
saltar que o efeito contribuinte do menor número
de irmãos para o sobrepeso infantil pode ser a
excessiva preocupação familiar, principalmente da
mãe, mediante o cuidado com a criança, satis-
fazendo, mais facilmente, o desejo desta por
guloseimas e estimulando-a a comer sempre mais
que sua real necessidade, em virtude do cuidado
excessivo. A associação entre o sobrepeso da
criança e o fato de a mesma ser filho(a) único(a)
foi, também, observada em outros estudos33-35.
Toschke et al.33 observaram que a presença de
irmãos estava significativamente associada a uma
baixa prevalência de obesidade em crianças.
Oliveira et al.34, estudando crianças de 5 a 9 anos,
constataram que o fato de a criança ser unigênita
foi um fator preditivo independente para o desen-
volvimento da obesidade (OR=1,5; IC=1,2-1,8;
p=0,02). Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Vignerová et al.35, que observaram maior
risco de obesidade infantil entre famílias com,
apenas, uma criança (OR=2,07; IC=1,52-2,82;
p<0,001). Além disso, o alto risco de obesidade
entre crianças unigênitas pode ser explicado em
razão de as famílias com apenas uma criança
apresentarem melhor poder aquisitivo e, conse-
qüentemente, intensificarem a compra de ali-

Tabela 5. Odds Ratio (OR) bruta e ajustada dos fatores associados ao sobrepeso em crianças de 6 a 10 anos. Viçosa (MG), 2005.

Obesidade materna

Criança unigênita

Tempo/dia em frente à televisão (>3h)

Não pratica educação física na escola

Sexo masculino

41,1

31,6

81,6

  5,3

67,1

  9,9

18,9

65,3

  1,3

49,7

06,37 (3,55-11,44)

1,98 (1,13-3,47)

2,36 (1,24-4,53)

04,31 (1,03-16,91)

2,06 (1,21-3,53)

06,92 (3,89-12,30)

1,87 (1,05-3,34)

1,91 (1,01-3,63)

04,80 (1,22-18,93)

2,60 (1,49-4,52)

* Ajuste segundo características da criança (faixa etária, atividades que costumam realizar nos dias de semana e fins de semana, ordem do

nascimento, número de pessoas que moram no domicílio, prática de atividade física fora da escola) e características maternas (ganho de peso
e tabagismo gestacional).

Variáveis Sobrepeso (%) Eutrófico (%) OR não ajustada

(IC 95%)

<0,001

<0,030

<0,040

<0,020

<0,001

pOR ajustada*

(IC 95%)
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mentos preferidos e de maior densidade ener-
gética, em relação àquelas com mais de uma
criança10.

O tempo superior a 3 horas diárias em
frente à televisão e a não realização de educação
física na escola foram fatores associados ao sobre-
peso infantil, no presente estudo. A associação
existente entre o hábito de assistir televisão e o
aumento na prevalência de obesidade em crianças
ocorre, possivelmente, em função da natureza

sedentária da atividade, acrescida da relação
existente entre ela e o consumo de lanches
baseados em alimentos ricos em gordura e açúcar,

bem como pelo efeito cumulativo da exposição a
propagandas de alimentos hipercalóricos34. As
limitadas áreas de lazer devido à urbanização e

as atrativas diversões em casa, como televisão,
computador e videogame, pioram a situação7.

No presente estudo, verificou-se que a
proporção do sobrepeso foi duas vezes superior

no sexo masculino, em relação ao feminino
(67,1% vs 32,9%). Não se pode afirmar que ser
do sexo masculino é um fator de risco para o
sobrepeso infantil. Esta associação foi apenas uma
característica da amostra. Talvez as crianças con-
templadas neste estudo necessitem de melhor
orientação, quanto ao comportamento concer-
nente aos hábitos alimentares e à prática de
exercício físico, além da importância dos pais no
sentido de garantir o consumo saudável de
alimentos e a prática de atividade física regular.

Resultados semelhantes foram verificados por
Chen & Kennedy36, que constataram que crianças
chinesas de 8 a 10 anos, pertencentes ao sexo

masculino, apresentaram maiores valores de IMC
em relação às meninas, mesmo após o ajuste por
variáveis de confusão. Além do sexo, a faixa etária

mais elevada, o estilo de vida não rígido dos pais,
o pouco controle dos pais sobre o comportamento
da criança e a restrita comunicação com os pais

foram fatores associados ao aumento do IMC.

Os fatores ambientais fortemente asso-
ciados ao sobrepeso infantil são claramente com-
provados na literatura: inatividade física e hábitos

alimentares inadequados das crianças, além de
obesidade materna. No presente estudo, o hábito
alimentar das crianças não foi avaliado, pois em
estudo prévio realizado em Viçosa, com crianças
eutróficas e com sobrepeso de 6 a 8 anos, Novaes
et al.37 observaram que os hábitos alimentares
foram semelhantes entre os dois grupos, sendo
observado maior tamanho das porções ingeridas
pelas crianças com sobrepeso. Portanto, buscou-
-se investigar outros fatores ambientais, que pre-
cisam ser mais estudados, para melhor definir a
associação ao sobrepeso infantil, tais como as
características intra-uterinas (ganho de peso,
tabagismo e idade gestacional), perinatais (peso
ao nascer e aleitamento materno) e da família
(escolaridade e tabagismo materno, número de
irmãos da criança e número de pessoas residentes
no domicílio). Os maiores valores de Odds Ratio,
obtidos na análise de regressão logística multi-
variada, relacionavam-se à obesidade materna e
ao sedentarismo da criança. Dentre as variáveis
ambientais que, possivelmente, estão associadas
ao sobrepeso infantil na literatura, somente o fato
de a criança ser unigênita permaneceu estatis-
ticamente significante pela análise de regressão
no presente estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados
por Ochoa et al.14 que, estudando crianças e
adolescentes de 6 a 18 anos na Espanha, obser-
varam que os fatores relacionados ao estilo de
vida atual estavam associados ao sobrepeso, tais
como prática de atividade física, história familiar
de obesidade, hábito de assistir televisão e consu-
mo de refrigerantes. Fatores perinatais, como
aleitamento materno e peso ao nascer, não esta-
vam associados, sendo que, segundo os autores,
parecem não exercer uma importante influência
no desenvolvimento do sobrepeso infantil.

Muitos trabalhos têm sido publicados inves-
tigando os fatores de risco para o sobrepeso em

crianças5,14,28. Nesses estudos, encontram-se dife-
rentes fatores associados ao sobrepeso infantil,
uma vez que cada um envolve diferentes popu-

lações, cada qual tendo seu próprio determinante
geográfico, cultural e comportamental, sendo que
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a definição da obesidade também é diferente,
devido à diversidade de critérios utilizados na classi-
ficação nutricional, com diferentes índices, pontos
de corte e referências antropométricas. Diferenças
metodológicas na classificação do sobrepeso, assim
como diferenças nos padrões culturais e sociais
dos estudos populacionais, provavelmente contri-
buem para achados inconsistentes entre os
estudos.

Este estudo apresenta algumas limitações.
Apesar de enfatizar a importância da investigação
dos fatores ambientais associados ao sobrepeso
infantil, a interpretação deve ser feita com cautela,
uma vez que este trabalho baseia-se em deli-
neamento transversal e, portanto, a denotação
de causalidade deve ser interpretada com cuidado.
Sua utilidade é gerar hipóteses, para que possam
ser confirmadas, como inferências causais, por
estudos longitudinais. Além disso, as associações
descritas entre os vários fatores ambientais e o
sobrepeso infantil podem ter sido confundidas por
fatores não avaliados, tais como, ingestão dieté-
tica e nível socioeconômico. Como a amostra deste
estudo foi socialmente heterogênea, a não ava-
liação da condição socioeconômica constitui uma
limitação. Sendo uma característica importante
associada ao sobrepeso, o nível socioeconômico
deveria ter sido avaliado diretamente, por meio
de questionamento relativo ao valor de renda
mensal total ou per capita da família. No entanto,
segundo Horta et al.38, é válido destacar a difi-
culdade em obter a informação, baseando-se na
renda. Se essa informação não for precisa, o con-
trole desta variável não assegurará completa-
mente o efeito confundidor da renda verdadeira.
Entretanto, o controle das variáveis de confusão,
por meio da análise de regressão, constitui uma
característica importante do estudo. Além disso,
o fato de a coleta dos dados antropométricos e as

características obtidas por meio de informações
maternas terem sido exercidas somente por um
pesquisador, contribui para reduzir os vieses de

medida e de resposta.

Conclui-se que os fatores associados ao
sobrepeso em crianças, no município de Viçosa,

foram: obesidade materna; sexo masculino; crian-
ça unigênita; tempo superior a 3 horas diárias
assistindo televisão; e a não realização de educa-
ção física na escola. A determinação dos fatores
ambientais é importante, uma vez que o aumento
na prevalência do sobrepeso na infância não pode
ser totalmente explicado por meio de fatores
genéticos. A identificação de fatores associados,
potencialmente modificáveis, deve ser incorporada
aos programas de prevenção e tratamento do
excesso de peso infantil pelos profissionais de
saúde. É importante a continuidade da investi-
gação deste tema com trabalhos longitudinais, de
forma a serem confirmadas as inferências causais
entre fatores ambientais e sobrepeso infantil.
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R E S U M O

Objetivo

Analisar as práticas precoces de alimentação e o tipo de dieta de prematuros na alta hospitalar.

Métodos

Estudo descritivo, a partir de uma coorte retrospectiva de dois anos, com 203 prematuros com peso menor
que 1.500g, na maternidade do Hospital Geral de Bonsucesso, Rio de Janeiro. Foram avaliadas as seguintes
práticas: dias para início de dieta enteral, dias para atingir a dieta enteral plena, dias para início e tempo de uso
de nutrição parenteral e o tipo de dieta na alta hospitalar.

Resultados

O tempo médio para início de dieta enteral foi de 6,5 dias (IC95% 6,0-7,2), enquanto para atingir a dieta
enteral plena levou-se, em média, 18,9 dias (IC95% 17,6-20,3). A média de dias para início de nutrição
parenteral foi de 2,8 dias (IC95% 2,6-3,0) e o tempo de uso de nutrição parenteral foi de 10,8 dias (IC95%
9,7-11,9). As práticas se associaram, sendo encontrada a maior correlação entre dias para atingir dieta plena
e dias de uso de nutrição parenteral (Pearson=0,69). Quanto menor o peso de nascimento, maior o tempo
para início de dieta enteral, para atingir a dieta enteral plena e de uso de nutrição parenteral. Para o início de
nutrição parenteral, não foi observada esta tendência. Na alta, o tipo de dieta mais freqüente foi o aleitamento
complementado (61,6%), seguido da alimentação artificial (26,1%) e do aleitamento materno exclusivo
(12,3%).

1 Universidade Federal Fluminense, Departamento Materno Infantil. R. Marquês do Paraná, 303, 3º andar, 24303-900, Niterói,
RJ, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: C.O. VALETE. E-mail: <cristina.ortiz@ig.com.br>.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social. Niterói, RJ, Brasil.
3 Hospital Geral de Bonsucesso, Unidade de Terapia Intensiva Infantil. Bonsucesso, RJ, Brasil.
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Conclusão

Este estudo revelou que há demora em iniciar a alimentação de prematuros.  A proporção total de aleitamento
na alta foi de 74%. Esforços merecem ser envidados para alimentar precocemente e promover o aleitamento
materno nestes pacientes.

Termos de indexação: Alimentação. Grupos de risco. Prematuro.

A B S T R A C T

Objective

This study analyzed the early feeding practices and the type of diet at discharge of preterm infants.

Methods

This descriptive, retrospective two-year cohort study included 203 preterm infants (weight< 1.500g) from the
Bonsucesso General Hospital, Rio de Janeiro. The following practices were analyzed: days to start enteral
feeding, days to achieve full enteral feeding, days to start and duration of parenteral nutrition and also, type
of diet at discharge.

Results

The mean time to start enteral feeding was 6.5 days (CI 95% 6.0-7.2); to achieve full enteral feeding, 18.9 days
(CI 95% 17.6-20.3); to start parenteral nutrition, 2.8 days (CI 95% 2.6-3.0). Parenteral nutrition lasted 10.8
days (CI 95% 9.7-11.9). The feeding practices were associated and the highest correlation occurred between
days to achieve full enteral feeding and duration of parenteral nutrition (Pearson=0.69). The length of time to
start enteral feeding, achieve full enteral feeding and use of parenteral nutrition increases with decreasing
birth weight. This trend was not observed for time to start parenteral nutrition. At discharge, the most
common feeding practices were mixed feeding (61.6%) followed by formula feeding (26.1%) and exclusive
breastfeeding (12.3%).

Conclusion

This study showed that there is a delay in starting to feed preterm infants. Total breastfeeding proportion at
discharge was 74.0%. Efforts are necessary to start feeding these patients sooner and promote breastfeeding.

Indexing terms: Feeding. Risk groups. Infant, premature.

I N T R O D U Ç Ã O

A nutrição de prematuros e em especial
daqueles de menor peso ao nascer tem sido objeto
de muitos estudos. Este interesse advém do fato
de o período neonatal representar uma fase crítica
para o crescimento e desenvolvimento do ser
humano e a nutrição nesta fase poder ter reper-
cussões ao longo da vida adulta1-3.

O crescimento do prematuro é particu-
larmente vulnerável, sendo este determinado ge-
neticamente e modulado por fatores ambientais,
emocionais, nutricionais e hormonais. O suporte
nutricional precoce de prematuros é essencial para
melhorar a sobrevida, reduzir o catabolismo e
promover o crescimento destes4. A orientação
alimentar de prematuros é razoavelmente bem
estabelecida na literatura internacional e preco-

niza o uso precoce de nutrição parenteral e de
dieta enteral mínima. A estratégia é iniciar nutrição
parenteral nas primeiras horas de vida, associada
à pequena quantidade de dieta enteral ainda no
primeiro ou segundo dia. Contudo, mesmo nos
países desenvolvidos há descrição de que na prá-
tica, a adesão aos protocolos clínicos está longe
do ideal5.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar
as práticas precoces de alimentação e o tipo de
dieta na alta hospitalar de recém-nascidos prema-
turos com peso de nascimento <1.500g em
unidade pública de alto risco no Rio de Janeiro.

M É T O D O S

Este é um estudo descritivo cujos dados
fazem parte de um estudo de coorte que avaliou
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retrospectivamente os recém-nascidos prematuros
com peso menor que 1.500g, nascidos no período
de junho de 2002 a junho de 2004 em mater-
nidade do Hospital Geral de Bonsucesso, Rio de
Janeiro. Foram incluídas todas as crianças com
peso ao nascer menor que 1.500g e idade gesta-
cional menor que 37 semanas. Os critérios de
exclusão foram: presença de malformações con-
gênitas graves, óbito no primeiro dia de vida ou
infecções congênitas confirmadas laboratorial-
mente.

A população do estudo compreendeu 203
recém-nascidos. Os dados foram coletados de
prontuário por duas pediatras treinadas. A idade
gestacional foi estimada pelo método modificado
de Ballard6. A classificação do recém-nascido,
segundo o peso de nascimento e a idade gesta-
cional, foi definida segundo Alexander et al.7. A
gravidade inicial de cada paciente foi avaliada
pelo Clinical Risk Index for Babies-CRIB8 e pelo
Apgar de 5º minuto. Foram registradas as seguin-
tes morbidades: sepse (manifestações clínicas
associadas à hemocultura e/ou líquor positivos),
enterocolite necrosante (critérios de Bell) et al.9,
displasia broncopulmonar (critérios do National
Institute of Childhood Health and Development)
e persistência do canal arterial (diagnóstico clínico
e ecocardiográfico).

A rotina de alimentação da Unidade
Neonatal preconiza o início precoce de dieta
enteral (nas primeiras 72 horas de vida) e sua pro-
gressão diária não ultrapassa 20mL/kg/dia. A

preferência é o leite cru e, na ausência deste,
fórmula láctea para prematuro. O início da dieta
parenteral é recomendado nas primeiras horas de
vida. A Unidade não dispõe de Banco de Leite
Humano.

Foram avaliadas as seguintes práticas de

alimentação: dias para início de dieta enteral, dias
para atingir a dieta enteral plena (100kcal/kg/dia),
dias para início e tempo de uso de nutrição paren-

teral. O tipo de dieta na alta hospitalar foi caracte-
rizado da seguinte forma: aleitamento materno
exclusivo, alimentação artificial e aleitamento
materno complementado, segundo a nomencla-
tura da Organização Mundial de Saúde (OMS)10.

Foram calculadas proporções, médias e
respectivos Intervalos de Confiança (IC) de 95%
ou Desvio-Padrão (DP). Para diferenças entre mé-
dias foi aplicado o teste t de Student e para
diferenças de proporções, o teste do Qui-quadrado.
Foi utilizada como recurso estatístico a Análise de
Variância (ANOVA), com cálculo da estatística F,
para avaliar diferenças entre mais de duas médias;
a correlação entre as práticas foi considerada
segundo o coeficiente de Pearson. O valor consi-
derado para significância estatística foi de p<0,05.
O programa Stata versão 8.0 (Stata Corporation;
Texas, EUA, 2003) foi utilizado para as análises
estatísticas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Hospital Geral de Bonsucesso
(Parecer 18/04).

Tabela 1. Características e morbidades de recém-nascidos prematuros com peso <1.500g. Rio de Janeiro (RJ), 2002-2004.

Peso de nascimento (g)*

Idade gestacional (semanas)

CRIB#

Apgar 5º minuto

Pequeno para a idade gestacional

Sepse

Enterocolite necrosante

Displasia broncopulmonar

Persistência do canal arterial

1.102

30,0

04,2

07,7

59

19,6

15,9

35,5

25,2

Média Desvio-padrão

209

2,0

3,9

1,5

Meninos (n= 107)

Freqüência (%)

1.154

30,4

04,5

07,3

46

24,7

20,4

25,8

31,1

Média Desvio-padrão

230

2,2

3,2

1,3

Meninas (n= 96)

*teste t Student; p-valor <0,05; #CRIB: clinical risk index for babies.
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R E S U L T A D O S

Trinta e dois por cento da amostra (65/203)
foi representada por recém-nascidos de extremo
baixo peso ao nascer (<1000g) e 56% nasceram
de parto cesáreo (113/203). O tempo médio de
internação foi de 59 dias (DP=32,1). O peso de
nascimento das meninas foi maior que o dos
meninos (Tabela1).

A distribuição das práticas de alimentação
analisadas encontra-se na Tabela 2. Aplicando o
coeficiente de correlação de Pearson, observou-
-se que as seguintes práticas se correlacionaram:
dias para atingir dieta plena e dias de uso de
nutrição parenteral (p=0,69), dias para início de
dieta enteral e dias para atingir dieta plena

Tabela 2. Práticas de alimentação de recém-nascidos prematu-

ros com peso <1.500g. Rio de Janeiro (RJ), 2002-2004.

Dias para início de dieta enteral

Dias para atingir dieta enteral plena

Dias para iniciar nutrição parenteral

Dias de uso de nutrição parenteral

203

203

196

196

06,5

18,9

02,8

10,8

05,96 - 07,18

17,60 - 20,30

02,57 - 03,06

09,76 - 11,95

Prática de alimentação n Média IC 95%

IC: intervalo de confiança.

(p=0,60), dias para início de dieta enteral e dias
de uso de nutrição parenteral (p=0,58).

As práticas de alimentação por grupos de
peso de nascimento (0-de 501 a 749g; 1-de
750 a 999g; 2-de 1.000 a 1.249g; 3-de 1.250 a
1.499g) revelaram que, quanto menor o peso

Figura 1. Práticas de alimentação (em dias), segundo o peso de nascimento de recém-nascidos prematuros com peso <1.500g. Rio de

Janeiro (RJ), 2002-2004.

Nota:  valor de p da estatística F.
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de nascimento, maior o tempo para o início da
alimentação, exceto para o início de nutrição
parenteral (Figura1). A avaliação das práticas

de alimentação pela ANOVA evidenciou que
as diferenças entre os grupos foram as seguin-
tes: dias para início de dieta enteral (F=6,28;

p<0,001), dias para atingir dieta plena (F=11,0;
p<0,001), dias para início de nutrição paren-
teral (F=0,53; p=0,662), dias de uso de nutrição
parenteral (F =11,89; p<0,001).

As morbidades investigadas, quando pre-
sentes, associaram-se a valores médios maiores

* p-valor da tendência <0,05; ** p-valor <0,05 associado ao teste t ou ANOVA. CRIB: clinical risk index for babies.

Tabela 3. Práticas de alimentação, segundo características e morbidades de recém-nascidos prematuros com peso <1.500g. Rio de

Janeiro (RJ), 2002-2004.

Idade gestacional

<30 semanas

30-34 semanas

>34 semanas

CRIB

0-5

6-9

>10

Pequeno para a idade gestacional

Sim

Não

Sepse

Sim

Não

Enterocolite necrosante

Sim

Não

Displasia broncopulmonar

Sim

Não

Persistência do canal arterial

Sim

Não

63

133

7

136

47

20

97

106

44

159

36

167

63

140

57

146

Característica n

07,87*

06,01**

05,42**

05,73**

07,93**

10,70**

06,95**

06,21**

09,04**

05,88**

08,63**

06,12**

08,55**

05,67**

08,66**

05,75**

  22,15**

17,57**

16,28**

  16,90**

19,53**

33,50**

  20,50**

17,50**

  26,02**

17,00**

 27,58**

17,09**

  23,96**

16,70**

  24,52**

16,78**

Início de dieta

enteral

Alcance de

dieta plena

Início da

nutrição parenteral
Uso de nutrição

parenteral

2,95

2,78

2,33

2,70

3,37

2,80

2,87

2,77

3,06

2,76

3,33

2,70

3,06

2,70

2,94

2,76

 13,93**

09,60**

05,50**

0 9,22**

12,09**

20,55**

12,29**

09,49**

15,06**

09,66**

16,27**

09,62**

14,06**

09,02**

14,45**

09,36**

Práticas de alimentação (média)

Tabela 4. Tipo de alimentação na alta hospitalar de recém-nascidos prematuros com peso <1.500g. Rio de Janeiro (RJ), 2002-2004.

501-749g

750-999g

1.000-1.249g

1.250-1.499g

11

54

67

71

111

74

56

40

Peso de nascimento n Dias de
internação*

n %

2

4

10

9

18,2

07,4

15,0

12,6

Aleitamento materno

exclusivo

n %

6

35

39

48

54,5

64,8

58,0

67,7

Aleitamento materno

complementado

n %

3

15

18

14

27,3

27,8

27,0

19,7

Aleitamento

artificial

Tipo de alimentação na alta hospitalar

*valores médios.
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das práticas de alimentação, exceto para dias de
início de nutrição parenteral. Não foi observada
diferença em dias para início de dieta enteral
entre crianças pequenas ou adequadas para a
idade gestacional (Tabela 3).

Na alta hospitalar o tipo de dieta mais
freqüente foi o aleitamento complementado, que
correspondeu a 61,6% (125/203), seguido da
alimentação artificial, 26,1% (53/203) e do aleita-
mento materno exclusivo, sendo este menos fre-
qüente, 12,3% (25/203). A distribuição deste tipo
de dieta por grupos de peso de nascimento pode
ser observada na Tabela 4.

D I S C U S S Ã O

Observou-se que as práticas de alimen-
tação estudadas apresentaram valores de ten-
dência acima do recomendado pela literatura5. O
estudo colaborativo de Kuzma-O’Reilly11, em
2003, evidenciou que, na prática, recém-nascidos
prematuros com peso de 750 a 1.000g, internados
em unidades de terapia intensiva, recebiam a
primeira dieta enteral aos 10 dias e atingiam dieta
enteral plena aos 25 dias de vida. No presente
estudo os prematuros foram alimentados por volta
do sexto dia e atingiram dieta enteral plena aos
19 dias. Este resultado aproxima-se mais do valor
preconizado, embora possa melhorar12. Diferenças
na gravidade dos pacientes poderiam explicar o
melhor resultado do presente estudo.

A correlação observada entre as práticas
de alimentação representa um resultado esperado
e relatado na literatura13-15; na medida em que o
tempo para início de dieta enteral aumenta, mais
tempo é necessário para atingir a dieta enteral
plena. Como a progressão da dieta enteral segue
uma velocidade máxima de incremento diário, isto
pode explicar esta correlação. Quanto maior o
tempo para atingir a dieta enteral plena, maior é
o tempo de uso de nutrição parenteral. Esta corre-
lação se justifica, uma vez que a nutrição paren-
teral somente é suspensa na medida em que a
dieta enteral progride bem.

Ao analisar as práticas de alimentação
segundo o peso de nascimento, observou-se que
quanto menor o peso do prematuro, maior o

tempo de espera para o início da alimentação
enteral, para atingir a dieta plena e de uso de
nutrição parenteral. Estes resultados estão de
acordo com a literatura, embora a meta fosse um
início mais precoce16. Para o início da nutrição
parenteral, esta tendência não foi observada, reve-
lando pouca variação entre os grupos de peso.
Isto revelou que esta prática foi iniciada o quanto
antes para todas as crianças com indicação, inde-
pendentemente do peso12.

Neste estudo, não houve diferença no
tempo para o início da dieta enteral entre crianças
pequenas e adequadas para a idade gestacional.
Isto revela o abandono de uma prática antiga de
retardar o início da dieta para estas crianças, em
virtude do possível risco de enterocolite necro-
sante17. Este risco tem sido, ao longo dos anos, o
argumento para o atraso no início da alimentação
destas crianças, embora não haja evidência que
sustente esta prática. De fato, esta doença pode
ocorrer mesmo em crianças em jejum, alimentadas
por via parenteral18.

Ao longo da internação, diferentes tipos
de dieta podem ser administrados aos prematuros.
A dificuldade em manter o aleitamento destes
tem sido descrita19. No presente estudo esta
dificuldade foi ainda maior, pela ausência de uma
unidade Canguru e de Banco de Leite Humano.
Contudo, foi observado que, na alta hospitalar,
mais da metade dos prematuros encontrava-se
em aleitamento complementado. Tendo em vista
que manter a lactação nestas situações de risco é
bastante trabalhoso, há dois anos foram sugeridos
10 passos para a promoção e proteção do aleita-
mento para crianças vulneráveis20. Vale ressaltar
que, na Unidade em estudo, as puérperas são
orientadas sobre a importância do leite humano.

Quando se compara o tipo de dieta na alta
hospitalar por grupo de peso de nascimento,
observa-se que, para todas as faixas de peso, cerca
de 70% das crianças ainda encontravam-se em
aleitamento, sendo que esta proporção foi de 80%
na faixa de 1.250 a 1.499g. Este resultado está
de acordo com literatura publicada na década de
8017. Contudo, estudo recente, realizado no
Nairóbi, mostrou que é possível alcançar taxas um
pouco mais elevadas, mesmo em recém-nascidos
de muito baixo peso21.
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Este estudo vem contribuir para um maior
conhecimento acerca da alimentação de prema-
turos e revelou que há demora em iniciar a ali-
mentação destes pacientes, na unidade em
estudo. Esforços merecem ser envidados para
reduzir paulatinamente esta demora. Além disso,
a construção de protocolos nutricionais e a
constituição de equipe de suporte nutricional têm
sido sugeridas pela literatura11. A criação de um
Banco de Leite Humano e de uma Unidade Can-
guru poderiam aumentar sobremaneira as taxas
de aleitamento materno na alta.
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R E S U M O

Objetivo

Analisar as percepções acerca da atividade profissional de um grupo de manipuladores de alimentos de um
hospital público.

Métodos

A pesquisa, de cunho qualitativo, foi realizada em um serviço de nutrição e dietética de um hospital público de
ensino da Cidade de São Paulo. Desenvolveu-se a partir de corpus obtido por técnica do grupo focal realizada
com 15 funcionárias, sendo 8 vinculadas ao lactário e 7 à cozinha dietética. Os depoimentos foram gravados,
transcritos e analisados sob o ponto de vista do conteúdo e das representações sociais. Posteriormente, a vali-
dação da análise foi realizada com as participantes. A caracterização socioeconômica foi realizada com uso de
um formulário auto-aplicável.

Resultados

O trabalho é percebido como crucial para a sobrevivência, porém de grande responsabilidade social, além de
implicar em rotina exaustiva. Além disso, constitui instância que possibilita apoio e relacionamento entre as
trabalhadoras, embora não lhes proporcione o status que julgam merecer. O trabalho é representado como
instância simultânea de sofrimento e apoio; embora importante, tanto para elas mesmas, quanto para o
grupo social. Ao mesmo tempo, chefias e os superiores se mostram alheios a todas as dificuldades.
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Conclusão

Por conseqüência, percebe-se que há necessidade de mudanças na organização do trabalho, a fim de reduzir
os fatores que ocasionam cansaço, descontentamentos e desânimo nas manipuladoras. Faz-se necessário
maior investimento, por parte da chefia do serviço, na adoção de estratégias gerenciais mais descentralizadas
e participativas, respeitando, na medida do possível, as opiniões e diferenças individuais, bem como investindo
em treinamentos periódicos dos trabalhadores.

Termos de indexação: Manipulação de alimentos. Pesquisa qualitativa. Responsabilidade social.

A B S T R A C T

Objective

The objective was to analyze how a group of food handlers from a public hospital perceive their professional
activities.

Methods

This qualitative research was carried out in a nutrition and dietetic service of a public hospital school in the city
of São Paulo. Its development was based on a corpus obtained by doing the focus group technique with 15
employees, of which 8 worked in the milk dispensary and 7 in the dietetic kitchen. The statements were
recorded, transcribed and analyzed according to content and social representations. Later, the analysis was
validated together with the participants. Socioeconomic status was determined with a self-assessment form.

Results

Labor is perceived as crucial for survival and of great social responsibility, in addition to being exhausting.
Furthermore, work represents an instance that allows workers to support and relate to each other, although it
does not provide the status they believe they deserve. Labor is simultaneously represented as an instance of
suffering and support while it is important for themselves and for the whole social group. Meanwhile,
supervisors and managers do not seem to notice their difficulties.

Conclusion

Consequently, the organization of the work needs changes in order to reduce factors that generate fatigue,
unhappiness and discouragement among food handlers. Supervisors need to invest more in the implementation
of decentralizing and more participative management strategies, respecting, whenever possible, the opinions
and individual differences, as well as in the periodical training of the employees.

Indexing terms: Food handling. Qualitative research. Social responsibility.

I N T R O D U Ç Ã O

De acordo com a Recomendação Inter-
nacional do Código de Práticas e Princípios Gerais
de Higiene de Alimentos1, manipulador de alimen-
tos é toda pessoa que manipula diretamente
alimentos, quer processados ou não, bem como
superfícies de contatos envolvidas com estes e/ou
equipamentos e utensílios necessários para seu
processamento. Destes profissionais se espera o
cumprimento dos procedimentos adequados para
higiene dos alimentos, de modo a assegurar ao
consumidor alimento livre de contaminação.

Embora o arsenal tecnológico disponível
para a produção de alimentos seja significativo, a

qualidade das refeições ainda está diretamente
relacionada ao desempenho da mão-de-obra2, o
que torna a manipulação um processo crítico. Os
manipuladores de alimentos, em geral, são oriun-
dos dos estratos socioeconômicos menos privile-
giados, especialmente no Brasil. Além disso, a
produção de refeições é caracterizada por tensão
e premência de tempo, sendo comum a transfor-
mação da matéria-prima em produto, em cerca
de quatro a seis horas3. Os serviços seguem rotinas
padronizadas, rígidas e repletas de exigências a
serem cumpridas, caracterizadas por movimentos
repetitivos, levantamento de peso excessivo,
permanência por períodos prolongados na postura
em pé e modificação constante de procedi-
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mentos2. Acrescentam-se a esses fatores questões
como o absenteísmo, a rotatividade e a poliva-
lência, que afetam esses trabalhadores e que
dificultam todo o processo produtivo contribuindo
ainda com a insegurança alimentar, pois os mani-
puladores são recursos humanos importantes para
a viabilidade da qualidade no preparo dos
alimentos4.

Nesse contexto, é necessário levar em
conta o elemento humano, tornando-se impor-
tante saber como o trabalhador percebe e age
frente ao seu trabalho. Portanto, deve-se levar
em conta as imagens dos seres humanos em
relação ao trabalho, sua visão de futuro e seu
conceito de autoridade, o que raramente acon-
tece5. Assim, considerando que ainda são escassos
os estudos relacionados à gestão de recursos
humanos na área de nutrição e, principalmente,
os que abordem trabalhadores do nível opera-
cional e suas vivências em relação ao trabalho2,6,
este estudo teve como objetivo analisar as per-
cepções acerca da atividade profissional de um
grupo de manipuladoras de alimentos de um
hospital público na cidade de São Paulo.

M É T O D O S

Este estudo foi realizado a partir de uma
abordagem qualitativa, de modo a permitir a
apreensão da dinâmica das relações sociais,
valorizando a vivência, a experiência e o cotidiano
dos sujeitos7. O micro-cosmos, cenário deste estu-
do, foi um grande hospital de ensino da cidade
de São Paulo, gerido de modo semelhante a seus
congêneres.

A população do estudo foi constituída por
cozinheiras, copeiras e lactaristas lotadas nos seto-
res do lactário e da cozinha dietética do Serviço
de Nutrição e Dietética (SND), totalizando 15 fun-
cionárias. Estes setores foram escolhidos por serem
críticos, pois fazem uso de rigorosas técnicas de
assepsia para assegurar menor risco de contami-
nação possível, uma vez que têm como meta a
inocuidade do produto final, tendo em vista o fato
de seus clientes, crianças e pacientes necessitarem

de dietas especiais. As manipuladoras que aceita-
ram colaborar com o estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo
foi autorizado pela diretoria do hospital e chefia
do SND.

Utilizou-se entrevista coletiva conduzida
sob a técnica de grupo focal, sendo esta um recurso
que se vale de sessões ou entrevistas grupais semi-
-estruturadas. Tais fóruns são facilitadores da
expressão, uma vez que a coordenação é realizada
por técnico treinado no uso da compreensão da
experiência e também, porque os participantes
tendem a se apoiar mutuamente em sua expres-
são, o que não significa que somente concordem
entre si, já que há também momentos de vivo
debate8-10. Dessa forma, as manipuladoras fala-
ram livremente acerca do significado do trabalho
e de si mesmas.

As 15 participantes foram divididas em dois
grupos, chamados de A e B. Foi usado roteiro para
conduzir a entrevista, buscando captar preferên-
cias, desagrados e valores do tema proposto,
privilegiando também questões levantadas pelas
participantes. Foram realizadas duas sessões de
90 minutos com cada um dos grupos. Os de-
poimentos foram gravados com autorização prévia
das participantes. Abordaram-se aspectos gerais
do trabalho, o significado, a rotina, as facilidades
e as dificuldades encontradas. Estes pontos foram
listados a partir da experiência do pesquisador,
de revisão bibliográfica e da realização de entre-
vistas-piloto com grupo semelhante ao que parti-
cipou do estudo. Antes das sessões de grupo focal,
e com a finalidade de conhecer o cotidiano dos
sujeitos, acompanhou-se o fluxo de trabalho com
observação direta de suas atividades diárias.

Os depoimentos das manipuladoras foram
transcritos na íntegra e analisados utilizando-se
análise temática de conteúdo10, descobrindo-se
os núcleos de sentido que compõem a comuni-
cação e cuja presença ou freqüência de aparição
pode significar algo para o objetivo analítico
escolhido, e situando-se nos respectivos contextos
o que foi dito pelas participantes. Foram cons-
truídas as categorias conceituais que permitiram
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passar dos elementos descritivos à interpretação.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo
(Unifesp).

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S Ã O

As 15 participantes do estudo eram
mulheres na idade de 35 a 58 anos (média 48).
Duas tinham menos do que 40 anos, cinco eram
casadas, quatro divorciadas ou separadas, três
solteiras e três viúvas. Sete nasceram no estado
de São Paulo, sendo duas na capital e cinco no
interior. Três eram da Bahia, duas de Minas Gerais,
uma do Pará, uma da Paraíba e uma do Paraná.
Três tinham primeiro grau incompleto, seis o
primeiro grau completo, três o segundo grau
incompleto e três o segundo grau completo.

Todas as trabalhadoras usavam transporte
público para trabalhar, sendo que oito usavam
ônibus e metrô e sete ônibus. O percurso entre a
residência e o trabalho era realizado entre 30 a
90 minutos para ir, e entre 30 e 110 minutos para
retornar. Todas, exceto uma, trabalhavam durante
o dia, em jornada de 12 horas diárias alternadas
com 36 horas de folga.

Quanto ao vínculo de trabalho, 11 partici-
pantes eram estatutárias, duas celetistas e duas
tinham dois vínculos empregatícios, sendo que
estas últimas trabalhavam em dois setores distintos
do SND. O salário variava de 1,7 a quatro salários-
-mínimos, sendo que esta variabilidade se devia
ao vínculo empregatício, ao cargo, ao tempo de
serviço e a alguns benefícios incorporados ao
salário. Duas não responderam a esta questão.

O tempo de trabalho na instituição das

entrevistadas variava de 8 a 20 anos, sendo que
a maioria tinha estabilidade no emprego. Quanto
ao tempo de trabalho na função, oito das partici-

pantes era de 15 a 20 anos, cinco de três a oito
anos e somente uma tinha menos de um ano.

Quanto ao local de serviço, sete trabalha-
vam no lactário, seis na cozinha dietética, uma
na cozinha dietética e na copa, e uma no lactário

e na cozinha geral. Das sete funcionárias da co-
zinha dietética, cinco desempenhavam a função
de cozinheiras e duas eram responsáveis pela
distribuição das dietas, sendo que uma delas
também preparava as saladas. Das oito fun-
cionárias do lactário, duas eram responsáveis pelo
preparo das fórmulas lácteas e sopas, cinco pela
distribuição e higienização de mamadeiras e uma
pela esterilização e pelo envase de mamadeiras.

O trabalho é visto pelas manipuladoras sob
os seguintes aspectos: (1) Importante para a so-
brevivência, (2) Implica em rotina exaustiva, (3)
Implica em grande responsabilidade, (4) Local de
apoio e relacionamento, e (5) Manipuladores de
alimentos não têm o status que julgam merecer.

Importante para a sobrevivência

Todas as manipuladoras trabalhavam por
necessidade de sobrevivência. Algumas disseram
que, se pudessem, não trabalhariam nesta pro-
fissão. Mesmo assim, com o passar do tempo
acabaram por estabelecer fortes vínculos afetivos
entre si, o que ameniza esta situação de cons-
trição. Entretanto, o mundo é mediado pelo traba-
lho, assim, o não-trabalho tira total ou parcial-
mente do indivíduo a sua identidade11. Paradoxal-
mente o trabalho é vinculado à escravidão, a
“estar preso”. Esta visão encontra-se ancorada
na idéia de que só tem valor na sociedade quem
tem trabalho, quem não o tem é considerado
vagabundo, preguiçoso, pois o trabalho “dignifica
o ser humano”, o faz integrante da sociedade.

A relação do ser humano com o trabalho

pode ser mais complexa e até conflitante. Este,
apesar de pesado e indesejável, dá sentido à vida,
eleva status, define identidade pessoal e impul-

siona o crescimento individual. É indesejável, pela
fragmentação, por ser burocrático e cheio de nor-
mas e exigências, mas é importante, principal-
mente, devido à necessidade de sobrevivência e
de condicionamento social12.

Em concordância com um dos axiomas que
norteiam a civilização ocidental: é necessário
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trabalhar para viver13. Algumas manipuladoras
praticamente sustentam sozinhas suas casas,
devido à ausência ou ao desemprego do cônjuge,
havendo também, agravantes, como filhos e
outros parentes sob sua responsabilidade. Vale
ressaltar que, o censo demográfico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) revela
que, no ano 2000, na Região Sudeste o percentual
de mulheres responsáveis pelo domicílio era
elevado (25,6%)14.

Evidencia-se que as participantes deste
estudo praticamente não abandonam o emprego,
fato demonstrado pelo longo tempo de trabalho
na instituição. Neste sentido, é significativa a
conjuntura econômica e social do País, marcada
pela situação de desemprego. O ano de 2003
encerrou-se com um quadro crítico de 10 milhões
de desempregados14, isto é, 12,8% da população
economicamente ativa. Esta cifra chegou a 14,6%
na Região Metropolitana de São Paulo em março
do mesmo ano, ou seja, 1,33 milhões de pessoas.
Assim, o trabalho é valorizado por sua escassez.
O emprego é uma oportunidade que não pode
ser desperdiçada.

Conseqüentemente, o mercado de tra-
balho dita as normas para a sociedade. Quem
não está preparado adequadamente não tem lugar
nesse mercado, e as manipuladoras demonstraram
saber disto. Ingressaram no emprego atual mesmo
com poucos anos de escolaridade e ressaltaram
que, atualmente, não conseguiriam outra oportu-
nidade devido à acirrada competitividade. Além
disso, mencionaram o fantasma da idade avan-
çada, isto é, avançada em termos de quesito de
competição no mercado. Vê-se a imagem da
velhice enraizada na cultura ocidental como um
estorvo e improdutividade, aspecto que ancora a
idéia de juventude, como sinônimo de dinamismo,
saúde, força e disposição para o trabalho.

Essas percepções partilhadas pelas mani-
puladoras de alimentos constituem modos de
conceber esta fase da vida com os significados e
os valores da cultura na qual se inserem. Nota-se
que o Brasil ainda valoriza pouco seus idosos e
enfatiza a velhice como condição desfavorável,

muitas vezes, indesejável15. A crise do desemprego
agrava este problema, pois a tendência é preterir
os mais velhos em função dos mais jovens16.

Interessante observar, também, em alguns
depoimentos, a mediação do divino para garantir
trabalho e salário. A crença é uma das formas de
superação e enfrentamento, e as faz gratas pelo
emprego. Assim, sujeitam-se até mesmo a traba-
lhar em condições que consideram não satisfa-
tórias.

Algumas das entrevistadas se sentiam mais
tranqüilas por terem adquirido estabilidade no
emprego, possibilidade que existe em instituição
pública. Percebem-se como tendo uma grande
vantagem por estarem empregadas, especial-
mente na conjuntura nacional tão difícil. No entan-
to, observam que a estabilidade pode também
diminuir o compromisso de algumas colegas com
o trabalho, acarretando dificuldade para aquelas
que são responsáveis, e elas todas se percebem
responsáveis.

Outro ponto levantado pelas trabalhadoras
diz respeito aos atrasos no pagamento de horas
extras, ocasionando constrangimentos e humilha-
ções. Notou-se uma repetição insistente do tema
em momentos diferentes, recorrência indicativa

de sua importância, revelando o investimento psi-
cológico das manipuladoras com a questão10.
Percebem a situação como descaso da adminis-

tração, uma vez que esta não as procura, quer
com soluções, quer com explicações para os atra-
sos sucessivos.

Implica em rotina exaustiva

Todas as participantes alegaram cansaço.

Algumas se sentiam cansadas fisicamente, en-
quanto outras diziam que se cansavam devido às
cobranças, à desvalorização de seu trabalho e à

tensão em que se vêem envolvidas. O mesmo foi
detectado em pesquisa realizada em Unidade de
Alimentação e Nutrição Hospitalar de Florianó-

polis, no ano de 2002. Segundo esta pesquisa,
53,8% dos trabalhadores do SND entrevistados
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achavam seu trabalho cansativo e 73,1% sentiam-
-se cansados no final do dia. Segundo a autora,
isto se deve a múltiplos fatores, como: jornada
diária de mais de 8 horas, esforço físico, ruídos
excessivos, temperatura ambiente elevada, falta
de materiais, além do acúmulo de jornadas de
trabalho, necessário para a cobertura de folgas e
férias, o que agrava ainda mais a situação17.

Algumas manipuladoras enfatizaram a
necessidade do trabalho em equipe e o quanto
se sentem desmotivadas, exatamente porque isso
não acontece. As chefias se mantêm distantes
destas situações, como se não existissem, o que
as deixa desapontadas. Procuram, na medida do
possível, escolher plantões junto aos funcionários
que sabem ser responsáveis. Além disso, perce-
bem o trabalho como troca de favores entre
colegas. Fazem algo por alguém para, quando
precisarem, contar com auxílio, como uma caixa
de compensações. Esta assume também um
caráter metafísico, neste caso, o crédito obtido
por ter realizado um favor é creditado a Deus.

Outro aspecto evidenciado diz respeito à
falta de um bom relacionamento com a chefia e
com alguns colegas. Esses foram os motivos desta-
cados para que o trabalho seja negativamente
representado pelas manipuladoras de alimentos.
Sabe-se que o relacionamento interpessoal com

superiores e colegas, bem como o clima e a estru-
tura da organização, são agentes potencialmente
negativos e estressores18. Atitudes simples, como

um cumprimento ou uma felicitação, são consi-
deradas importantes por elas e fazem com que
se sintam valorizadas, principalmente pela chefia.

Nos depoimentos prestados pelas mani-

puladoras, as chefias são apresentadas como
intocáveis e distantes. Atos que, vindo dos subordi-
nados seriam passíveis de repreensão, são permi-

tidos às chefias. Assim, se cristaliza a represen-
tação de chefia como intocável, estando acima
do bem e do mal, e que nunca pode ser questiona-

da ou contrariada.

Ainda que as trabalhadoras vivenciem
situações complicadas no trabalho, atribuem-lhe

grande importância, tanto para a sobrevivência,
como para o amadurecimento individual (refe-
rindo-se à maior responsabilidade que adquirem).
No entanto, existem momentos no dia-a-dia em
que entram em verdadeiro conflito, quando uma
situação de dificuldade traz mais desgosto e desâ-
nimo do que realização e prazer, sendo o trabalho,
ao mesmo tempo, motivo de satisfação e de
sofrimento.

Implica em grande responsabilidade

Garcia19, em seu estudo, evidenciou que a
contaminação e a preparação das dietas especiais,
as quais exigem procedimentos diferenciados, são
os aspectos técnicos com os quais os funcionários
da cozinha mais se preocupam. Neste estudo, o
fato de as manipuladoras serem responsabilizadas
ou até penalizadas por qualquer erro que venha
a atingir a produção dos alimentos faz com que a
noção de responsabilidade se torne onipresente
no cotidiano dessas trabalhadoras. Assim, traba-
lham com ansiedade, e, eventualmente, até com
sentimentos de impotência e medo. É evidente
que o trabalho em Unidade de Alimentação e
Nutrição requer esforço físico, e elevado grau de
atenção, em virtude da complexidade do serviço
e das exigências de padrões de qualidade hi-
giênico-sanitários e de atendimento20.

As manipuladoras, conscientes da impor-
tância de tratar bem o paciente, demonstraram
se sentir responsáveis pelo mesmo. Percebe-se
que estão envolvidas emocionalmente com as
atividades, o que pode ser interpretado como um
mecanismo psicológico de defesa. Neste caso, a
atividade tem como função tornar possível a
permanência do trabalhador em uma realidade
permeada pela pressão e pela rigidez. Tal meca-
nismo atua na preservação dos equilíbrios físico e
psíquico do indivíduo18. No entanto, as manipu-
ladoras sabem que, em alguns momentos, o
trabalho delas não é bem recebido, não sendo
valorizado como gostariam. Sentem-se, inclusive,
usadas, o que, evidentemente, as desaponta
sobremaneira.



O TRABALHO PARA MANIPULADORAS DE ALIMENTOS | 649

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):643-652, set./out., 2009 Revista de Nutrição

Outro aspecto diz respeito ao que inter-
pretam como falta de compromisso de alguns
colegas em relação ao trabalho. Não é incomum

precisarem fazer tarefas que competem aos outros
ou refazer tarefas que não foram adequadamente

executadas. Atribuem esta situação à persona-

lidade, à educação recebida, ou, até mesmo, ao

fato de alguns não gostarem do que fazem. Sabe-

-se que o sucesso da interação entre colegas

parece intimamente ligado a dois aspectos interde-

pendentes: a característica de personalidade de

cada um e a percepção social que cada um utiliza

para conhecer o outro. Como as personalidades

não são idênticas, as percepções serão diferentes,

causando distorções das reais características pes-

soais daquele com quem se está pretendendo

interagir21.

Local de apoio e relacionamento

Todas as manipuladoras relataram gostar

de seu trabalho, manifestando o desejo de perma-

necerem nele, apesar dos problemas, como: falta

de equipamentos e material de consumo, área

física - ambiência e instalações deficientes, gêneros

alimentícios de baixa qualidade e fornecidos em

quantidades insuficientes, relacionamentos confli-

tuosos com superiores hierárquicos. Paradoxal-

mente, algumas se sentem absolutamente ligadas

ao trabalho. Percebem que seu trabalho é impor-

tante para a recuperação do paciente, sua própria

identidade é criada em função desta situação, e

criam entre si uma rede de apoio emocional e

social.

Sabe-se que os hospitais no mundo ociden-

tal foram criados por instituições religiosas cristãs22,

às quais estiveram ligados durante séculos. A idéia

de altruísmo é algo comum na representação

social do hospital pela sociedade brasileira, assim,

a inserção em uma instituição hospitalar per si

pode ser interpretada como missão, algo que tem

um atrativo poderoso aos olhos da população em

geral. Esta necessidade de atribuir este sentido

ao trabalho e o considerar uma atividade de ajuda
ao outro, é tão importante para o ser humano

que já foi identificada em outras categorias pro-

fissionais23 que a priori parecem distantes, como,

por exemplo, administradores.

Os depoimentos demonstraram a preocu-

pação com o outro, de serem úteis aos pacientes,

embora este componente de cuidar do outro sirva

também para formar a identidade. O pertenci-

mento a uma organização pública de saúde

implica em algum tipo de identidade coletiva,

dada pela característica de ser público e da

saúde24. Um dos elementos definidores dessa

identidade consiste nas atividades voltadas para

a produção de bens e serviços de promoção do

bem-estar físico, mental e social dos usuários24.

Portanto, o fazer pelo e para o outro, dá às mani-
puladoras uma dimensão de maior importância

para o trabalho realizado.

Percebeu-se também, que havia, entre

algumas das participantes, fortes relações de

afeto, em função das quais trocam confidências

e se apóiam. Este apoio acontece não somente

pela relação, mas também porque passam a

assumir tarefas conjuntas, dividindo as responsa-

bilidades. Aliado a isso, algumas parecem não

ter com quem compartilhar problemas e aflições

no âmbito doméstico, tornando os laços afetivos

mais evidentes e intensos. Percebe-se que o local

de trabalho pode ser também um ambiente de

apoio mútuo, o que não prejudica, a priori, o de-

senrolar das atividades.

Evidencia-se, portanto, que as represen-

tações sobre o trabalho não se limitam à necessi-

dade, mas relacionam-se ao espaço cotidiano e

de convivência. Há uma forte conotação de satis-

fação em decorrência da associação com alguns

colegas e, eventualmente, com pacientes. O fato

de estar em contato com os outros e de manter

relações numerosas e, às vezes intensas, funciona

como um estimulante para si mesmo. Esse
aspecto pode vir a potencializar propostas de
trabalho voltadas para o trabalho em equipe23.
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Manipuladores de alimentos não têm o
status que julgam merecer

Os profissionais que atuam na área de ali-
mentação são nutricionistas e funcionários opera-
cionais ou manipuladores de alimentos, estes
últimos comumente denominados auxiliares de
nutrição. No caso dos sujeitos desta pesquisa,
manipuladoras de alimentos, sentem-se desvalo-
rizadas por não serem reconhecidas enquanto uma
categoria diferente e, com certa freqüência, se-
rem, segundo elas, confundidas com nutricionis-
tas. Sabe-se que é comum a identificação de
profissionais e auxiliares como sendo um só tipo
de profissional. Assim, ainda que não se sintam
desconfortáveis por serem vistas como nutri-
cionistas, às quais é associado o poder de decisão,
sentem-se mal por não serem reconhecidas pelo
que são, de fato, e por seu importante papel de
auxiliares não ter a visibilidade merecida.

Outras dificuldades em relação à desigual-
dade de papéis foram apontadas. Parece-lhes que
aos maiores níveis hierárquicos correspondem o
poder e os privilégios. Estes, permitindo a seus
detentores desempenhar as funções como lhes
convém, inclusive, desrespeitando a ética pro-
fissional, segundo depoimentos. Não somente o
desejo do trabalhador não é visualizado pelos que
têm poder para decidir, como também é preciso
fazê-lo calar, por medo que ele venha a inco-
modar. Elas se reconhecem como seres humanos,
iguais aos outros, com desejos, anseios e vontades

e que se sentem incomodadas pelo seu cer-
ceamento.

O exemplo do uniforme é paradigmático,
tendo sido objeto de intensa discussão. As mani-
puladoras usam avental verde como uniforme,
enquanto que, nos demais serviços do hospital,

este é de cor branca. Este fato as faz sentir, a
priori, à margem. Outra questão ressaltada foi a
ausência de corte no avental, enquanto que as

nutricionistas, suas superiores hierárquicas, usam
uniformes modelados. Estes dois atributos, cor e
forma, às colocam à margem e parecem negar
suas identidades como mulheres, pela ausência

de forma. Sentem-se menosprezadas por terem
as chefias lhes escolhido algo dessa natureza.
Conforme sua representação, o uniforme deveria
ser branco, que traz conotação de limpeza e
higiene. Assim, algumas manipuladoras do setor
do lactário decidiram, por conta própria, adotar
um uniforme semelhante ao da maioria dos pro-
fissionais graduados do hospital, tais como nutri-
cionistas, enfermeiros, médicos, e outros: um
avental branco com nome e monograma borda-
dos. O próprio fato de terem adotado um uniforme
sem ter havido reação por parte da chefia, que
ignorou o fato, diz muito acerca do alheamento
desta, e corrobora o que vinha sendo dito pelas
manipuladoras.

No que diz respeito ao uniforme, é evi-
dente o desejo de se valorizarem, tanto aos seus
próprios olhos, quanto aos dos outros, o que, aliás,
é normal. Lamentável é que a iniciativa de mudan-
ças não tenha partido da chefia que, neste caso,
teria se mostrado sensível às justas necessidades
da equipe. A questão do uniforme, propriamente,
pode ser analisada pelo conceito de persona de
Jung25. Persona é a forma pela qual o ser humano
se apresenta ao mundo e a partir qual se relaciona
com os outros, incluindo os papéis sociais, o tipo
de roupa que se escolhe para usar e o estilo de
expressão pessoal, servindo para proteger o ego
e a psique das diversas forças e atitudes sociais.
À medida que se começa a agir de determinada
maneira, a desempenhar um papel, o ego se altera
gradualmente nessa direção25.

Vale ressaltar que, na área da saúde
coexistem profissionais com formação diferente,
cada um com normas, parâmetros, visões de mun-

do e noções de ética. Muitas vezes, percebe-se
no ambiente de trabalho que a integração entre
esses profissionais ocorre de forma desarmônica,
e tal fato pode ter como uma das causas a falta
de visão interdisciplinar de todos. Nas organizações

hospitalares, alguns profissionais têm dificuldades
de afirmação de um campo de autonomia, sendo
a falta de relações igualitárias entre esses profis-
sionais e os médicos a regra nessas organiza-
ções20. Nessas instituições, o relacionamento
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interno corresponde, com freqüência, ao status
das diferentes profissões na sociedade26, o que
remete à noção de divisão cartesiana de trabalho,
ainda presente nos sistemas contemporâneos de
produção. Esta divisão, preconizada por Taylor,
faz prevalecer o controle do trabalho por aqueles
que o administram, ou seja, reforça-se a divisão
do trabalho em função da inserção social.

No que diz respeito aos usuários, isto é, os
pacientes, há um bom relacionamento, segundo
as entrevistadas. Elas não se sentem desres-
peitadas por estes, embora sintam que seu tra-
balho não é reconhecido, tal como no estudo de
Maciel17, no qual funcionários expressam seu
desapontamento porque muitos pacientes, e até
pessoas do seu convívio social, ignoram as funções
exercidas pelos trabalhadores do SND de um hos-

pital. Mesmo assim, acham importante oferecer
aos pacientes credibilidade e confiança.

C O N C L U S Ã O

As manipuladoras de alimentos têm uma

representação de trabalho fortemente permeada
por ambivalência. Este ora lhes desencadeia oje-
riza, ora afeto. Mesmo assim, prevalece uma

concepção positiva, pois o trabalho lhes acrescenta
em termos de identidade e permite o estabele-
cimento de vínculos afetivos e de amparo mútuo

com alguns colegas. Com as chefias a relação
varia da indiferença ao mal-estar, não havendo
por parte desta o apoio que esperavam para o

enfrentamento dos problemas estruturais e
relacionais.  Assim, o ambiente e o relacionamento
interpessoal têm um peso fundamental nas rela-

ções com o mundo do trabalho.

Destacam-se a avaliação que fizeram acer-
ca da atividade, bem como as propostas de
superação das dificuldades, que foram corrobo-
radas nas visitas que tinham sido realizadas nos
setores estudados antes da realização das sessões
de grupo focal. As propostas elencadas pelas
manipuladoras são conseqüências lógicas dos

problemas levantados.

As principais propostas dizem respeito à
necessidade de mudar o próprio paradigma do

trabalho, no qual o aspecto de humanização nos

serviços de saúde deve ser considerado agregando

as auxiliares aos fóruns decisórios. A responsa-

bilização, por meio da decisão compartilhada, leva

à superação do modelo taylorista de adminis-

tração. Como elas mesmas percebem, há necessi-

dade de mudanças dos fluxos, entre outros pontos,

e as mudanças poderiam acontecer de modo mais

efetivo.

É necessário que se analisem os manipu-

ladores de alimentos além do plano profissional,

enfocando-os como uma categoria socialmente

construída. Para um maior crescimento e desem-

penho dos Serviços de Nutrição e Dietética, é

necessário que se reconheça o valor dos seus

trabalhadores, pois estes são portadores de um

rico conhecimento adquirido, e que deve ser consi-
derado e entendido em seu contexto. De qualquer
modo as mudanças não serão imediatas, mas
haverá grande probabilidade de que o trabalho
nos SND tome um novo rumo, no qual as pessoas

possam contribuir de modo mais participativo.
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R E S U M O

Objetivo

Validar um questionário para verificar a atitude de clientes da Alimentação Coletiva em relação à soja e seus
derivados.

Métodos

A elaboração do questionário valeu-se de escala de Likert de cinco pontos. As validações foram realizadas com
clientes de duas unidades de alimentação e nutrição, da cidade do Rio de Janeiro, sendo a primeira uma
empresa gráfica e a segunda uma empresa de confecções. A validação interna valeu-se do coeficiente de
Cronbach para medir confiabilidade. Aplicou-se o teste de normalidade às matrizes de escores para cada item.
A constatação do comportamento dos escores não Gausiano indicou utilização da correlação de Spearman (r)
para discriminar itens. Como critério de exclusão foi definido r negativo ou próximo de zero. A validação
externa foi realizada entre o confronto das matrizes representadas pelas médias dos escores de cada item.
Utilizou-se a razão dos desvios-padrão para avaliar a concordância relativa, considerando-se a associação
entre as matrizes resultantes da aplicação do questionário nas duas unidades de alimentação e nutrição.
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4 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutrição. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Resultados

Participaram da validação 45 e 90 clientes das duas unidades de alimentação e nutrição, respectivamente. O
procedimento aplicado na unidade de alimentação e nutrição da empresa gráfica indicou a retirada de 3 itens
dentre os 20 itens originais. O questionário resultante foi replicado na unidade de alimentação e nutrição da
empresa de confecção, sem indicação de exclusão de itens. O coeficiente de Cronbach foi 0,92 e 0,91, res-
pectivamente, indicando confiabilidade do instrumento para medir atitude. O confronto entre os escores para
cada item entre as unidades gerou a razão de desvio 0,99, que recomenda retirada do item seis, relativo à
rotulagem, ou seja, se as informações são suficientemente claras em relação à soja.

Conclusão

O questionário foi validado, tornando-se um instrumento capaz de informar sobre a atitude de clientes da
alimentação coletiva em relação à soja e seus derivados.

Termos de indexação: Alimentação coletiva. Feijão de soja. Questionário.

A B S T R A C T

Objective

The objective was to validate a questionnaire that verifies food service customers´ attitude towards soybeans
and its products.

Methods

A five-point Likert scale was used to develop the questionnaire. Validation was accomplished with customers
of two food and nutrition units in the city of Rio de Janeiro, the first being a printing company and the second
a clothing company. Cronbach´s alpha was used to measure internal reliability. The normality test was applied
to the score matrices of each item. The identification of scores with non-Gaussian behavior indicated the need
to use Spearman’s correlation (r) to discriminate items. The exclusion criterion was correlations with negative
or close to zero r. The external validation was established by confronting the matrices represented by the mean
scores of each item. The standard deviation ratio was used to assess the relative agreement considering the
association between the matrices which resulted from the administration of the questionnaires in both Food
and Nutrition Units.

Results

A total of 45 and 90 clients from the two food and nutrition units respectively participated in the validation
process. The procedure administered the printing company unit indicated the removal of three items from the
twenty original items. The resulting questionnaire was administered in the clothing company unit, with no
indication of item removal. The Cronbach’s coefficient was 0.92 and 0.91, respectively showing that the
instrument measures attitude reliably. The confrontation between the scores of each item and between the
two food and nutrition units generated a deviation ratio of 0.99, which recommends the removal of item
number six, regarding labeling, that is, if the information regarding soybeans is sufficiently clear.

Conclusion

The questionnaire was validated, therefore it is an instrument capable of determining food service customers´
attitude towards soybeans and its products.

Indexing  terms: Food services. Soybeans. Questionnaire.

I N T R O D U Ç Ã O

O comportamento alimentar e o estilo ali-
mentar são dimensões a ter em conta em alimen-
tação coletiva. São poucos os trabalhos que se
dedicam à construção de instrumentos adequados
para a investigação destes fatores. Neste sentido,
torna-se urgente criá-los ou adaptá-los, no entanto

exige-se que tenham valor reconhecido entre a
comunidade científica. Nos dias de hoje, existe
um interesse crescente em consumir alimentos
mais saudáveis, o que tem conduzido a indústria
alimentícia ao desenvolvimento de produtos
utilizando alimentos funcionais, dentre eles a soja
e seus derivados, seja sob a forma de preparação
alimentar ou de ingredientes de produtos alimen-
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tares. Existem estratégias de marketing para inserir
esses produtos no mercado. Frente a isso, faz-se
necessário conhecer a atitude dos clientes da
Alimentação Coletiva sobre o uso desses alimentos
neste setor produtivo.

“Atitude é uma predisposição aprendida
pelo indivíduo, formada a partir de suas expe-
riências e informações obtidas, as quais o influen-
ciam a agir favorável ou desfavoravelmente em
relação a um determinado objeto. Este objeto
pode ser um produto ou categoria de produtos,
marcas, serviços, bens, pessoas, conceitos/idéias,
propaganda, preço, canais de comércio, mídia,
entre outros”1 (p.432).

A partir de meados do século passado o
padrão de consumo, principalmente nos países
desenvolvidos tem se alterado em função das
novas preocupações com saúde, qualidade de vida
e meio ambiente, por parte dos consumidores.

A biotecnologia representa um novo para-
digma na produção de alimentos e, conseqüen-
temente, na alimentação coletiva, uma vez que
guarda um grande potencial para a produção de
alimentos com melhores propriedades nutricionais
e sensoriais. Numerosas podem ser as alterações
possíveis em benefício da segurança alimentar
proporcionada pela biotecnologia, e passíveis de
serem incluídas na rotina da alimentação coletiva.
Alguns exemplos a serem citados são: alimentos:
cenoura (aumento de carotenóides), batata (maior
teor de amido e aumento da proporção de tiro-
sina), brócolis (maior tempo de vida útil), tomate
e frutas (amadurecimento retardado)2.

A polêmica a respeito destes produtos
ocorre em muitos níveis diferentes: científico, técni-
co, político, econômico, social e filosófico, todos
entrelaçados e difíceis de distinguir3.

Duas razões podem ser avocadas em favor
da liberação dos produtos transgênicos, em espe-
cial a soja, na agricultura brasileira. A primeira
relacionada ao fato de ser uma tecnologia de
ponta, incorporada à pesquisa nacional, como
decorrência dos intercâmbios científicos com
nações desenvolvidas e a segunda razão, por ser
uma tecnologia com presumíveis vantagens eco-
nômicas a seus clientes. Esta situação induziria a

que, por força da pressão das empresas (e dos
agricultores), mais cedo ou mais tarde, houvesse
sua adoção. Conseqüentemente, a liberação dos
produtos transgênicos seria parte do avanço natural
das descobertas científicas e das inovações tecno-
lógicas. De outra parte, entende-se ser inócua uma
proibição, dado o fato de que o Brasil já estaria
cercado e invadido por transgênicos, presentes,
em maior ou menor grau, em produtos americanos
e argentinos industrializados, importados, além de
lavouras plantadas no Sul do País, com sementes
transgênicas contrabandeadas da Argentina. Leis
estaduais e municipais restritivas à comerciali-
zação de produtos transgênicos embasam ações
de apreensão de produtos importados, sejam eles
nacionais ou que contenham matéria-prima
importada com Organismo Geneticamente Modi-
ficado (OGM). Organizações da sociedade civil
(como Instituto Brasileiro de Defesa do Consumi-
dor - IDEC) promovem análises e denunciam a
comercialização desses produtos, a qual pode ser
considerada ilegal, segundo uma interpretação
mais rigorosa4.

No Brasil, a utilização e o comércio de
transgênicos são regulamentados pela Comissão
Técnica Nacional de Biossegurança (CTNBio),
órgão criado pela Lei 8.974, de 5 de janeiro de
1995, e reestruturado pela Lei 11.105, de 24 de
março de 2005. Assim, é assegurado o direito à
informação quanto aos alimentos e aos ingre-
dientes alimentares destinados ao consumo huma-
no ou animal que contenham ou sejam produzidos
a partir de organismos geneticamente modifi-
cados5.

Parte-se da hipótese de que não há acesso
da população sobre informações relativas à
presença da soja, talvez transgênica, explicitada
ou não nos rótulos de alimentos processados. Não
sendo refutada tal hipótese, indivíduos podem estar
consumindo soja com freqüência em vários
alimentos e preparações alimentares sem ter
conhecimento do que consomem. Diante dessa
possibilidade, o estudo tem como objetivo validar
um questionário para verificar a atitude do cliente
da Alimentação Coletiva em relação à soja e seus
derivados.
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M É T O D O S

Unidade de Alimentação e Nutrição
(UAN): uma Empresa Gráfica (EG) e uma Empresa
de Confecções (EC), ambas com, aproxima-
damente, 200 clientes, adotando atendimento self
service em serviço terceirizado, localizadas na
cidade do Rio de Janeiro, em 2006.

As validações interna e externa do ques-
tionário de atitude em relação à soja e seus deri-
vados foram realizadas com clientes das duas UAN
visitadas. A validação interna valeu-se da metodo-
logia proposta por Behrens & Da Silva1 para compor
um questionário de pesquisa de atitude com rela-
ção à soja, utilizando escala de Likert de sete
pontos. Neste estudo utilizou-se uma escala de
Likert de cinco pontos (concordo muito a discordo
muito), conforme o sugerido por Freeman6.

A opção por Freeman ocorreu em razão
de os clientes da Alimentação Coletiva não esta-
rem habituados a responder questionários,
diferentemente dos estudantes universitários que
participaram do estudo Behrens & Silva1. Os clien-
tes da Alimentação Coletiva teriam maior dificul-
dade de exprimir atitude com o gradiente de
concordância mais complexo, como ocorre na
escala de Likert de sete pontos, segundo a qual
existe uma diferença muito tênues de concor-
dância e discordância.

Foi  realizado  o  teste  de  Kolmogorov-
-Smirnov para verificar o comportamento gausiano
das matrizes dos escores de cada item. O coefi-
ciente de correlação de Spearman (r) discriminou
os itens, ao verificar a associação entre as notas
que os respondentes deram para cada item com
a soma das notas obtidas por todos os itens da
escala, conforme o sugerido por Müeller7. O crité-

rio de exclusão foi existir item com r negativo ou
próximo de zero. Uma correlação negativa
representa uma direção oposta entre as notas

atribuídas para cada item e o total dos itens,
tornando frágil a validação interna. Em relação
às correlações positivas, foi necessário aplicar a
prova de significância para a correlação de
Spearman, que utiliza a hipótese de nulidade, de

que os itens não são associados na população e
que o valor observado desta correlação difere de
zero, por acaso. Segundo Siegel8, em grandes
amostras esta prova utiliza a distribuição t de
Student, com grau de liberdade n-2. No presente
trabalho, foi aplicado este procedimento e consi-
derou-se nível de confiabilidade de 95% como o
norteador das decisões quanto à permanência ou
a exclusão dos itens. A medida de confiabilidade
utilizada foi o coeficiente de Cronbach.

Para a validação externa do questionário
aplicado nas UAN utilizou-se o método de Altman
& Bland9, que se fundamenta na premissa de que
não existe relação óbvia entre as diferenças dos
valores obtidos de cada método para cada sujeito
e a sua respectiva média. Sob esta circunstância,
a falta de concordância pode ser identificada
calculando-se os vieses, estimados pela média das
diferenças e o respectivo desvio-padrão. Um
diagrama de dispersão permite traçar os limites
de concordância estimados. Com a razão dos
desvios obtida a partir da divisão entre o Desvio-
-Padrão das Diferenças (d.p.d.) sobre o Desvio-
-Padrão das Médias (d.p.m.) de ambas as UAN,
avaliou-se a concordância relativa dos resultados
obtidos em cada UAN. Quanto menor é a razão
maior é a concordância relativa entre as aplica-
ções do questionário10. As médias, obtidas nas
duas UAN estudadas, foram utilizadas para veri-
ficar a tendência de concordância ou discordância
com os itens do questionário, que media a atitude
dos clientes em relação à soja e seus derivados.

A tendência de concordância, discordância
ou estado de dúvida foi realizada utilizando seis
categorias de análise, a saber: transgenia, valor
funcional, comercialização, qualidade, rotulagem
e valor nutricional.

O banco de dados foi criado em planilha
Excel, incluindo análises da estatística descritiva.
Para a aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov,
a correlação de Spearman e o diagrama de
Altman & Bland9 foi utilizado o aplicativo Graph
Pad Prism versão 4.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Gama Filho, protocolo CEPq/UGF
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009/jul/2006, observando-se o cumprimento dos
preceitos éticos contidos na declaração de
Helsinki, da World Medical Association. De cada
entrevistado foi obtido o Consentimento Livre e
Esclarecido. Todos os participantes foram pre-
viamente esclarecidos sobre o objetivo do trabalho
e as técnicas as quais seriam submetidos, e só
fizeram parte da amostra os que concederam a
permissão para ser entrevistado.

R E S U L T A D O S

Participaram da validação interna 45 clien-

tes da UAN de uma empresa gráfica e da externa
90 clientes de UAN de uma empresa de con-
fecções.

O teste de Kolmogorov- Smirnov aplicado

às matrizes dos escores obtidos para cada item

ao questionário revelou comportamento não
gaussiano em ambas as UAN. Esta situação indi-
cou o uso do coeficiente de Spearman para
discriminação dos itens.

O procedimento de validação interna reve-
lou que dos 20 itens originais (vide questionário
em anexo), 3 itens apresentaram índice de discri-
minação negativo ou próximo a zero, ou seja, o
item 5 (a difícil digestão da soja reduz seu consu-
mo), o item 12 (deveria ser obrigatório pela legis-
lação brasileira, declarar no rótulo o uso de soja
trangênica em produtos industrializados) e o item
16 (os consumidores deveriam procurar as infor-
mações sobre os benefícios da soja na rotula-
gem). Esses itens foram eliminados do questioná-
rio, pois diminuíam o poder de discriminação e a
confiabilidade da escala, sendo esta última ava-
liada pelo coeficiente de Cronbach, que atingiu
valor de 0,92 (Tabela 1).

Tabela 1. Proporção das respostas (%) e escore médio dos itens da escala de atitude em relação à soja e seus derivados, em uma

unidade de alimentação e nutrição de uma empresa gráfica localizada na cidade do Rio de Janeiro (RJ), 2006.
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12.

16.

1.

2.

3.

4.

6.

7.

9.

10.

13.

17.

19.

20.

8.

11.

14.

15.

18.

Itens

Itens retirados

Itens positivos

Itens negativos

16

58

53

4

2

2

7

18

2

0

0

0

4

24

0

20

11

9

13

18

1(%) 2(%)

4

31

40

7

7

9

7

31

0

4

4

11

20

29

0

13

33

40

40

38

3(%)

29

11

4

2

2

7

18

33

11

22

60

2

11

29

13

13

29

29

18

33

4(%)

31

0

2

33

53

40

36

9

38

36

16

36

38

9

40

36

16

16

24

4

5(%)

20

0

0

53

36

42

33

9

49

38

20

51

27

9

47

18

11

7

4

7

Média

3,36

1,53

1,56

4,24

4,13

4,11

3,82

2,60

4,31

4,07

3,51

4,27

3,62

2,49

4,33

3,18

3,82

2,71

2,67

2,44

IC

0,38

0,20

0,20

0,32

0,27

0,30

0,34

0,34

0,25

0,26

0,25

0,28

0,35

0,36

0,21

0,41

0,34

0,31

0,33

0,31

ID

-0,05

-0,14

-0,01

-0,58

-0,42

-0,31

-0,18

-0,22

-0,35

-0,11

-0,14

-0,27

-0,32

-0,14

-0,53

-0,27

-0,37

-0,16

-0,25

-0,51

p valor

0,7466*

0,3585*

0,9192*

0,0001*

0,0044*

0,0416*

0,2366*

0,1501*

0,0179*

0,4566*

0,3694*

0,0781*

0,0308*

0,3606*

0,0002*

0,0683*

0,0117*

0,3000*

0,0966*

0,0004*

(*) Significante (n.45).

IC: intervalo de confiança (p<0,05); ID: índice de discriminação.
Escala de Likert: 1 discordo muito a 5 concordo muito para os itens positivos e o inverso para os itens negativos.
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A probabilidade de decidir que haja asso-
ciação entre as notas atribuídas ao item 5 em
relação à soma das notas atribuídas aos demais

itens (rs=0,05) correspondeu a 76%, portanto é
viável acreditar que a correlação esteja bem pró-

xima de zero. O item 9 seria o próximo com

probabilidade de risco de 45%, defasagem de

31%, bem distanciada do item anterior. Justifica-

-se eliminar apenas o item 5. Os itens 5, 12 e 16

não foram inseridos na replicação do questionário.

Frente à indicação da retirada de três itens,

fez-se necessário aplicar o questionário na UAN

da EC para replicar o procedimento. Os dados

encontram-se consolidados na Tabela 2 (Ques-

tionário em anexo).

Replicado o mesmo procedimento na UAN

de EC, ocorreu que o item 9 apresentou maior
risco (61%), 15% pontos percentuais aquém do
item 5 do questionário aplicado na UAN EG,

tendo-se julgado pertinente a sua permanência

na categoria de valor nutricional. Acresce-se ainda
que a aferição do aporte protéico da soja é rele-
vante, pois em razão deste aporte, esta legumi-

nosa se torna matéria-prima para obtenção de
vários derivados protéicos, como a farinha (inte-
gral e desengordurada), os isolados e concentrados

protéicos, a proteína vegetal texturizada e os extra-
tos hidrossolúveis, que serão utilizados pela indús-
tria com diversas finalidades tecnológicas na

elaboração de alimentos processados.

O coeficiente de Cronbach alcançou valor
de 0,91. Os achados permitem inferir que os
questionários, o primeiro com 20 itens e o segundo
com 17 itens, podem ser considerados confiáveis.

A validação externa foi realizada utilizando-
-se os dados oriundos da aplicação em EG, reti-
rando-se os 3 itens discriminados e os resultantes
da aplicação em EC, com 17 itens.

O diagrama de Altman & Bland9, gerado
com os resultados da aplicação dos questionários

Tabela 2. Proporção das respostas (%) e escore médio dos itens da escala de atitude em relação à soja e seus derivados, em Unidade

de Alimentação e Nutrição de uma empresa de confecções localizada na cidade do Rio de Janeiro (RJ), 2006.
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13.

14.

19.

20.

8.

11.

17.

15.

18.

Itens

Itens positivos

Itens negativos

9

8

6

7

13

32

1

0

2

11

6

3

30

31

6

24

10

1(%) 2(%)

7

6

3

10

28

18

4

8

1

12

10

4

22

18

11

10

12

3(%)

2

0

9

10

34

18

12

73

0

33

36

10

42

19

34

28

37

4(%)

24

23

17

12

6

17

30

8

18

19

27

13

0

17

21

17

8

5(%)

58

63

66

61

19

16

52

11

79

24

22

69

6

16

28

21

33

Média

4,16

4,29

4,33

4,11

2,89

2,72

4,28

3,22

4,70

3,33

3,50

4,40

2,29

2,68

3,54

3,00

3,42

IC

0,27

0,25

0,23

0,27

0,26

0,32

0,19

0,15

0,15

0,26

0,23

0,22

0,22

0,30

0,24

0,30

0,28

ID

0,40

0,29

0,39

0,42

0,35

0,23

0,05

0,14

0,23

0,08

0,22

0,29

0,37

0,14

0,06

0,07

0,40

p valor

0,0001*

0,0053*

0,0001*

0,0001*

0,0007*

0,0291*

0,6121*

0,1659*

0,0311*

0,4630*

0,0404*

0,0058*

0,0003*

0,1659*

0,5966*

0,5320*

0,0001*

(*) Significante (n.90).

IC: intervalo de confiança (p<0,05); ID: índice de discriminação.
Escala de Likert: 1 discordo muito a 5 concordo muito para os itens positivos e o inverso para os itens negativos.
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nas UAN EG e EC (Figura 1), ambos com 17 itens,
mostrou que 94,12% das diferenças entre os
escores distribuíam-se entre os limites de concor-
dância (Tabela 3). A razão dos desvios (0,64/0,65)
obtidos assumiu o valor de 0,99. O item 6 (As
informações no rótulo são suficientemente claras
em relação à soja) foi aquele que apresentou
diferença de 1,59 alocada acima do limite superior
do diagrama (1,17) (Figura 1). O procedimento

Tabela 3. Validação externa de um questionário de atitude com

relação à soja e seus derivados dos clientes de unida-

des de alimentação e nutrição de uma empresa gráfi-

ca e de uma empresa de confecções, localizadas na

cidade do Rio de Janeiro, (RJ), 2006.

Média das diferenças

Desvio-padrão das diferenças (d.p.d.)

Limites de concordância (p<0,05)

Desvio-padrão das médias (d.p.m.)

Razão dos desvios (d.p.d./d.p.m.)

- 0,09

+ 0,64

-1,35 a +1,17

+ 1,18

0,99

Questionário na UAN de EG versus

Questionário na UAN de EC
Escore

Fonte: Altman & Bland9.

UAN: unidades de alimentação e nutrição; EG: empresa gráfica; EC:

empresa de confecções.

Tabela 4. Tendência de concordância, discordância e estado de dúvida dos clientes de unidades de alimentação e nutrição de uma

empresa gráfica e de uma empresa de confecções localizadas na cidade do Rio de Janeiro (RJ), 2006.

Transgenia

Valor funcional

Comercialização

Qualidade

Rotulagem

Valor nutricional

(18) 2,44

(8) 3,18

(4) 3,82

(13) 4,27

(3) 4,11

(20) 4,33

(1) 4,24

(2) 4,13

(7) 4,31

(9) 4,07

-

-

(4) 4,11

(13) 4,70

(3) 4,33

(20) 4,40

(1) 4,16

(2) 4,29

(9) 4,28

Categorias
EG

Concordância

EC

(11) 3,82

(6) 2,60

(19) 2,49

-

-

-

-

(11) 2,68

(6) 2,89

-

-

(7) 2,72

-

EG

Discordância

EC

(14) 2,71

(10) 3,51

-

(17) 3,62

-

(15) 2,67

(14) 3,33

(18) 3,42

(10) 3,22

(8) 2,29

(19) 3,50

-

(17) 3,54

-

(15) 3,00

EG

Estado de dúvida

EC

Número entre parênteses corresponde ao item do questionário; ausência de item com tendência de concordância, discordância ou estado de

dúvida.

UAN: unidade de alimentação e nutrição; EG: empresa gráfica; EC: empresa de confecções.

recomenda a retirada do item. A Tabela 4 apre-
senta a tendência de concordância, discordância
e estado de dúvida dos usuários em relação ao
objeto da pesquisa.

Figura 1. Escores obtidos na aplicação do questionário de atitu-

de com relação à soja e seus derivados nos clientes de

uma empresa gráfica e de uma empresa de confecções,

localizadas na cidade do Rio de Janeiro  (RJ), 2006.

Nota: UAN: unidade de alimentação e nutrição; EG: empresa gráfica;

EC: empresa de confecções.

3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
0

1

2

Média

D
ife

re
nç

a

-2

-1
Média -1,35

Média +1,17



638 | S.M. COUTO et al.

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):631-642, set./out., 2009Revista de Nutrição

D I S C U S S Ã O

Ragazzi11 destaca as vantagens atribuídas
à escala do tipo Likert, tais como, maior facilidade
quanto à sua elaboração e construção; o fato de
ser um método que produz escalas mais homo-
gêneas e aumenta a probabilidade de mensuração

de atitudes unitárias; baseia-se em dados empí-
ricos relacionados a respostas dos sujeitos, e
permite maior amplitude de respostas a cada item.

Estas foram as razões da escolha deste tipo de
escala no presente estudo.

Baquero12, Nunnally13 e Cronbach14 suge-
rem a construção de maior número possível de

afirmações de início, para que a versão final da
escala contenha número suficiente de itens. O
questionário inicial, aplicado aos clientes da UAN

de uma empresa de confecções, apesar de cons-
truído com 20 itens respondeu satisfatoriamente,
uma vez que só foram retirados 3 itens. Por outro

lado, Moriya et al.15 alertam que uma escala
extensa pode ser cansativa, desmotivando os
respondentes a exporem suas respostas reais.

Um instrumento precisa demonstrar con-

fiabilidade e validade, antes de poder ser usado
para medir uma variável de interesse específico.
A validade e a confiabilidade são medidas que

refletem a qualidade do instrumento; se o instru-
mento, então, não apresentar essas qualidades
os resultados da pesquisa terão credibilidade

limitada ou não terão utilidade prática. Ambas
referem-se ao grau de consistência e precisão com
que o instrumento mede a variável de interesse16

e até que ponto o faz17, ou seja, qual a coerência
interna. Se um teste apresenta coerência interna
considerável, ele é interpretável18. Estudos com o

objetivo de validar instrumentos para medir
aspectos comportamentais utilizam como coefi-
ciente de confiabilidade o alfa de Cronbach.

No estudo de Behrens & Da Silva1, o ques-

tionário apresentou coeficiente de Cronbach igual
a 0,71, sendo um instrumento confiável para medir
crenças, atitudes e hábitos de consumo com rela-
ção à soja e seus derivados.

Mendonça & Tamayo19, com o objetivo de
validar uma medida que aferisse a atitude de
trabalhadores (313 sujeitos) em relação à retaliação
organizacional, utilizaram uma escala de Likert
contendo 12 proposições, das quais 6 relativas ao
componente afetivo e 6 conativo. Os coeficientes
de confiabilidade, avaliados pelo alfa de Cronbach,
obtiveram 0,84 e 0,87 para fatores afetivo e cona-

tivo, respectivamente, demonstrando consistência
interna da escala.

Formiga et al.20, com o objetivo de cons-
truir e validar um instrumento de medida direciona-

do à mensuração da intenção comportamental
de praticar a caminhada, no mínimo, três vezes
por semana, além de verificar o poder preditivo
da Teoria de Ação Racional para tal compor-
tamento, também utilizaram uma escala de Likert.
O questionário contendo 21 proposições divididas
em 3 seções: atitude, crenças comportamentais,
crenças normativas, obtiveram alfa de Cronbach
de 0,80; 0,87; 0,76, respectivamente, eviden-

ciando a confiabilidade do instrumento.

Oliveira & Neto21, com o objetivo de validar
um instrumento útil para avaliar um quadro abran-
gente de atitudes ou reações frente à morte,

utilizaram oito escalas breves sobre as diversas
perspectivas sobre a morte, de autoria de Spilka
et al.22, no formato Likert. A consistência interna

das escalas, verificada pelo coeficiente alfa de
Cronbach, deu os seguintes valores, respectiva-
mente do 1º ao 8º factorial: 83, 94, 84, 86, 83,

83, 87, 78. Trata-se, assim, de uma escala octo-
factorial com boa fidelidade, possuindo boas
propriedades psicométricas, podendo ser útil para

avaliar as diversas perspectivas sobre a morte.

As escalas experimentadas com os clientes
da UAN da empresa gráfica e os da empresa de
confecções alcançaram alfa de Cronbach de 0,92

e 0,91, respectivamente, valores superiores aos
encontrados pelos diferentes autores. De acordo
com Mueller7, uma escala que apresente coefi-
ciente igual ou superior a 0,70 é um instrumento
confiável para medir atitudes sobre o objeto
relacionado.
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Vários estudos23-26 vêm utilizando o método
de Altman & Bland9 para verificar a concordância
entre técnicas de mensuração. A justificativa é
que o uso do coeficiente de correlação não mede
a concordância, mede apenas a associação. Os
autores sustentam que o uso da correlação está
perdendo campo para uma abordagem alternativa,
baseada em técnicas gráficas e cálculos simples.
O diagrama de Altman & Bland9 foi utilizado para
verificar a concordância entre a matriz dos escores
médios obtidos pela aplicação do questionário nas
duas UAN. No procedimento sugerido pelos auto-
res espera-se que 95% das diferenças estejam no
intervalo de -2 a mais +2 desvios-padrão. Os
resultados do presente estudo revelam 94,11%.
Este achado é devido à locação do item 6 fora
dos limites de concordância. A EG obteve média
de escores 4,31, enquanto a EC de 2,72.  Este
item abordava a clareza das informações contidas
nos rótulos em relação à soja. As médias dispares
mostram tendências opostas. Os demais itens da
categoria rotulagem, que se referem à existência
de desinteresse dos consumidores em verificar os
ingredientes do rótulo, devido ao tamanho redu-
zido da letra e à não leitura habitual dos ingre-
dientes da composição do produto no rótulo,
receberam médias de escores 4,24 e 4,11 para a
EG e 4,16 e 4,33 para a EC. Tais números refletem
a concordância dos clientes para os itens em
ambas as UAN.

Se o cliente não tem interesse e habi-
tualidade em ler os ingredientes do rótulo, prova-
velmente não saberá se o produto contém soja.
Por outro, as indústrias freqüentemente não

utilizam a alegação funcional para soja permitida
pela Resolução n° 18 de 30 de abril de 1990 da
ANVISA27, que poderia esclarecer o consumidor.

Nesta hipótese, há razão suficiente para a discri-
minação do item 6, porque esperava-se que a
tendência fosse para o estado de dúvida e não

para os extremos, como se aproximou a EC (2,72).

Trabalho realizado por Moreira et al.24

encontrou razão dos desvios superiores a 0,60 para
energia, colesterol e macronutrientes para ambos
os sexos. O calculado na validação externa entre

os clientes da UAN da empresa gráfica e os da
empresa de confecções foi 0,99, resultado devido
à discrepância assumida pelo item 6, o que justifica
a recomendação da retirada do item.

C O N C L U S Ã O

Os resultados permitem concluir que o
questionário de atitude em relação à soja e seus
derivados tem confiabilidade suficiente para avaliar
a atitude de clientes da Alimentação Coletiva. A
contribuição do estudo é colocar à disposição de
pesquisadores um instrumento de medida de
atitude do consumidor sobre um alimento, a soja,
que vem se afirmando no hábito de consumo da
população brasileira, seja de forma explícita ou
implícita, como ingrediente de alimentos pro-
cessados. O estudo requer atualidade, uma vez
que pode aumentar a polêmica no âmbito da
Segurança Alimentar e Nutricional.
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NEGATIVAS

5. Discordo muito

4. Discordo

3. Nem concordo/nem discordo

2. Concordo

1. Concordo muito

01. Há desinteresse dos consumidores em verificar os ingredientes nos rótulos devido ao tamanho reduzido da letra.

02. Habitualmente os consumidores não lêem os ingredientes da composição do produto no rótulo.

03. É preciso desenvolver produtos de soja com melhor sabor.

04. Existe muita diferença entre os sucos de frutas a base de soja e os tradicionais.

05. A difícil digestão da soja reduz seu consumo.

06. Produtos de soja podem não ser comprados por causarem flatulência.

07. As informações no rótulo são suficientemente claras em relação a soja.

08. Soja ajuda ao intestino funcionar bem.

09. Soja é uma boa fonte de proteínas.

10. O consumo de soja por mulheres ajuda a aliviar os sintomas da menopausa.

11. Deve-se evitar o consumo de produtos à base de soja transgênica.

12. Deveria ser obrigatório pela legislação brasileira, declarar no rótulo o uso de soja transgênica em produtos industrializados.

13. O consumo reduzido de soja e de produtos a base de soja deve-se a pouca divulgação de seus benefícios.

14. O óleo de soja é produzido a partir de soja transgênica.

15. Soja é melhor fonte de proteína que carne de animais (vaca, frango, peixe).

16. Os consumidores deveriam procurar as informações sobre os benefícios da soja na rotulagem.

17. O “leite” de soja é mais saudável que o leite de vaca por não conter hormônios.

18. A soja transgênica faz mal a saúde.

19. O consumo de soja ajuda a fortalecer os ossos.

20. Para os alérgicos a leite de vaca, o “leite” de soja é uma opção saudável.

ANEXO

QUESTIONÁRIO DE ATITUDE DOS CLIENTES DA ALIMENTAÇÃO COLETIVA
EM RELAÇÃO À SOJA (ANTES DA VALIDAÇÃO)

Instruções: as sentenças listadas a seguir expressam atitudes dos consumidores sobre a soja e produtos derivados. Leia cada sentença

e, usando a escala abaixo, indique o seu grau de concordância ou discordância com cada item. Você deverá dar uma resposta para

cada item do questionário.

POSITIVAS

5. Concordo muito

4. Concordo

3. Nem concordo/nem discordo

2. Discordo

1. Discordo muito



642 | S.M. COUTO et al.

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):631-642, set./out., 2009Revista de Nutrição

NEGATIVAS

5. Discordo muito

4. Discordo

3. Nem concordo/nem discordo

2. Concordo

1. Concordo muito

01. Há desinteresse dos consumidores em verificar os ingredientes nos rótulos devido ao tamanho reduzido da letra.

02. Habitualmente os consumidores não lêem os ingredientes da composição do produto no rótulo.

03. É preciso desenvolver produtos de soja com melhor sabor.

04. Existe muita diferença entre os sucos de frutas a base de soja e os tradicionais.

05. Produtos de soja podem não ser comprados por causarem flatulência

06. As informações no rótulo são suficientemente claras em relação a soja

07. Soja ajuda ao intestino funcionar bem.

08. Soja é uma boa fonte de proteínas.

09. O consumo de soja por mulheres ajuda a aliviar os sintomas da menopausa.

10. Deve-se evitar o consumo de produtos à base de soja transgênica.

11. O consumo reduzido de soja e derivados de soja deve-se a pouca divulgação de seus benefícios.

12. O óleo de soja é produzido a partir de soja transgênica.

13. Soja é melhor fonte de proteína que carne de animais (vaca, frango, peixe).

14. O “leite” de soja é mais saudável que o leite de vaca por não conter hormônios.

15. A soja transgênica faz mal a saúde.

16. O consumo de soja ajuda a fortalecer os ossos.

17. Para os alérgicos a leite de vaca, o “leite” de soja é uma opção saudável.

QUESTIONÁRIO DE ATITUDE DOS CLIENTES DA ALIMENTAÇÃO
COLETIVA EM RELAÇÃO À SOJA (APÓS VALIDAÇÃO)

Instruções: as sentenças listadas a seguir expressam atitudes dos consumidores sobre a soja e produtos derivados. Leia cada sentença

e, usando a escala abaixo, indique o seu grau de concordância ou discordância com cada item. Você deverá dar uma resposta para

cada item do questionário.

POSITIVAS

5. Concordo muito

4. Concordo

3. Nem concordo/nem discordo

2. Discordo

1. Discordo muito

Conclusão
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Assessment of energy and macronutrient
intake in young men: a comparison of
4-day food record and 24-hour dietary recall

Quantificação do consumo energético e de

macronutrientes em homens jovens: uma

comparação de 4 dias de registros alimentares

e recordatório alimentar de 24 horas

Selma Coelho LIBERATO1,2

Josefina BRESSAN2

Andrew Peter HILLS3

A B S T R A C T

Objective

The objective was to assess the quantitative agreement between a 4-day food record and a 24-hour dietary
recall in young men.

Methods

Thirty-four healthy men aged 18-25 years had their food intake estimated by 4-day food record within one
week following 24-hour dietary recall in a cross-sectional study. Resting metabolic rate was assessed by
indirect calorimetry and Energy Expenditure was estimated by physical activity records completed simultaneously
with food intake records. The validity of food records was determined by direct comparison of Energy Intake
and Energy Expenditure (95% confidence interval for Energy Intake/Energy Expenditure).

Results

There were good agreements between the measurements of energy and macronutrient intakes by 24-hour
dietary recall and 4-day food record at the group level, but not at the individual level. Compared to energy
expenditure, about 20% and 9% of participants underreported their Energy Intake by 4-day food record and
24-hour dietary recall, respectively. Over 30% of underreporters of Energy Intake estimated by 24-hour dietary
recall underreported Energy Intake estimated by 4-day food record.
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Conclusion

Both diet methods, 24-hour dietary recall and 4-day food record, may be used to collect data at the group
level, but not at the individual level. Both methods, however, appear to underestimate Energy Intake.
Underreporting may be subject-specific and appears that is more difficult to retrieve valid dietary data from
some people than others.

Indexing terms: Diet report. Energy consumption. Food records. Underreporting.

R E S U M O

Objetivo

Medir a concordância qualitativa entre registros alimentares, obtidos durante 4 dias, e recordatório alimentar
de 24 horas em homens jovens.

Métodos

Em um estudo com delineamento transversal, o consumo alimentar de 34 homens saudáveis com idades entre
18 e 25 anos foi medido por meio do recordatório alimentar de 24 horas e uma semana depois, por meio de
4 dias de registros alimentares. O gasto energético em repouso foi medido por calorimetria indireta e o gasto
energético total foi medido por meio de registros de atividade física. A validade dos registros alimentares foi
determinada por comparação direta do consumo energético com o gasto energético total (intervalo de confiança
de 95% para consumo energético/gasto energético total).

Resultados

A concordância entre medidas de consumo energético e de consumo de macronutrientes, obtida por meio de
registros alimentares de 4 dias e por recordatório de 24 horas, foi boa para grupos, mas não para indivíduos.
Comparado com o gasto energético total, um baixo consumo energético foi observado em 20% e em 9% dos
participantes, quando o consumo alimentar foi obtido por meio de registros alimentares de 4 dias e por
recordatório de 24 horas, respectivamente. Mais de 30% dos participantes que tiveram baixo consumo
energético, obtido com a utilização de recordatório de 24 horas, também tiveram baixo consumo energético
a partir do exame dos registros alimentares de 4 dias.

Conclusão

O recordatório de 24 horas é uma opção para registros alimentares de 4 dias na coleta de dados para grupos,
mas não para indivíduos. Entretanto, baixo consumo alimentar, em alguns participantes, foi observado quando
ambos os métodos foram utilizados na coleta de dados de consumo alimentar. É possível que a determinação
de baixo consumo alimentar em alguns participantes seja específica do participante, sugerindo que pode ser
mais difícil obter dados precisos de umas pessoas do que de outras.

Termos de indexação: Registros de dieta. Consumo de energia. Inquéritos alimentares. Subregistro.

I N T R O D U C T I O N

Accurate measurements of food intake are

important to studies of the association between

diet and health1. A method often used in large

surveys due to its short administration time is the

24-hour Dietary Recall Method (24hDR), where

during an interview, the participant tells the

interviewer the quantity of foods and beverages

consumed in the preceding day. This method has

a relatively small participant burden, participants’

food intake pattern is unchanged and the collected

data are more reliable due to the personal contact

with the interviewer. However, the participants’
recall depends on memory.

The self-report method, where the
participants record all food and beverages
consumed during a period of time, usually ranging
from 1 to 7 days, is probably the most accurate of
the self-report methods. However, the disadvantages
include the burden to respondent of the recording
process and the possibility of the habitual intake
to be changed2,3. The amount of consumed food
can be estimated visually or previously weighed.
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Methods where the amount of food
consumed is weighed previously are the most
accurate. However, their use is time consuming,
requires a high level of participants’ cooperation
and is cumbersome for free-living participants. The
estimation of the amount of food is rapid, has low
cost, has high cooperation rates and is less
demanding for participants than weighing foods4,5.
However, the accuracy of estimating food is highly
variable among participants according to subject’s
skills, memory and commitment to the study.
Previous training improves the food portion
estimates6.

Many studies have evaluated the relative
validity of the diet assessment methods and the
agreement between the methods has typically
been summarised by calculation of the correlation,
regression coefficients or degree of cross-
classification. Indeed, no study has actually focused

on the absolute agreement between the methods
and the individual variation of the between-method
differences in young men.

In addition, it has been established for

many years that comparisons between methods
are not sufficient, since individuals report similarly
with different methods. Therefore, the aim of the

present study was quantitatively to test the
agreement between estimated nutrient intake
obtained with 24hDR recall and 4-day food record

(4dFR) methods in a sample of young men
comparing the food intake methods against energy
expenditure.

M E T H O D S

Thirty-four healthy young men aged
between 18 and 25 years were recruited between
July 2004 and March 2005, from the local

community in the city of Brisbane, Australia
through newspaper advertisements, flyers in clubs,
schools, universities and fitness centers. Each

participant read and signed an approved written
consent form. Queensland University of Technology
Human Research Ethics Committee approved the

participant recruitment and the data collection
procedures.

The 24hDR and coding of records were
performed by the same trained dietitian. The
24hDR comprised four steps. Firstly, the interviewe
was asked to recall foods consumed in the previous
day. In the second pass, the interviewer probed
for estimations with household measures and
details about each of the foods and fluids listed.
On the third pass, individually the participant saw
48 food item slides each with 3 food sizes
expressed on household measures on a computer
screen. On the fourth pass the participant had an
opportunity to correct and/or complete any
inaccurate or forgotten data in his previous recall.

The 4-day food record was completed
within one week after the 24hDR and participants
recorded food intake estimated by household
measures during the same 4 days while completing
the physical activity record. The period of recording
included two weekdays, a Saturday and a Sunday.

The 24hDR and 4dFR data were entered
into the Foodworks© (v. 3.02) nutrient analysis
software (Xyris software Pty Ltd., Brisbane,
Australia, http://www.xyris.com.au) incorporating
nutrient tables for use in Australia (AUSNUT,
Canberra, 2000). Dietary records were checked
by a dietitian and details regarding recipes and

portion sizes were noted and clarified with each
participant. Macronutrients were expressed as
absolute intakes and energy adjusted volumes
(percentage of daily energy intake).

Resting metabolic rate was assessed by a
continuous open-circuit indirect calorimetry device.

Respiratory gases were collected continuously for
30 minutes and the data from the last 10 minutes
were used for analyses. Participants lay supine in

a comfortable position, listening to a radio to
prevent sleeping whilst monitored to ensure that
they remained awake.

Data collection took place in a thermal-
regulated environment with minimal light and
noise. Participants fasted for 5 hours, were involved
in minimal physical activity prior to arrival and
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rested lying for 30min in the laboratory before the
measurement. A Deltatrac II metabolic cart
(Datex-Ohmeda Corp., Helsinki, Finland - http://
www.datex-ohmeda.com) was used to assess RMR
of half of the participants. Expired gas was
analyzed for oxygen concentration via a
paramagnetic O2 sensor and for carbon dioxide
concentration via an infrared absorption technique.
Due to technical problems, the Moxus O2 system
(AEI Technologies, Pennsylvania, USA) was used
to assess the RMR of the remaining participants.
Participants were fitted with a Hans-Rudolf headset
(with two-way breathing valve and pneumotach)
and a nose clip.

Both gas analyzers were calibrated prior
to each measurement against standard mixed
reference gases. There are unlikely to be any
significant differences in measuring RMR with two
different machines because they are continuous
open-circuit indirect calorimetry devices that
measure oxygen and carbon dioxide concentrations
using similar sensors. The Weir equation7 was used
to convert O2 and CO2 values to RMR values.

RMR = [(1.106 VCO2 (L/min) + 3.941 x VO2

(L/min)] x 1440 min/d, where RMR is the resting
metabolic rate (kcal.d-1), VCO2 is the carbonic
dioxide production rate and VO2 is the oxygen
consumption rate.

Daily energy expenditure

A 4-day physical activity record8 was
completed simultaneously with recording food
intake. Physical activity was recorded (1-9,
corresponding to nine categories of physical activity
intensity) for each 15-min period, throughout the
day. These categories and their corresponding list
of activities, as established by Bouchard et al8.
were explained and illustrated in detail to each
participant before they started to record.

The daily EE was calculated after accounting,
for each 15-min period of a day and multiplying

the score by its specific  metabolic equivalent
(MET). The 4-day physical activity record scores

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 and 9 correspond to 1, 1.5,
2.3, 2.8, 3.3, 4.8, 5.6, 6 and 7.8 METs,
respectively.

Evaluation of the validity of food
intake methods

The participants were asked to maintain a
normal diet and there were no significant changes
in their weight before and after recording food
intake suggesting that participants in this study
were in energy balance and therefore the
validation is by direct comparison of Energy Intake
(EI) with Energy Expenditure (EE) expressed as the
ratio EI:EE. The expected ratio is 1.00 and the
95% Confidence Limits (CL) are based on mean
within-subject variation on daily EI intake (CVwEI)
and on within-subject variation in EE (CVwEE).

CL (EI)0.95 =  EE [± 2 (CVwEI 
2./.d + CVwEE 

2)1/2]
where CVwEI is the within-subject variation in EI, d
is the number of days of diet assessment9,10 and
CVwEE is the within-subject variation in Pooled
mean CVw = (ΣCVi

2 / n)1/2, where CVi is the CV
(CVwEI or CVwEE) calculated for each participant
from the number of days of dietary assessment or
EE assessment available for that participant, and
n is the number of participants11. In the current
study, mean within-subject variation on daily EI
intake (CVwEI) was 23% and on within-subject
variation in EE (CVwEE) was 15%.

Although EI is a continuous, quantitative
limits were defined to identify the under-reporters
(URs), acceptable reporters (ARs) and over-
reporters.

When EI was estimated by 4dFR, ARs were
defined as having the ratio EI/EE in the range
0.62-1.38, URs as EI/EE<0.62, and over-reporters
as EI/EE >1.38.

When EI was estimated by 24hDR, ARs
were defined as having the ratio EI/EE in the range
0.45-1.55, URs as EI/EE<0.45, and over-reporters
as EI/EE>1.55.

Data are presented as means and standard
deviation (SD). Differences between URs and ARs
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were evaluated with the use of the Student’s test.
Calculation of correlation coefficients are
inappropriate to test the degree of agreement
between two diet methods’ ability to measure daily
energy and macronutrient intake in the same

individuals since they only measure the strength
of a relation between the two measurements and
not the quantitative agreement between them12.

To give quantitative estimates of the

agreement between the two methods, Bland-
Altman plots were constructed to illustrate the
distribution of error scores (4dFR - 24hDR - esti-

mated nutrient intake). Solid horizontal lines in
theses plots indicate mean error scores, whereas
dashed horizontal lines present the 95%

confidence intervals for the error scores. The
analyses were conducted using the Statistic for
Windows 5.5 software.

R E S U L T S

The characteristics of the participants are
shown in Table 1. The participants had a mean
age of 21.4 years, with a mean Body Mass Index
(BMI) of 24.83kg/m2.

The 24hDR and 4dFR provided similar
estimates of average daily energy and
macronutrient intake expressed as energy source
(Table 2). However, there were large variations
between 4dFR and 24hDR estimates at the

Table 2. Daily macronutrients and energy intake evaluated by 24-hour dietary recall and 4-day food record from 34 young men.

Brisbane, Australia, 2005.

Proteins (g)

Fat  (g)

Carbohydrates (g)

EI (kcal/d)

EI from proteins (%)b

EI from fat (%)b

EI from carbohydrates (%)b

Dietary intake

0.121.6

0.096.3

0.335.8

2.747.0

0.019.0

0.031.4

0.049.1

042.3

031.4

102.3

686.0

004.6

006.5

009.3

(51.9 - 225.0)a

(32.2 - 152.5)

(142.4 - 591.4)a

(1.440.0 - 4.011.0)

(12.8 - 30.3)a

(18.3 - 44.1)a

(35.0 - 68.4)a

a

 a

24hDR

Dietary method

0.113.3

0.096.1

0.318.7

2.726.0

00.18.0

00.32.0

0.046.7

028.5

020.2

080.4

526.0

003.8

005.1

007.0

(60.7 - 178.5)

60.6 - 132.5)

180.9 - 545.2)

(1.781.0 - 3.750.0)

(12.3 - 28.8)

(18.5 - 40.6)

(32.8 - 61.5)

4dFR

a minimum - maximum; b Energy source = 100 x nutrient intake (g) x nutrient energy value/EI.

The nutrient energy value for protein, fat and carbohydrate are 4, 9 and 4 kcal.g-1, respectively. EI: energy intake; M: mean; SD: standard

deviation; 24hDR: 24-hour dietary recall; 4dFR:  4-day food record.

Table 1. Anthropometric characteristics, body mass index, resting metabolic rate, daily energy expenditure, physical activity level, daily

energy intake and cut-off limits of 34 young male participants in the study. Brisbane, Australia, 2005.

Age (y)

Body weight (kg)

Height (m)

BMI (kg/m2)

RMR (kcal/d)

EE (kcal/d)

PAL (= EE / RMR)

EI 4dFR (kcal/d)a

EI 24hDR (kcal/d)b

Individual cut-off

Group cut-off

.0021.40

0.077.50

0.001.76

00.24.83

1.904.40

3.626.40

000.1.91

2.726.40

2.747.00

002.10

013.50

0000.070

003.49

282.10

613.70

000.18

525.80

686.00

00.18.00

00.54.40

0001.60

0018.76

1.348.90

2.533.30

0001.50

1.781.30

1.440.00

.0025.00

0.103.80

0.001.89

0.033.50

2.583.70

4.796.40

00.02.26

3.749.80

4.011.00

Characteristics Mean Standard deviation Minimum Maximum

1.26<EI/RMR<2.72

1.73<EI/RMR<1.98

a 4dFR: 4-day food record; b 24hDR: 24-hour dietary recall.

BMI: body mass index; RMR: resting metabolic rate; EE: daily energy expenditure; PAL: physical activity level; EI: energy intake.

M SD Minimum - Maximum M SD Minimum - Maximum
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individual level. Despite the differences being
normally distributed (Gaussian), because 95% of
differences fell between mean 1.96 SD, they were
too large at individual level (Figure 1).

Three (8.8%) and seven (20.6%) URs were
identified when EI was estimated by 24hDR and
by 4dFR, respectively (Figure 2).

The within-participant day to day variation
in EI (CVwEI) of individuals is large (Figure 3A). When
considering mean daily EI from two or three days,
the variation decreases with increasing the number
of days of dietary assessment (Figure 3B and 3C).

The linear correlation between mean daily
EI and EE was not significant when EI was
estimated by 4dFR (r=0.29) or 24hDR (0.001).

D I S C U S S I O N

There was good agreement between the
measurements of energy and macronutrients
intake estimated by 24hDR and 4dFR at the group
level. Similar findings were observed in other
studies. The mean differences between the
nutrient intake observed in 42 men aged 21 to 65
years with BMI of 21 to 39kgm-2 while in a
metabolic facility and that estimated by 24hDR
the following day, ranged from 8.0 to 9.3%13.
When 79 men aged 20 to 67 years selected and
consumed all foods for a 1-day period under
observation and actual intake was determined in
the following day by a 24-hour recall, the energy
intake was overestimated by 7.6%14. Karvetti &

Figure 1. Bland and Altman12 plot. Differences in daily energy intake - EI (A) protein (B), fat (C), and carbohydrate intake (D) of  34

young men, estimated by 4-day food record (4dFR) and 24-hour dietary recall (24hDR) against the mean of the estimations

by both methods. Brisbane, Australia, 2005.

Note: The lines represent the mean difference (solid) and 1.96 standard deviation (dashed). n.s p>0.05.
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Knuts15 found that EI estimated by 24hDR was
overestimated by 3% in relation to that observed
intake in 140 participants including 84 men and
56 women aged 15 to 57 years.

However, the relative and absolute
agreement at the group level between 24hDR and
4dFR does not necessarily indicate that the
methods are valid measurements of food intake.
The EI estimated from both 24hDR and 4dDR
methods in the current study was approximately
25% below EE estimated by 4-day physical activity
records.

Figure 2. Energy Intake (EI)/Energy Expenditure (EE) against EE

in 34 youth men. EI was estimated by 24-hour dietary

recall (24hDR) (A) or by 4-day food record (4dFR) (B).

Brisbane, Australia, 2005.

Note:The lines represent the 95% confidence limits of EI/EE.

 = underreporters: EI/EE<0.45 (A) or EI/EE<0.62 (B).

Figure 3. Individual energy intake (EI) variation of 34 youth men

estimated by 4-day food record: differences between

four days EI average (EI 4d) daily EI (EI 1d) (A), two

days EI average (EI 2d) (B) and three days EI average (EI
3d) (C). d is the absolute difference (mean, standard
deviation. Brisbane, Australia, 2005.
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Underestimation of EI intake has been
found in other studies. Jonnalagadda et al.16 found
EI underestimation of 12% when 24hDR was
compared to EI required to maintain body weight
in 78 men and women aged 22 to 67 years. Thirty-
three women reported their EI as 13% lower than
their observed intake during one day in a metabolic
facility17.

The EI underestimation of 25% estimated
by both food intake methods in relation to EE
found in the current study was higher than that
(12% or 13%) found in other studies16,17. An
overestimation of EE may have occurred. The use
of self reported physical activity records to estimate
EE is a limitation of the current study because
individuals can easily overestimate or
underestimate the time spent in activity and the
intensity of the activity18. An overestimation of EE
would explain a higher PAL (1.91) compared to
the mean (1.85) for men 18-25 years19 when EE
was assessed by Double Labeled Water (DLW). A
overestimation of EE would also explain the smaller
EI/EE (0.76) found in the current study compared
to that (0.84) found by Livingstone et al.20 when
analyzing data from 26 studies where EI was
reported and EE was assessed by DLW. However,
if EE was overestimated, it did not appear to have
jeopardized the study regarding the number of
URs identified because the upper limit of 1.38 for
ARs was much higher than the highest EI/EE ratio
of 1.2 found for one of the participants of the
current study. However caution should be taken
with the percentage of EI underestimation.

At the individual level, there was not good
agreement between the measurements of
individual intake of energy and macronutrients by

24hDR and 4dFR. The inaccuracy of 24hDR for
measuring food intake at the individual level was
also observed in other studies. Conway et al.13

observed a significant variation in the ability of
the men to recall food intake and the errors ranged
from almost zero to 30% for EI. Karvetti & Knuts15

found that 45% of participants under- or over-
estimated their EI by more than 20% compared
to their observed food intake.

Besides the difficulty in recalling food on
the previous day there is large within-participant

day-to-day variation in EI which makes 24hDR

inaccurate to measure habitual or usual food

intake. Champagne et al.21 found day-to-day
variation higher than 2500 kcal.d-1 in one
participant over a 7-day period. Individual daily EI
differed according to the annual average by up to
1670 kcal11 and the CVwEI ranged from 10 to 50%,
with a pooled mean of 26%22. From 14 studies
reviewed by Bingham23 and Nelson et al.24, CVwEI

ranged from 14 to 45%, with a pooled mean of
23%. These data are similar to the daily EI
variability for 4dFR data found in the current study
which ranged from 3.5 to 52.4% with a pooled

mean of 23.6%.

The daily EI variability for 4dFR data

decreased with the increasing of days reporting

food intake in the current study, which can be

observed in the Figure 3, where the points were

closer to the line 0 and consequently the difference

between EI mean estimated from 3 days and that

estimated from 4 days was smaller. Due to smaller

variability of EI intake estimated with 4dFR, the

cut-off interval was smaller (0.68 -1.38 versus 0.45-

1.55) and higher number of individuals (7 versus

3) were identified as URs compared to 24hDR.

The smaller number of URs identified with

24hDR than that identified with 4dFR does not
mean that 24hDR is more accurate to estimate
food intake. When food intake of only one day is
considered, the within-participant day-to-day
variation in EI is very large, leading to a low
sensitivity and therefore fewer URs are identified.

There is a tendency subject-specific for food
intake underreporting10. If a participant is an UR
once, it is very likely that he/she will be an UR on
other occasions. In the current study, 33% of UR
of EI estimated by 24hDR underreported EI
estimated by 4dFR. High percentage of URs on
more than one occasion has been identified when
EI is assessed by the same1,25 or by different
methods5. When 24-hour dietary was used to

estimate EI, 55% of male URs on the first 24-hour
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dietary also under-reported on the second 24hDR,
1 month after1. Using either diet history or 7dFR
method to estimate EI, 34% of men underreported

by both food intake methods5.

Different measurement contexts and skills
required in recording and reporting may have
accounted for differences on measurements

estimated with 24hDR and 4dFR at the individual
level. The 24hDR relies on memory and “bad”
dietary intake is less likely to be reported to an

interviewer than on a self-report3,26.

On the other hand, 4dFR may be more
difficult to participants to complete than the
24hDR. It is widely recognized that food self reports

are subject to errors and biases11. In addition, there
are some participants’ common errors when
reporting food intake including: a) overeating, or

most commonly undereating, which are an
increase, or a reduction, respectively, in food
intake2,17,26-29, b) under or over-estimation due to
errors in the estimation of portion size and lack of
knowledge of the composition of mixed dishes30

and c) mis-reporting including under- and over-
reporting due to forgotten meals and failure to
record because of the burden of recording everything
that was eaten29. Over 45% of participants
admitted to have altered their diet consciously due
to feeling embarrassed about recording specific
food and / or due to much effort after having
weighed and recorded food intake over 7 days29.

In conclusion, there was good agreement
between the measurements of energy and
macronutrients intake by 24hDR and 4dFR at the
group level, but not at the individual level.
Therefore 24hDR can be used to assess a food
intake of a group but not their individual intake.
About 20% and 9% of participants underreported
their EI by 4dFR and 24hDR, respectively
considering the 95% confidence interval for EI/EE
criteria. Over 30% of EI URs assessed by 24hDR
underreported their EI assessed by 4dFR showing
that underreporting may be subject-specific and it
appears that is more difficult to retrieve valid

dietary data from some people than others.

A C K N O W L E D G E M E N T S

The authors thank the voluntary participants
and the Queensland University of Technology for the
use of its Laboratories and facilities. S.C. Liberato
acknowledges financial support from the Conselho
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico.

(processo 140931/2001-5) and (processo 201075/03-2).

C O N T R I B U T I O N S

S.C. LIBERATO planned, executed the study,
analyzed the data, prepared the manuscript and
participated in reviewing the manuscript. J. BRESSAN
participated in planning the study and reviewing the
manuscript and A.P. HILLS participated in planning the
study, reviewing the manuscript and obtained the

funds.

R E F E R E N C E S

1. Briefel RR, Sempos CT, McDowell MA, Chien S,
Alaimo K. Dietary methods research in the third
National Health and Nutrition Examination Survey:
underreporting of energy intake. Am J Clin Nutr.
1997; 65(4 Suppl):1203S-9S.

2. Biro G, Hulshof KF, Ovesen L, Amorim Cruz JA.
Selection of methodology to assess food intake.
Eur J Clin Nutr. 2002; 56(Suppl2):S25-32.

3. Hoidrup S, Andreasen AH, Osler M, Pedersen AN,
Jorgensen LM, Jorgensen T, et al. Assessment of
habitual energy and macronutrient intake in
adults: comparison of a seven day food record with
a dietary history interview. Eur J Clin Nutr. 2002;
56(2):105-13.

4. Edington J, Thorogood M, Geekie M, Ball M, Mann
J. Assessment of nutritional intake using dietary
records with estimated weight. J Hum Nutr Diet.
1989; 2(6):407-14.

5. Kortzinger I, Bierwag A, Mast M, Muller MJ. Dietary
underreporting: validity of dietary measurements
of energy intake using a 7-day dietary record and
a diet history in non-obese subjects. Ann Nutr
Metab. 1997; 41(1):37-44.

6. Howat PM, Mohan R, Champagne C, Monlezun
C, Wozniak P, Bray GA. Validity and reliability of
reported dietary intake data. J Am Diet Assoc.
1994; 94(2):169-73.

7. Weir JB. New methods for calculating metabolic
rate with special reference to protein metabolism.
J Physiol. 1949; 109(1-2):1-9.



630 | S.C. LIBERATO et al.

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):621-630, set./out., 2009Revista de Nutrição

8. Bouchard C, Tremblay A, Leblanc C, Lortie G, Savard
R, Theriault G. A method to assess energy
expenditure in children and adults. Am J Clin Nutr.
1983; 37(3):461-7.

9. Black AE. The sensitivity and specificity of the
Goldberg cut-off for EI:BMR for identifying diet
reports of poor validity. Eur J Clin Nutr. 2000;
54(5):395-404.

10. Black AE, Cole TJ. Biased over- or under-reporting
is characteristic of individuals whether over time
or by different assessment methods. J Am Diet
Assoc. 2001; 101(1):70-80.

11. Black AE. Critical evaluation of energy intake using
the Goldberg cut-off for energy intake:basal
metabolic rate. A practical guide to its calculation,
use and limitations. Int J Obes Relat Metab Disord.
2000; 24(9):1119-30.

12. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for
assessing agreement between two methods of
clinical measurement. Lancet. 1986; 1(8476):
307-10.

13. Conway JM, Ingwersen LA, Moshfegh AJ. Accuracy
of dietary recall using the USDA five-step multiple-
pass method in men: an observational validation
study. J Am Diet Assoc. 2004; 104(4):595-603.

14. Ard JD, Desmond RA, Allison DB, Conway JM.
Dietary restraint and disinhibition do not affect
accuracy of 24-hour recall in a multiethnic
population. J Am Diet Assoc. 2006; 106(3):434-7.

15. Karvetti RL, Knuts LR. Validity of the 24-hour dietary
recall. J Am Diet Assoc. 1985; 85(11):1437-42.

16. Jonnalagadda SS, Mitchell DC, Smiciklas-Wright
H, Meaker KB, van Heel N, Karmally W, et al. Accuracy
of energy intake data estimated by a multiple-pass,
24-hour dietary recall technique. J Am Diet Assoc.
2000; 100(3):303-8; quiz 9-11.

17. Poppitt SD, Swann D, Black AE, Prentice AM.
Assessment of selective under-reporting of food
intake by both obese and non-obese women in a
metabolic facility. Int J Obes Relat Metab Disord.
1998; 22(4):303-11.

18. Ainslie PN, Reilly T, Westerterp KR. Estimating
human energy expenditure: a review of techniques
with particular reference to doubly labelled water.
Sports Med. 2003; 33(9):683-98.

19. Black AE, Coward WA, Cole TJ, Prentice AM.
Human energy expenditure in affluent societies:
an analysis of 574 doubly-labelled water
measurements. Eur J Clin Nutr. 1996; 50(2):72-92.

20. Livingstone MB, Prentice AM, Coward WA, Strain
JJ, Black AE, Davies PS, et al. Validation of estimates
of energy intake by weighed dietary record and

diet history in children and adolescents. Am J Clin
Nutr. 1992; 56(1):29-35.

21. Champagne CM, Bray GA, Kurtz AA, Monteiro JB,
Tucker E, Volaufova J, et al. Energy intake and
energy expenditure: a controlled study comparing
dietitians and non-dietitians. J Am Diet Assoc.
2002; 102(10):1428-32.

22. Black AE, Prentice AM, Coward WA. Use of food
quotients to predict respiratory quotients for the
doubly-labelled water method of measuring
energy expenditure. Hum Nutr Clin Nutr. 1986;
40(5):381-91.

23. Bingham SA. The dietary assessment of individualsç
methods, accuracy, new techniques and
recommendations. Nutr Abstr Rev. 1987; 57(10):
705-42.

24. Nelson M, Black AE, Morris JA, Cole TJ. Between-
and within-subject variation in nutrient intake from
infancy to old age: estimating the number of days
required to rank dietary intakes with desired
precision. Am J Clin Nutr. 1989; 50(1):155-67.

25. McKenzie DC, Johnson RK, Harvey-Berino J, Gold
BC. Impact of interviewer’s body mass index on
underreporting energy intake in overweight and
obese women. Obes Res. 2002; 10(6):471-7.

26. Hebert JR, Ebbeling CB, Matthews CE, Hurley TG,
Ma Y, Druker S, et al. Systematic Errors in Middle-
Aged Women’s Estimates of Energy Intake:
comparing three self-report measures to total
energy expenditure from doubly labeled water.
Ann Epidemiol. 2002; 12(8):577-86.

27. Asbeck I, Mast M, Bierwag A, Westenhofer J,
Acheson KJ, Muller MJ. Severe underreporting of
energy intake in normal weight subjects: use of an
appropriate standard and relation to restrained
eating. Public Health Nutr. 2002; 5(5):683-90.

28. Black AE, Prentice AM, Goldberg GR, Jebb SA,
Bingham SA, Livingstone MB, et al. Measurements
of total energy expenditure provide insights into
the validity of dietary measurements of energy
intake. J Am Diet Assoc. 1993; 93(5):572-9.

29. MacDiarmid JI, Blundell JE. Dietary under-reporting:
what people say about recording their food intake.
Eur J Clin Nutr. 1997; 51(3):199-200.

30. Vuckovic N, Ritenbaugh C, Taren DL, Tobar M. A
qualitative study of participants’ experiences with
dietary assessment. J Am Diet Assoc. 2000;
100(9):1023-8.

Received on: 3/9/2007
Final version resubmitted on: 3/7/2008
Approved on: 8/10/2008



GESTÃO DE COMPETÊNCIAS EM FOOD SERVICE | 609

Rev. Nutr., Campinas, 22(5):609-619, set./out., 2009 Revista de Nutrição

ORIGINAL | ORIGINAL

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutrição, Departamento de Nutrição Aplicada. R. São Francisco Xavier,
524, sala 13026, Bl D, Maracanã, 20550-013, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: F.B.
FRAEMER. E-mails: <fabiana_kraemer@hotmail.com>; <fkraemer@uerj.br>.

Gestão de competências e qualificação
profissional no segmento da
alimentação coletiva

Management of competences and

professional qualification in

the food service segment

Fabiana Bom KRAEMER1

Odaléia Barbosa de AGUIAR1

R E S U M O

Objetivo

Identificar a qualificação e a competência dos trabalhadores do segmento de alimentação coletiva.

Métodos

O recorte deste estudo qualitativo privilegiou o grupo de cozinheiros e nutricionistas como sujeitos sociais
que detêm os atributos que a investigação pretendeu revelar. O trabalho de campo foi realizado a partir de
entrevistas individuais semi-estruturadas, em cozinhas industriais administradas por terceiros ou auto-gestão,
no Estado do Rio de Janeiro.

Resultados

O estudo evidenciou que a qualificação do grupo de cozinheiros se dá pelo aprender a fazer, isto é, a
experiência em cozinhas habilita ao desenvolvimento de atividades de preparos de alimentos, levando, em
média, de três a quatro anos de trabalho no segmento para ascender ao posto de  cozinheiro. O nutricionista
percebe a competência dos trabalhadores no seu potencial de liderança. Para os cozinheiros esta pode ser
reconhecida na sua capacidade de liderar, satisfazer o cliente, acompanhar os avanços tecnológicos, atualizar-
-se no que se refere aos cardápios e considerar o custo nas preparações.

Conclusão

Aponta-se a necessidade da normalização das competências e de introdução de um sistema de certificação
técnica, com vistas ao sucesso da gestão de pessoas.

Termos de indexação: Alimentação coletiva. Gestão de pessoal. Serviços de alimentação.
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A B S T R A C T

Objective

The objective was to identify the qualifications and competences of workers from the food service segment.

Methods

This qualitative study investigated a group of cooks and nutritionists in order to determine their attributes.
Semi-structured individual interviews were administered by third parties or by self in the State of Rio de
Janeiro.

Results

This study evidenced that the group of cooks acquire qualification through practice, that is, by working in a
kitchen. It takes three to four years working in the segment for them to be promoted to cooks. The nutritionist
perceives the competence of the workers in their potential leadership. For cooks, this can be seen in their
ability to lead, satisfy the customer, follow technological advances, stay up to date regarding the menus and
bear in mind the cost of preparations.

Conclusion

Normalization of the competences and introduction of a technical certification system are necessary to
successfully manage people.

Indexing terms: Collective Feeding. Personnel management. Food services.

I N T R O D U Ç Ã O

A qualificação profissional é usualmente
definida pelo conjunto de habilidades e requisitos
que compõem o desenho do cargo ou pelos sabe-
res que identificam o indivíduo com as condições
necessárias ao desempenho de suas funções. Está
ligada ao sistema de educação formal e, também,
aos sistemas de qualificação específicos, oferecidos
pelas empresas1.

Segundo uma abordagem substancialista,
parte-se da qualidade e da complexidade das tare-
fas para chegar aos atributos necessários aos

trabalhadores; adotando-se uma abordagem
relativista observam-se a relação entre capital e
trabalho e os fatores sócio-culturais que influen-
ciam o julgamento e a classificação do indivíduo,
feitos pela sociedade2.

Na prática, a qualificação dos trabalha-
dores é complementada pelo conjunto de compe-
tências desenvolvidas no trabalho, articulando
vários saberes, que seriam advindos de múltiplas
esferas3. A passagem da qualificação à compe-
tência significa um deslocamento dos conheci-
mentos validados pelos diplomas em direção aos

conhecimentos reais dos trabalhadores, associados
a uma interrogação sobre o sentido desses

conhecimentos e da qualificação no âmbito da
gestão do trabalho4.

Competência, portanto, deve correspon-
der a tudo o que se espera de um trabalhador no
desempenho do trabalho. Deve incluir capacidade
técnica de acordo com um padrão preestabelecido
e um conjunto de qualidades ligadas a atitudes,
como: iniciativa, criatividade, senso de oportu-
nidade, traços colaborativos para o trabalho cole-
tivo, capacidade de decisão e aptidão para solu-
cionar problemas5.

A adoção da gestão de pessoas, funda-
mentada em competências ou na qualificação
profissional, se dá em um universo empresarial
em transformação, impulsionado pelas inovações
tecnológicas, direcionado por uma lógica liberal
que enfatiza a flexibilização das atividades produ-
tivas, a competitividade e a qualidade, atribuindo,
exclusivamente ao indivíduo, a responsabilidade
por sua competência e qualificação.

As empresas de concessão de alimentos
se estabelecem no mercado de produção de
refeições com serviços de baixo custo e um grande
contingente de mão-de-obra não qualificada
formalmente para o setor6. A aprendizagem ocorre
em serviços, pois estes se caracterizam por traba-
lhadores com habilidades facilmente disponíveis
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no mercado de trabalho, sujeitos a fácil reposição
operacional e sem restrição ao grau de escola-
ridade. No segmento de alimentação coletiva
estas características contribuem para o fenômeno
da alta rotatividade e, conseqüentemente, dificul-
dade em obtenção da qualidade.

O segmento de alimentação coletiva se
expande a partir da década de 70, atrelado à nova
tecnologia de administrar as empresas - terceiri-
zação das atividades-meio7. Esta expansão
demanda às empresas de serviços de alimenta-
ção, de forma inexorável, a busca permanente
de competência e da qualificação do seu pessoal
para que mantenham o diferencial competitivo
no mercado e estejam aptas ao sucesso.

Os empregadores não apreenderam o
prejuízo que impuseram ao aumento da produ-
tividade e à qualidade, ao postergar o investimento
em treinamento no ambiente de trabalho e o con-
seqüente ganho que poderiam usufruir com
trabalhadores melhor qualificados.

O momento atual exige dos trabalhadores
de alimentação coletiva, não somente preparar
refeições, mas monitorar a segurança alimentar,
habilitar-se em novas tecnologias, operar novos
equipamentos, desenvolver seu potencial cognitivo
para preencher as condições necessárias ao
desempenho de suas funções e suas interações
sociais entre sujeitos de diferentes mundos, cultu-
ras e práticas alimentares e sociais. Um novo tipo
de trabalhador, capaz de compreender e participar
de um ambiente no qual as decisões são mais
complexas e as interações sociais, mais nume-
rosas. Ademais, as noções de qualificação e
competência abrangem manifestações cujos
conteúdos não são universais, sendo pertinente o
estudo de áreas específicas com recortes relativos
a conteúdos teórico-práticos, frutos de experiên-
cias e trajetórias individuais, coletivas, situadas e
datadas8.

A importância de as empresas buscarem
conhecer as competências que devam ser desen-
volvidas, e a inexistência de estudos no segmento
de alimentação coletiva nortearam o presente
estudo a buscar compreender e identificar a quali-

ficação e as competências que os trabalhadores
de alimentação coletiva possuem e quais deverão
desenvolver e/ou aperfeiçoar.

M É T O D O S

A pesquisa qualitativa busca compreender
os fenômenos que estão sendo estudados a partir
da perspectiva dos participantes, considerando
todos os pontos de vista como importantes. A
metodologia qualitativa foi escolhida porque per-
mite investigar problemas poucos conhecidos,
entender o fenômeno como um todo, na sua com-
plexidade, e compreender a teia de relações
sociais e culturais que se estabelecem no interior
das organizações9.

Esta metodologia possibilitou trazer à tona
informações subjetivas dos trabalhadores de ali-
mentação coletiva em diferentes funções no
processo de trabalho e nos ritos de mudanças de
cargos que exigem o desenvolvimento de compe-
tências durante o seu desempenho profissional.
A análise do conteúdo buscou ser eficaz, rigorosa

e precisa na compreensão do discurso e apro-
fundar as características das falas, extraindo os
momentos mais importantes.

O trabalho de campo foi realizado em qua-

tro cozinhas industriais administradas por empresas
de refeições coletivas (serviços de terceiros), e em
uma administrada pela modalidade autogestão.

Participaram do estudo 8 nutricionistas e
17 cozinheiros (chefes de cozinha, cozinheiros
líderes e cozinheiros) nos locais de trabalho. Estes
foram considerados suficientes por permitir certa
reincidência das informações. Minayo10 entende
que, na sua homogeneidade fundamental relativa
aos atributos, o conjunto de entrevistados possa
ser diversificado, para possibilitar a apreensão de
semelhanças e diferenças, e que a escolha do
locus e do grupo de observação e informação
contenha o conjunto das experiências e expressões
que se pretendeu alcançar com a pesquisa.

Uma vez que a competência está associada
à execução de tarefas complexas e que exigem
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uma atividade intelectual importante, o trabalha-
dor competente não é, necessariamente, aquele
que cria as técnicas, mas aquele que as utiliza
adequadamente e está apto a adaptá-las às novas
situações de trabalho5. Assim, a escolha do nutri-
cionista e dos diferentes cargos de cozinheiro como
grupo de estudo se deu pelo fato de estes estarem
envolvidos nas atividades do processo de produ-
ções de refeições, o que prioriza os sujeitos sociais
que detêm as qualificações e competências ne-
cessárias que a investigação pretendeu revelar.

A opinião do nutricionista foi relevante por
ser este o chefe hierarquicamente superior a quem
o cozinheiro deve se reportar, aquele que avalia
o seu desempenho e é o principal formulador de
opinião sobre a atuação desse trabalhador, assim
como aquele que possibilita a ascensão ao cargo,
confirmando a competência do indivíduo para a
nova função.

Neste estudo, os cozinheiros dos serviços
de alimentação coletiva foram tratados como
sujeitos do seu trabalho, com os seus modos de
pensar e agir cultural, organizacional ou político.
O objetivo foi reconstruir as estratégias que for-
mam as atitudes profissionais sobre os atributos
de competências desenvolvidos pelos que ascen-
dem aos cargos oferecidos no segmento de ali-
mentação coletiva.

O estudo das trajetórias considerou a ocu-
pação anterior ao ingresso no segmento da
alimentação coletiva, o motivo pelo qual se optou
pela inserção neste setor e, uma vez dentro do
ramo da cozinha, como se deu a ascensão pro-
fissional até o cargo de cozinheiro.

Na definição das categorias analíticas deste
estudo e, por conseguinte, o contorno das cate-

gorias empíricas, considerou-se a distinção feita
por Minayo10.

As categorias analíticas definidas, em fun-
ção da demanda que se apresentava, foram:
processo de trabalho, qualificação profissional e
competência.

A definição de categorias empíricas
norteou a realização de uma entrevista semi-

-estruturada, em que o entrevistador mantinha-
-se na escuta, intervindo com discretas interro-
gações de conteúdo ou com sugestões que esti-
mulassem a expressão de questões que inte-
ressavam à pesquisa. As categorias empíricas
definidas para o momento de coleta de informa-
ções foram:

- Identificação: nome; sexo; data de nas-
cimento.

- Trajetória ocupacional: no que trabalhava
antes de entrar no ramo da cozinha; qual o motivo
que o levou a entrar na profissão; quanto tempo
trabalha em cozinhas; quanto tempo está no cargo
de cozinheiro; como foi o início do trabalho em
cozinhas; contar um pouco a história; os primeiros
cargos ocupados; os locais de trabalho.

- Qualificação e competência profissionais:
escolaridade; se fez curso profissionalizante; se
considera importante fazer curso profissionali-
zante; cursos de capacitação realizados, ofere-
cidos pela empresa; o que considera ser um bom
cozinheiro; se considera um bom cozinheiro; o
que ganhou com o exercício da profissão.

- Situação de trabalho: faixa salarial; carga
horária; com quantas pessoas trabalha direta-
mente; principais atividades realizadas no dia a
dia do trabalho; quais as que ele gosta mais; por
que; se gosta do que faz.

- Relações interpessoais no trabalho: se a
relação com o nutricionista interfere ou colabora
no trabalho; relacionamento com a equipe; princi-
pais problemas que enfrenta com a equipe.

As entrevistas realizadas com os nutri-
cionistas preservaram a mesma estrutura que foi
utilizada com os cozinheiros, com alterações nas
questões relativas à trajetória ocupacional do
nutricionista, pesquisando-se o ano de formatura,
o tempo que atua na área de alimentação coletiva
e o tempo de chefia. Na categoria qualificação e
competência profissionais foram feitas as seguintes
perguntas: o que seria um bom cozinheiro; se

considera importante o cozinheiro ter um curso
profissionalizante; se os cozinheiros da cozinha o
possuíam; caso os cozinheiros não possuíssem, por
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que não eram estimulados a realizar. Quanto à
categoria relações interpessoais, as questões versa-
vam sobre os principais problemas enfrentados com
os cozinheiros e se o nutricionista interfere e/ou
colabora no trabalho dos cozinheiros.

As entrevistas com nutricionistas e cozi-
nheiros, obtidas por meio de gravação em fita
cassete, foram iniciadas após a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pro-
jeto foi aprovado pela Comissão de Ética em
Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto
(RJ), sob o protocolo nº 1544/CEP/HUPE.

Para a análise dos conteúdos das entre-
vistas foi diagramada uma matriz, com o auxílio
do software Microsoft® Excel 2002, com as cate-
gorias centrais do estudo, em que as falas dos
entrevistados eram registradas na íntegra. Esta
etapa tinha como premissa possibilitar a análise
temática. Os temas foram isolados das falas e deles
se extraíam as partes utilizáveis, de acordo com o
problema pesquisado, para permitir a comparação
entre os sujeitos. Os temas foram classificados
como principais e secundários. O primeiro define
o conteúdo da parte analisada no texto e o segun-
do especifica diversos aspectos não considerados,

incluídos no primeiro11.

R E S U L T A D O S  E  D I S C U S S Ã O

A sistematização dos resultados e a discus-
são, sintetizando questões que se articulam com

os objetivos do estudo, encontram-se organizados
de acordo com a construção analítica desen-
volvida.

O grupo dos cozinheiros compreendeu

indivíduos do sexo masculino, com idades entre
21 e 49 anos e com escolaridade variando entre
4 e 11 anos de estudo. Em média os cozinheiros

atuam no segmento de alimentação coletiva há
10 anos (Desvio-padrão - DP=6) e exercem a
função há 4 anos (DP=3). Os dados apontam

também que, em média, os trabalhadores passa-
ram um período mínimo de 4 anos em atividades
nas cozinhas para incorporar técnicas de preparo

de alimentos, o que possibilitaria a ascensão para
o cargo de cozinheiro.

A jornada de trabalho foi de 44h semanais,
de segunda a sexta-feira ou de domingo a domin-
go, com uma folga semanal e uma renda que
variou entre R$390,00 e R$1.100,00, semelhante
ao descrito por Cavalli & Salay12, em um estudo
realizado com funcionários, sem distinção entre
cargos, em restaurantes comerciais em São Paulo
e Porto Alegre, onde a média de jornada de tra-
balho foi de 41,5 horas semanais e a faixa salarial
de R$335,41 a R$1.049,29. No universo estudado
constatou-se que no serviço autogestão os salários
eram significativamente maiores representando,
em média, 1/3 a mais que nas empresas de con-
cessões de refeições.

O preparo dos alimentos, a determinação
junto com a nutricionista dos tipos de corte a serem
utilizados no pré-preparo, a supervisão, a discussão
de cardápios e a organização das tarefas da equi-
pe foram as atividades identificadas pelos co-
zinheiros. Apenas um cozinheiro relatou não gostar
das atividades que desempenha.

O grupo dos nutricionistas compreendeu
indivíduos do sexo feminino, com idades de 26 a
50 anos, formadas entre 4 e 29 anos. Os nutri-
cionistas atuam no ramo da cozinha entre 2 e 29
anos e exercem a posição de chefia entre 1 e 29
anos.

Trajetória ocupacional

Os trabalhadores desenvolveram outras
atividades, como: ajudante de supermercado,
ajudante de eletricista, ajudante de gráfica, aju-
dante na indústria de plástico, vigilante, ajudante
de bombeiro, auxiliar de serviços gerais em em-
presa de transporte, ajudante de corte de roupa.
No mercado informal relataram ter trabalhado

como camelô, ajudante de pintor, agricultor, aju-
dante de pedreiro.

Observou-se que a inserção na cozinha
industrial ocorreu, prioritariamente, pelo estímulo
de algum conhecido (mãe, tio, irmão, colega) que
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possuía vínculo empregatício neste setor, o que
abria uma possibilidade real de conseguir uma
vaga de trabalho por intermédio deste. E também
pelo fato de que cozinhar parece ser uma habili-
dade natural de todos, já que esta tarefa é coti-
dianamente repetida em suas casas.

Eu vim do Norte trabalhar aqui e quando

eu cheguei já entrei direto na cozinha, aí

tô até hoje […]. Um irmão meu que já

trabalhava em cozinha, aí eu não tive

escolha não (cozinheiro 7).

[…] eu já pelo um certo tempo procurava

oportunidade em outras profissões,

então é... a que de imediato surgiu foi

essa. […] como eu tive uma mãe que foi

uma excelente cozinheira, então dali eu

fui herdando um pouquinho dela e achei

que não tinha tanto mistério. E no caso

aí foi isso que me levou e me deu até um

pouquinho de força prá eu entrar no

ramo (cozinheiro 9).

Adicionalmente, alguns se encontravam
desempregados e buscavam uma segurança de
emprego, por carteira assinada ou pela oportu-
nidade que aparecia, considerando que não falta-
ria emprego nesta área, já que as pessoas não
vão parar de comer.

Eu entrei na profissão porque vida de

camelô é muito sofrida! Um dia dá, o

outro não dá. Se chover não tem como

trabalhar. E eu queria arrumar um empre-

go de carteira assinada pra ter meu

dinheirinho certo todo final do mês

(cozinheiro 2).

Porque a obra caiu muito e eu resolvi vir

pra um restaurante porque ninguém

nunca vai parar de comer né? (cozinheiro

13).

Para os trabalhadores entrevistados, além
de o trabalho se encontrar fortemente marcado

pela sua dimensão de emprego, o momento de
inserção no segmento encontra-se associado a
uma oportunidade oferecida. Esse momento de
início da vida profissional não é parte de um

projeto profissional, concordando com o estudo
sobre os trabalhadores de organizações públicas
de saúde4, diferentemente do encontrado em um
estudo da profissão médica, cujos profissionais
destacam a questão da vocação e de um ideal de
trabalho que orienta determinados padrões pro-
fissionais. Códigos de conduta e a valorização de
um saber específico13.

Os depoimentos mencionam o início do
trabalho em cozinhas, sempre a partir do cargo
de Ajudante de Serviços Gerais (ASG). Este é um
cargo que não exige habilidade ou escolaridade
específica, assim como está vinculado a tarefas
de fácil reposição operacional. A fala a seguir,
chama atenção para o que eles consideram como
o pior cargo que o segmento de alimentação cole-
tiva oferece, visto que o indivíduo desenvolve as
tarefas de higienização, como a limpeza geral,
lavagem de louças e equipamentos, durante toda
a jornada de trabalho.

Eu entrei no pior cargo da empresa! Era

puxado mesmo, tinha que lavar tudo,

tudo que tinha na cozinha! Era só lavar.

Eu chegava 7h da manhã, ligava a bica e

só desligava a bica 11h da manhã para

almoçar, aí voltava do almoço meio-dia e

ligava a bica e ia até às 5h, lavando tudo,

dando assistência na cozinha, limpando

chão (cozinheiro 2).

Pôde-se verificar que os cozinheiros iniciam
sua vida profissional valorizando a possibilidade
de adquirir um emprego estável. E, essa se traduz
na construção de um projeto de trabalho à medida
que desejam crescer. A ascensão profissional
decorre da passagem de ASG para ajudante de
cozinha e, posteriormente, cozinheiro. Não há
uma capacitação formal para desempenhar estes
cargos. O aprendizado se dá a partir da curiosi-
dade dos trabalhadores, do interesse em aprender,
da possível ascensão funcional e da observação
das atividades. As oportunidades surgem na falta
de um funcionário e na substituição deste pelos
entrevistados.

Comecei lavando louça, depois passei a

lavar chão, aí vim pro salão e depois eu
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comecei a ir pro fogão e passei para

ajudante. Fui aprendendo olhando os

outros fazer e conforme a minha inteli-

gência viram que eu era capaz e me pro-

moveram pra cozinheiro (cozinheiro 13).

O depoimento acima indica a possibilidade
de os entrevistados irem assumindo funções de
maior complexidade ao longo da trajetória pro-
fissional, a partir dos conhecimentos adquiridos
no trabalho, sem considerar os saberes adquiridos
em uma esfera formal.

Qualificação e competências
profissionais

A qualificação sob a perspectiva
friedmanniana, identificada também como
substancialista, é centrada no saber e no saber-
-fazer adquiridos no trabalho e na aprendizagem
sistemática5. E, é nesta perspectiva que a
Classificação Brasileira de Ocupações (CBO)14

recomenda para o exercício da ocupação do
cozinheiro que o trabalhador possua Ensino Funda-
mental, seguido de cursos básicos de profissiona-
lização que variam de 200 a 400 horas, ou expe-
riência equivalente. O pleno desempenho das
atividades ocorre entre 3 ou 4 anos de exercício
profissional.

Sob a ótica substancialista da qualificação
foi constatado que o percurso da maioria dos
cozinheiros, conforme o demonstrado anterior-

mente, passa pela qualificação em serviço, é o
aprender na prática do trabalho. Somente um dos
entrevistados teve uma formação escolar em que

realizou um curso de cozinheiro oferecido pelo
Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC).

Em alguns processos de serviços de alimen-
tação coletiva é consensual que o trabalhador
emprega pouco conhecimento técnico-científico
para o desempenho das suas atividades, e tam-
bém possui um grau baixo de interação com o

cliente. Este fato pode sugerir que os níveis de
qualificação para os serviços de alimentação

sejam, geralmente, inferiores, como afirmam
Cavalli & Salay12, e o conteúdo dos cargos peque-
no. Conseqüentemente, o progresso na carreira
acontece com a permanência do trabalhador na
cozinha, a partir do momento que o cozinheiro
adquire habilidades no desenvolvimento de novas
técnicas de preparo de alimentos. Assim, a mudan-
ça de função se dá não pelo aumento da qualifi-
cação formal e sim pelo aprender a fazer (qua-
lificação informal) e pela aquisição de compe-
tências.

Quando questionados se acham importante
fazer um curso profissionalizante, todos afirmaram
ser importante, pois, a partir deste poderiam cres-
cer, ter um diploma e um dia utilizá-lo em um
novo emprego.

As nutricionistas concordam com a impor-
tância da qualificação profissional dos cozinheiros,
apesar de algumas não identificarem a diferença
entre curso profissionalizante e curso de aper-
feiçoamento. Como na maioria das Unidades de
Alimentação e Nutrição os cozinheiros não pos-
suem capacitação formal, quando questionadas
do por que não os estimularem, afirmam que o
fazem de acordo com orientação sobre os cursos
existentes. Contudo, apesar de conhecerem as
dificuldades enfrentadas pelo grupo de cozinheiros
(distância do local de moradia, incompatibilidade
do horário do curso com o do trabalho, cansaço),
as nutricionistas, em grande parte, não viabilizam
que os mesmos o façam, pois isto requereria dis-
pensá-los de algumas atividades do trabalho.

[…] a gente sempre estimula eles, mas

eles sempre reclamam que saem daqui já

cansados, só se a gente liberasse eles

mais cedo, que aí eles iriam fazer. Que

chegam em casa muito tarde. Mas uns se

interessam, mas poucos […] aqui ne-

nhum quis fazer […] até o ???? outro dia

comentou de um que queria sair duas

horas. Como que ele vai sair duas horas?

Então fica complicado (nutricionista 8).

O custo com a profissionalização é um
aspecto que aparece nos discursos das nutri-
cionistas. Há um desejo de investir, contudo não
há verbas para tal.
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As empresas para as quais trabalham in-
vestem em cursos de aperfeiçoamento, com
ênfase em controle higiênico sanitário, e alguns
oferecem cursos de liderança, segurança no tra-
balho, manipulação de equipamentos, preparação
de molhos, salgados e massas.

A idéia de projetos profissionais poderia
levar a pensar que esta não faz parte das reflexões
destes trabalhadores, apesar de todos gostarem
do que fazem. Entretanto, alguns mencionaram
o desejo de se qualificar, ilustrando uma expecta-
tiva profissional. Contudo, o maior impeditivo é a
falta de condições para tal.

Se eu tivesse oportunidade, eu iria fazer

técnico em nutrição. Eu tentei fazer, mas

só que quando eu fui fazer, as vagas já

estavam preenchidas, era até lá em Caxias.

As vagas já estavam preenchidas, aí eu

deixei pra lá e acabou que eu fui me aco-

modando e não fiz (cozinheiro 12).

Apesar da não qualificação formal os entre-
vistados desempenham as atividades em conso-
nância ao estabelecido pela Classificação
Brasileira de Ocupações (CBO)14 para cozinheiros:
organizam e supervisionam serviços de cozinha,
elaborando o pré-preparo, o preparo e a finali-
zação de alimentos, observando métodos de
cocção e padrões de qualidade dos alimentos. As
atividades de organização e supervisão são desen-
volvidas pelos chefes de cozinha e as demais pelos
cozinheiros.

A discussão da qualificação profissional
remete à percepção do que é necessário para o
desempenho da função: ter higiene no local de
trabalho e elaborar o pré-preparo e preparo dos
alimentos. Questões estas também sempre pre-
sentes no discurso das nutricionistas.

Quando questionados sobre a aprendi-
zagem necessária para o bom exercício pro-
fissional surgiu, aliada ao conceito de qualificação,
a competência profissional.

Uma parte dos trabalhadores valoriza a
competência no trabalho. Para esses, o que parece
contar mais no trabalho cotidiano, são algumas

características pessoais e contribuições dos tra-
balhadores à competitividade da organização: a
liderança, necessidade de agradar o cliente, de
ser atencioso e propiciar um ambiente agradável,
estar antenado com o mercado, acompanhar o
desenvolvimento de novas tecnologias, considerar
o custo e manter-se atualizado no que se refere
aos cardápios que estão em voga no mercado.

O que nós fazemos aqui com carinho e

dedicação e com sabor, coisa e tal, lá fora

vai refletir, um vai passar pro outro: olha,

a comida ali é uma delícia, o pessoal é

muito atencioso, um ambiente mara-

vilhoso. Agora se for uma comida indiges-

ta, com muito tempero, até mesmo salga-

da, fica meio difícil, por isso que tem que

ter atenção e evitar de  errar (cozinheiro

2).

As nutricionistas também valorizam a com-
petência no trabalho. E acrescentam que um bom
cozinheiro, além das habilidades técnicas, deve
ter liderança, saber se comunicar, dar sugestões
de cardápios de baixo custo e saber que a
alimentação tem relação com a saúde da popu-
lação.

As competências determinadas por ambos,
cozinheiros e nutricionistas, têm como referência
o indivíduo, suas habilidades e capacidades únicas.
Estão fundamentadas nas atitudes e nos compor-
tamentos, na capacidade de antecipar os pro-
blemas.

Estes depoimentos podem ser considerados
relevantes, tanto para identificação do nível de
qualificação profissional dos cozinheiros quanto
para a compreensão da situação do trabalho e

das deficiências presentes no quadro funcional,
relativas às competências, que retardam a obten-
ção dos macroobjetivos organizacionais.

O segmento de alimentação coletiva não

foge à definição de uma empresa capitalista, mas
deve ser compreendido como um espaço social
cuja razão de ser é a responsabilidade com a ali-

mentação da clientela. O conceito de alimentação
coletiva está fundamentado nas leis que a ciência
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da nutrição exige para uma alimentação saudável.
No mundo contemporâneo não é mais suficiente
produzir refeições atraentes e saborosas. A clientela
está mais atenta a uma dieta saudável e, a cada
dia, cresce seu interesse pela alimentação e
nutrição.

Os trabalhadores do segmento de alimen-
tação coletiva necessitam ser inseridos nesse con-
texto para que as empresas de refeições coletivas
apontem seus diferenciais no mercado. Para tanto
a adoção da gestão de pessoas deve adotar uma
estratégia coerente, que possa identificar e
desenvolver em seus funcionários as competências
para alcançar os propósitos organizacionais.

O estudo revelou que as competências, na
maioria das vezes, ficam submersas na intensidade
de atividades a serem desenvolvidas e não se
articulam com os objetivos de uma Unidade de
Alimentação e Nutrição. No final, a refeição está
pronta, os clientes são alimentados, mas estes
trabalhadores não conseguem se identificar e nem
ser reconhecidos nas habilidades que lhes são

conferidas na modificação da matéria-prima.

Ao considerar que a principal fonte de dife-
renciação e competitividade das organizações são
os recursos humanos15 e que a intensa ação da

concorrência impõe um novo modelo de gestão
do processo produtivo, que requer aplicação de
um profissional multiqualificado, espera-se uma
formação que privilegie o raciocínio lógico, a
abstração, o aprender a aprender, além do apren-
der a fazer16. As empresas que desejam investir
em um crescimento e garantir o diferencial de
competitividade necessário à sobrevivência da
organização em uma economia globalizada de-
vem buscar o desenvolvimento dos trabalhadores,

no que tange não somente à qualificação (cursos
profissionalizantes) como às competências.

As rotinas não desaparecem, mas preci-
sam ser complementadas com uma padronização

das qualificações, de forma a que possam ser
tomadas as decisões correspondentes à parte não
estruturada do processo. As qualificações precisam
ser mais amplas, pois a competência passa a ser

a capacidade tanto de seguir rotinas, quanto de
tomar decisões correspondentes à parte não estru-
turada do processo - micro decisões.

Relações interpessoais no trabalho

Os cozinheiros trabalham com uma equipe
que varia de 13 a 46 pessoas, incluindo nutri-
cionistas, almoxarifes, auxiliares de cozinha, co-
peiros e ajudantes de serviços gerais. Para este
trabalho a liderança foi descrita pelos entrevistados
como uma competência necessária ao desem-
penho da função de cozinheiro.

A liderança envolve compromisso, respon-
sabilidade, habilidade para tomada de decisões,
comunicação e gerenciamento eficiente e eficaz.
Sabido que as atitudes de um líder e a influência
do estilo de liderança interferem no clima e nos
resultados da equipe de trabalho, discutir as rela-
ções interpessoais torna-se proeminente.

Os cozinheiros e as nutricionistas relatam

que não há interferência de ambos nas respectivas
atividades de trabalho. É o cozinheiro que define
as técnicas dietéticas empregadas e as quanti-

dades de gêneros alimentícios utilizadas.

Graças a Deus não se mete em nada. Ela

libera tudo o que eu quero fazer ela deixa

eu fazer. Às vezes a gente quer trocar um

prato, eu chego lá, comunico a ela, ah

não, pode fazer (cozinheiro 3).

Interferir ela não interfere não, ela deixa

a gente fazer as coisas, cada um sabe o

que vai fazer (cozinheiro 15).

Há algumas nutricionistas que interferem

no processo produtivo, discutindo o cardápio com
os cozinheiros e as técnicas dietéticas adequadas.

O relacionamento com a equipe sob a
supervisão dos cozinheiros foi definido como bom,

embora se perceba uma contradição na fala,
quando apontam problemas do cotidiano: falta
dos funcionários, multiplicidade de atividades,

falta de cuidado com a higiene na preparação
dos alimentos.
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[…] o relacionamento com eles é bom

[…]. Às vezes surge algum mas não é nada

de grave que não possa se resolver. Ah,

um funcionário doente, essa tal de licença

médica, o maior problema a equipe tá

completa aí um, dois pedem licença

médica aí complica, vai o esquema

todinho que agente tem montado dentro

da carga horária, aí um tem que superar

o outro, aí o problema é esse (cozinheiro

5).

Já as nutricionistas relatam alguns proble-
mas enfrentados com os cozinheiros, como a
resistência por parte dos funcionários, pois estes
se sentem vigiados com a presença da nutri-
cionista, falta de liderança, distância entre a teoria
e a prática.

[…] eu deixo ele meio livre pra resolver os

problemas. E a solução que ele me dá de

um problema eu procuro acatar até pra

valorizar a idéia dele [...] (nutricionista 2).

Apesar de as atividades dos cozinheiros
serem desenvolvidas a contento, no que diz res-
peito às habilidades requeridas a este profissional,
verifica-se uma baixa qualificação destes, assim
como que a grande maioria não possui as com-
petências necessárias identificadas por ambos os
grupos de entrevistados. Ainda assim, a estes são
conferidas as responsabilidades do planejamento
do processo produtivo.

C O N C L U S Ã O

Ao longo do trabalho procurou-se identi-
ficar a qualificação e a competência dos trabalha-
dores - cozinheiros, do segmento de alimentação

coletiva.

Dos resultados obtidos conclui-se: 1) As
Empresas de Refeições Coletivas devem repensar
seu gerenciamento de pessoas, investindo na
formação profissional, segundo o conceito de
desenvolvimento sistemático de habilidades reuni-
das sob o nome de competências, e não somente
no treinamento para operação; 2) Os investi-

mentos em treinamento são pontuais e não têm
como objetivo a qualificação formal nem o
desenvolvimento de competências, restringindo-
-se ao cumprimento da legislação de Segurança
Alimentar; 3) Tanto do ponto de vista dos nutri-
cionistas quanto dos cozinheiros, a liderança é a
principal competência necessária ao pleno
desenvolvimento do trabalho destes em Unidades
de Alimentação e Nutrição; 4) Para os cozinheiros,
além da liderança, foram identificadas outras com-
petências, como: agradar o cliente, ser atencioso
e propiciar um ambiente aprazível, estar atento
às mudanças do mercado, acompanhar o desen-
volvimento de novas tecnologias, considerar o
custo dos alimentos e se manter atualizado no
que se refere aos cardápios que estão em voga
no mercado; 5) Faz-se necessária a normalização
das competências, explicitando habilidades, des-
trezas, compreensão e atitudes, para que as Em-
presas de refeição coletiva possam formalizar a
certificação técnica dos trabalhadores em cozinhas
industriais, de modo análogo ao que é realizado
no setor industrial.

Cabe assinalar o desencontro entre as
expectativas das nutricionistas e as competências
que os cozinheiros têm a oferecer. Isso é particu-
larmente importante para a formulação de propos-
tas das competências indispensáveis a estes traba-
lhadores, a fim de agregar valor à competitividade
das empresas.
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Oxintomodulina e obesidade

Oxyntomodulin and obesity
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R E S U M O

Desde o descobrimento da leptina, avanços consideráveis foram obtidos na caracterização dos mecanismos
hipotalâmicos do controle da ingestão alimentar e, atualmente, a oxintomodulina é reconhecida como um
regulador da homeostase energética. O presente artigo de revisão enfoca algumas das mais relevantes inter-
-relações do hormônio oxintomodulina com o apetite, a homeostase energética e aspectos de seu papel na
bioquímica e fisiologia nutricional. A oxintomodulina é um peptídeo intestinal anorexígeno produzido pelas
células L do intestino. Recentes estudos têm demonstrado que em longo prazo a administração de
oxintomodulina reduz a ingestão alimentar e o ganho de peso. Pesquisas em humanos têm verificado que o
seu uso reduz o consumo energértico em 25%. Portanto, a oxintomodulina representa uma potente terapia
anti-obesidade. Entretanto, o mecanismo de ação da oxintomodulina ainda é desconhecido. Atuais evidências
sugerem que tem ação via receptor do peptídeo semelhante ao glucagon 1. Além disso, a literatura mostra
que, juntamente com a adoção de hábitos saudáveis e a mudança do estilo de vida, a oxintomodulina pode
proporcionar menor avanço da obesidade.

Termos de indexação: Agentes anti-obesidade. Gastrointestinais. Hormônios. Obesidade. Peptídeos. Perda
de peso.

A B S T R A C T

Since the discovery of leptin, great advances occurred in the characterization of hypothalamic mechanisms
involved in the control of food intake and oxyntomodulin is currently recognized as a homeostasis energy
regulator. This review discusses the most important interrelationships between the hormone oxyntomodulin
and appetite, energy homeostasis and aspects of its role in nutritional biochemistry and physiology.
Oxyntomodulin is an anorexigenic peptide produced by the L cells of the small intestine. Recent studies have
shown that long-term use of oxyntomodulin in rats leads to reduced food intake and weight gain. Studies in
humans have demonstrated that its administration reduces food intake by 25%. Therefore, oxyntomodulin
represents a potent anti-obesity therapy. However, its mechanism of action is unknown. Current evidence
suggests that it acts via the peptide receptor similar to glucagon 1. Moreover, the literature shows that
together with the adoption of healthy habits and lifestyle changes, oxyntomodulin can reduce weight gain.

Indexing terms: Anti-obesity agents. Gastrointestinal. Hormones. Obesity. Peptides. Weight loss.
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I N T R O D U Ç Ã O

A Organização Mundial de Saúde descreve
a obesidade como uma das maiores ameaças à
saúde humana. Estima-se que existam mais de
300 milhões de obesos e um bilhão de adultos
com sobrepeso no mundo1. No Brasil, dados da
Pesquisa de Orçamento Familiar (POF)2 revelaram
que o excesso de peso afeta 41,1% dos homens
e 40% das mulheres, visto que, neste grupo, a
obesidade atingiu 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres adultas.

Diante da elevada prevalência de obesi-
dade, despertou interesse sobre o estudo da
fisiologia e do controle da ingestão alimentar, na
tentativa de desenvolver novas terapias contra esta
epidemia3.

De acordo com a literatura, diversos fatores
podem atuar na regulação da ingestão energética
e contribuir para o ganho de peso. Dentre estes
fatores, podem-se citar os neuronais, endócrinos,
adipocitários e intestinais4. Na última década, após
a descoberta da leptina, muitos estudos têm sido
realizados em busca de entender os sinais regula-
dores do apetite e da homeostase energética.
Diversos peptídeos sintetizados e secretados pelo
trato gastrointestinal são conhecidos por regular
o apetite5.

Dentre estes peptídeos pode-se citar a
Oxintomodulina (OXM), que contém 37 aminoáci-
dos e é sintetizada por meio do processamento
pós-traducional do pró-glucagon nas células intes-
tinais L6,7. Em resposta à ingestão alimentar e
proporcionalmente ao conteúdo energético, a
OXM é secretada promovendo a saciedade. Dessa
forma, por apresentar ações de regulação ener-
gética, a OXM tem sido considerada potente
agente anti-obesidade7-11. Contudo, a escassez de
pesquisas com OXM mostra necessidade de apro-

fundamento para melhor entendimento de seus
efeitos metabólicos. Baseado nisso, este trabalho
teve como objetivo realizar uma revisão bi-

bliográfica, relacionando a OXM com a homeos-
tase energética e seu papel no controle da inges-
tão alimentar, a fim de delinear as deficiências

dos estudos, esclarecer e descrever seus reais ou
possíveis efeitos sobre a alteração da composição
corporal e a aplicabilidade em seres humanos.

M É T O D O S

O método para levantamento bibliográfico
consistiu na pesquisa de periódicos, no período
de 1979 a fevereiro/2009, nas seguintes bases de
dados: Pubmed (National Library of Medicine),
Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de
Pessoal de Nível Superior, Brasil), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Bireme (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informação em
Ciências da Saúde, Brasil).

As seguintes palavras-chave foram cruza-
das nos idiomas português, inglês e espanhol, de
acordo com os descritores em Ciências da Saúde
(DeCS): hormônios gastrointestinais, oxintomo-
dulina, obesidade, regulação do apetite, compo-
sição corporal e metabolismo energético.

Fisiologia da oxintomodulina

A oxintomodulina foi descrita pela primeira
vez no início dos anos 19806,12 e a, partir desta
década, as pesquisas demonstram o seu uso como
potente alvo terapêutico contra a obesidade13,14.
Os primeiros pesquisadores sobre o assunto obser-
varam que a OXM é liberada pelas células ente-
roendócrinas em proporção à ingestão energética,
em torno de 5 a 10 minutos após as refeições15,16.

A OXM é considerada membro da família
do proglucagon derivado dos peptídeos intestinais.
O gene produtor deste proglucagon, além de ser
expresso nas células L da porção distal do intes-
tino, também é expresso no estômago, pâncreas
e Sistema Nervoso Central (SNC)14. As enzimas
convertases C1 e C2 clivam o proglucagon em
diferentes produtos, dependendo dos sítios de
síntese, sendo que cada órgão produz hormônios
específicos17.

As células L intestinais e o cérebro secre-
tam principalmente a porção N-terminal intacta
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do proglucagon, ou seja, a glicentina, conhecida
como glucagon do intestino, juntamente com a
OXM e os peptídeos semelhantes ao glucagon
1 e 2 (GLP-1 e 2). Já as células α pancreáticas
secretam, principalmente, glucagon, peptídeo
relacionado com a glicentina, e um grande
peptídeo contendo as seqüências GLP-1 e 2,
também conhecido como fragmento maior do
proglucagon18.

A OXM apresenta uma seqüência de 37
aminoácidos, que começa em histidina e termina
em alanina (His-Ser-Gln-Gly-Thr-Phe-Thr-Ser-Asp-
Tyr-Ser-Lys-Tyr-Leu-Asp-Ser-Arg-Arg-Ala-Gln-Asp-
Phe-Val-Gln-Trp-Leu-Met-Asn-Thr-Lys-Arg-Asn-Lys-
Asn-Asn-Ile-Ala)19 e corresponde ao proglucagon
que é localizado entre os aminoácidos 33 e 6920.
As concentrações de OXM apresentam pico má-
ximo por volta de 30 minutos no período pós-pran-
dial, porém podem apresentar variações diurnas,
independentemente da ingestão alimentar, com
níveis mais altos à noite e baixos pela manhã16,21.
O tempo de meia-vida do hormônio é de, aproxi-

madamente, 8,4 minutos (com variação de 2,0)22.

A compreensão da fisiologia da OXM é
complicada pelas dificuldades em mensurar com
precisão suas concentrações plasmáticas17. Em

roedores, a concentração de OXM no trato gas-
trointestinal aumenta gradualmente entre o
duodeno e o íleo, e depois disso diminui no ceco

e no cólon23. Além da glicentina, a OXM também
pode ser secretada juntamente com o peptídeo
YY (PYY)24.

A imunoreatividade semelhante à OXM é

o termo usado para descrever as concentrações
plasmáticas mensuradas por radioimunoensaio.
Com o envelhecimento e durante a liberação indu-

zida pela alimentação, a OXM diminui em valores
basais, resultando na redução e na absorção de
carboidratos e também na baixa acidez gástrica16.
Contudo, as concentrações de OXM estão aumen-
tadas em certas condições, como anorexia, espru
tropical e pós cirurgia de bypass jejuno ileal23,25,26.

Segundo Verdich et al.27, a absorção ou
mesmo a presença de alimento no trato gas-

trointestinal contribui para a modulação do apetite
e a regulação de energia. O intestino possui dife-
rentes tipos de células secretoras de peptídeos que
regulam o processo digestivo e atuam no Sistema
Nervoso Central para a regulação da fome e da
saciedade. A sinalização ocorre por meio dos
nervos periféricos e seus receptores28.

Os hormônios intestinais, combinados a
outros, podem estimular (grelina, orexina e NPY)
ou inibir (OXM, PYY, obestatina, leptina, glicen-
tina, colecistoquinina e GLP-1) a ingestão alimen-
tar. Todos atuam nos centros hipotalâmicos, que
são os grandes responsáveis pela sensação da
fome, pelo estímulo à ingestão alimentar e pelo
gasto energético29,30.

As regiões do cérebro contendo OXM ou
glicentina incluem a medula oblongata (localizada
na parte superior e grossa da espinha dorsal,
portanto abaixo do cerebelo), bulbo olfatório,
cerebelo, córtex e hipotálamo13. No Sistema Ner-
voso Central, o hipotálamo desempenha papel
primordial no controle do apetite, modulando
fatores neurais e endócrinos, afetando o compor-
tamento alimentar, pois recebe múltiplos sinais
neuroendócrinos, além de ser acessível a fatores
solúveis da circulação sangüínea periférica3.

Recentemente, Chaudhri et al.31 sugeriram
que a OXM e o GLP-1, além de serem hormônios
anorexígenos, agem via caminhos distintos, mas
com semelhantes receptores. De acordo com
Baynes et al.3 seria via receptor de GLP-1, pois o
efeito da OXM pode ser bloqueado por um
antagonista deste receptor, exenatida9-39.

A OXM age via ligação com os receptores
de glucagon, GLP-1, GLP-2 os quais farmaco-
logicamente são os únicos responsáveis pelo sítio
de ligação ou recepção deste hormônio. No entan-
to, esses mecanismos ainda não estão totalmente
esclarecidos32. Segundo Sowden et al.33, a admi-
nistração de OXM em camundongos com o
receptor de GLP-1 bloqueado não promove redu-
ção da ingestão alimentar e não altera a tem-
peratura corporal. Desse modo, as ações da OXM
parecem ser dependentes dos receptores de
GLP-1.
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Embora grande parte da OXM possua uma
seqüência de aminoácidos similar ao glucagon,
este peptídeo é ligado via receptor de glucagon
nas membranas hepáticas com, aproximadamente,
2-10% de afinidade entre elas6,32. Assim, segundo
Fehmann et al.34, o papel da OXM na homeostase
energética também é mediado via receptor de
GLP-1.

De acordo com Wynne et al.5, as áreas
envolvidas na regulação do apetite são os núcleos
arqueado, paraventricular, supra-óptico, trato soli-
tário, o hipotálamo ventromedial e a área pos-
trema, sendo que a ativação ou inibição da área
dependerá de cada hormônio. Chaudhri et al.35

observaram que a administração intraperitoneal
de OXM (900 e 5400nmol/kg) resultou na
diminuição da intensidade dos sinais, refletindo
na redução da atividade neuronal, nos núcleos
arqueado, paraventricular e supraóptico do hipo-
tálamo. Por outro lado, a infusão de GPL-1
(900nmol/kg) diminuiu somente a intensidade dos
sinais enviados para o núcleo paraventricular e
aumentou no ventromedial.

Recentemente, Chaudhri et al.31 também
verificaram que a administração intraperitoneal
de OXM (1400nmol/kg) promove alterações signi-
ficativas na intensidade dos sinais nos núcleos
arqueado, supraóptico e na área postrema, sem
diferença significativa entre os camundongos
alimentados ou em jejum. Já a administração do
GLP-1 (900nmol/kg) promoveu alterações signi-
ficantes na intensidade dos sinais no núcleo
paraventricular, no hipotálamo ventromedial e na
área postrema, independentemente do estado
alimentar. Dessa forma, as pesquisas demonstram
que a oxintomodulina e os hormônios intestinais
(GLP-1) agem via distintos caminhos, apesar de
compartilharem o mesmo receptor. Como citado
anteriormente, existem evidências de que o
receptor do GLP-1 medeia a ação da OXM, po-
dendo a exenatida9-39 inibir os efeitos anoréticos
da OXM36. Embora a exenatida9-39 possa bloquear
o apetite, quando se administra OXM e GLP-1 via
central, o antagonista, uma vez infundido dentro
do núcleo arqueado, é responsável por abolir os
efeitos do uso periférico de OXM, mas não os do
GLP-137.

Relação entre oxintomodulina,
ingestão, gasto energético e
composição corporal

Atualmente, sabe-se que a OXM age
aumentando o gasto energético e reduzindo o
consumo alimentar. Além disso, ela tem função
de sinalizar o cérebro que já existe suprimento de
energia suficiente para as demandas fisioló-
gicas24,35,38.

Diante do citado acima, os estudos sobre
o efeito anorético da OXM em animais sugerem
ação central e periférica. Para entender o papel
da OXM, bem como de outros hormônios intes-
tinais (GLP-1 e PYY) no emagrecimento, há necessi-
dade de conhecer duas populações de neurônios
presentes no hipotálamo, mais especificamente
no núcleo arqueado. A população denominada
AgRP/NPY sintetiza neuropeptídeos orexígenos
como o neuropeptídeo Y (NPY) e agouti (AgRP).
Enquanto que a população POMC/CART, locali-
zada na porção lateral do arqueado, sintetiza
neuropeptídeos anorexígenos, que são a pró-
-opiomelanocortina (POMC) e seus derivados,
como o hormônio alfa-melanócito estimulador
(α-MSH) e o transcrito, relacionado à cocaína e à
anfetamina (CART)23,30.

Resumidamente, sabe-se que a OXM,
juntamente com outros peptídeos intestinais
(GLP-1 e PYY), apresenta diversas funções, quais
sejam: 1°: age no núcleo arqueado, inibindo o
AgRP/NPY (neurônios orexígenos); 2°: atua via
nervo vago, enviando sinais eferentes ao núcleo
do trato solitário e hipotálamo estimulando a
população de neurônios POMC/CART; 3°: a OXM
também pode atuar diretamente no hipotálamo
inibindo a ingestão alimentar; 4° após a ativação
dos neurônios anorexígenos (POMC, CART e

α-MSH), estes se ligam aos receptores de melano-
cortina 3 e 4 (MC 3 e MC 4), aumentando o gasto
energético e diminuindo o consumo alimentar; 5°

contrapondo os efeitos benéficos da OXM, muta-
ções podem ocorrer com o gene que expressa a
OXM, e inibir os receptores  MC 3 e MC 4, levando

à obesidade (Figura 1)3,11,20,37,39,40.
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Estudos experimentais e clínicos que
utilizaram a oxintomodulina como
agente terapêutico na obesidade

Os estudos demonstram que as adminis-
trações intraperitoneal e intracerebroventricular de
OXM inibem a ingestão alimentar em roedores37,

sendo o efeito da OXM anulado quando há blo-
queio dos receptores de GLP-13.

Dakin et al.41, em pesquisa experimental,
mostraram que as administrações intracerebroven-

tricular de OXM promovem forte inibição da inges-
tão alimentar. Logo após este experimento, os
mesmos pesquisadores observaram que a OXM

também promove redução no ganho de peso e
na adiposidade corporal42. Posteriormente, Dakin
et al.43 observaram que ratos tratados com OXM
perdem mais peso do que os do grupo controle,
consumindo a mesma quantidade energética.

Além disso, a administração periférica de OXM
diminuiu o consumo de alimentos, principalmente
durante a noite. Dessa forma, os autores suge-
riram que este efeito anorético da OXM pode ser
mediado por aumento na estimulação do α-MSH43.
Além disso, Sowden et al.33 demonstraram que a
administração intraperitoneal de OXM em camun-
dongos reduziu a ingestão alimentar de 60 a 90
minutos após a infusão, quando comparada à ao
controle.

Atualmente, em quatro estudos realizados
com camundongos submetidos à infusão de OXM
via intraperitoneal observaram-se redução da
ingestão alimentar9-11,44. O mesmo foi encontrado
em frangos que receberam OXM via intracere-
broventricular45.

Parlevliet et al.40, ao avaliarem os efeitos
da administração aguda de OXM via intraperito-
neal sobre o metabolismo da glicose de camun-

Figura 1. Representação esquemática das ações dos peptídeos intestinais na obesidade.

Nota: GLP-1: Glucagon like peptídeo 1; OXM: oxintomodulina; PYY: peptídeo YY; ARC: núcleo arqueado; AP: área postrema; NTS: núcleo do trato

solitário; AgRP: peptídeo agouti; NPY: neuropeptídeo Y; POMC: pró-opiomelanocortina; CART: transcrito relacionado à cocaína e à
anfetamina; α-MSH: hormônio alfa-melanócito estimulador; MC3 receptor de melanocortina 3; MC4: receptor de melanocortina 4; Y1:
neuropeptídeo Y da família do receptor subtipo 1; Y2: neuropeptídeo Y da família do receptor subtipo 2; HIP: hipotálamo.
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dongos alimentados com dieta induzida para
obesidade (44% do total energético como gordura
bovina), mostraram que a OXM melhora a intole-

rância à glicose. No entanto, não foram expostos
os dados de consumo alimentar, o que poderia
ser considerada uma falha do estudo.

Cohen et al.7 relatam que parte do efeito

anorexígeno da OXM pode ser via supressão das

concentrações plasmáticas de grelina. Vale ressal-

tar que este estudo foi realizado em humanos, e

que a infusão foi intravenosa. Logo, ao inibir a

grelina ocorre também diminuição na estimulação

do apetite, da secreção gástrica e do aumento da

secreção de insulina, diminuindo a glicemia plas-

mática. Além disso, adultos caucasianos, índios

Pima46 e crianças obesas47 apresentam baixas

concentrações séricas de grelina. A infusão de

OXM diminui o esvaziamento gástrico, quando o

estômago contém ¾ de alimento. Subseqüen-

temente, a quantidade de alimentos liberados no

jejuno torna-se baixa, podendo haver redução da

ingestão alimentar e do peso corporal. Dessa forma,

vários estudos demonstram que a OXM pode

reduzir a secreção digestiva do estômago e evitar

o esvaziamento gástrico, promovendo maior

saciedade7,48.

O mesmo estudo acima observou que a

administração intravenosa de OXM reduz em 19%

a ingestão energética, em pacientes eutróficos7.

Em indivíduos com sobrepeso e obesos, após qua-

tro semanas de tratamento, foi observada redução

de 25% na ingestão energética e de 2,3kg (2,4%)

no peso corporal14. Posteriormente, Wynne et al.49

demonstraram que a infusão de OXM por quatro

dias aumenta significativamente o gasto ener-

gético em indivíduos com sobrepeso e em obesos.

Outros pesquisadores, como Lê Roux et

al.50, investigaram os efeitos da secreção dos

hormônios intestinais na cirurgia bariátrica, e

observaram uma resposta endócrina do intestino

como responsável pelo controle glicêmico, redução

do apetite e redução do peso corporal, a longo-

-prazo. Conforme o esperado, após a cirurgia

bypass as concentrações de grelina apresentaram-

-se reduzidas, pois a maior parte do estômago

que secreta grelina foi removida, levando à dimi-

nuição da estimulação do apetite51.

Vale ressaltar, também, que a cirurgia de

bypass age diretamente diminuindo o apetite3.

Além da diminuição nas concentrações de grelina,

algumas investigações mostraram que a cirurgia

tem efeitos significantes na liberação de outros

peptídeos, como aumento da OXM, PYY e GLP-150,

promovendo balanço energético negativo e dimi-

nuindo o peso corporal em obesos23,38,49.

O paradoxo de que os indivíduos obesos

apresentam menores concentrações séricas de

grelina e, após a cirurgia bariátrica esses níveis

também são reduzidos, é extremamente comple-

xo. Segundo alguns estudos47,52,53, esse paradoxo

pode estar envolvido com inúmeros motivos: 1°:

o fato de as concentrações de grelina serem inver-

samente relacionadas com o índice de massa

corporal; 2°: por a perda de peso, nem sempre,

ser paralela aos altos níveis de grelina; 3°: as

concentrações de grelina podem estar maiores

antes das refeições em indivíduos com sobrepeso

(não obesos). No entanto, os estudos nem sempre

são concordantes, pois o momento da dosagem

do hormônio difere muito entre eles; 4°: os locais

de produção da grelina são diversos (estômago,

intestino, placenta, pituitária e, até, no hipotá-

lamo), portanto alguns órgãos podem agir diferen-

temente, levando menores ou maiores quantida-

des de grelina para a circulação; 5°: a quantidade

de grelina circulante pode ser menos regulada em

indivíduos obesos, quando comparada com a de

eutróficos. Além disso, esta menor regulação pode

ser conseqüência de elevados níveis de insulina e

leptina, pois estes hormônios anorexígenos, em

grandes quantidades, podem diminuir as concen-

trações de grelina.

Nas Tabelas 1 e 2 podem ser observados

os estudos experimentais e clínicos, que utilizaram

a OXM como agente anti-obesidade.
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Efeitos adversos da administração de
oxintomodulina

Diferentemente dos atuais agentes quí-
micos, que são usados indiscriminadamente, a
administração dos hormônios intestinais teria
maior vantagem em controlar o apetite. Quando
utilizados diariamente apresentam baixos efeitos
colaterais e menores índices de taquifilaxia. Toda-
via, seu uso contínuo seria necessário para a

Tabela 1. Relação de estudos sobre os efeitos da administração de oxintomodulina versus controle, encontrados em estudos

experimentais.

Dakin et al.41

Dakin et al.42

Dakin et al.43

Baggio et al.37

Sowden et al.33

White et al.9

Maida et al.44

Cline et al.45

Druce et al.10

Parkinson et al.11

Ratos Wistar

Ratos Wistar

Ratos Wistar

Camundongo

Camundongo

Camundongo

Camundongo

Frango

Camundongo

Camundongo

24

45

12

12

15

15

4-7

4-7

5-8

9

6

14

3-4

SI

8-10

8-12

24 horas

7 dias

2x/dia

24 horas

1 hora

7 dias

24 horas

24 horas

24 horas

24 horas

30 minutos

60 minutos

24 horas

24 horas

180 minutos

24 horas

140 minutos

Autores Amostra Nº Duração

ICV

ICV

Periférica

Periférica

Periférica

Periférica

ICV

ICV

ICV

IP

IP

IP

IP

ICV

IP

Veia braquial

IP

IP

0,3 e 1,0nmol/kg

3,0 e 10nmol/kg

1,0nmol/kg

3,0 e 10nmolkg

30nmol/kg

50nmol/kg

100nmol/kg

1,0µg

5 ou 15µg

15 ou 100µg

15µg

22µg

6,2mg/kg

250µg

0,67; 1,34 e

2,68nmol/kg

0,28; 5,65

e 11,3nmol/kg

0,68; 1,36 e

2,71nmol/kg

0,11; 1,13

e 11,3nmol/kg

0,32; 3,17 e

31,7nmol/kg

800nmol/kg

1400, 2200 e

3800nmol/kg

1400nmol/kg

Administração Dose

↓ IA somente até as oito primeiras horas

↓ IA somente até as oito primeiras horas

↓ IA, peso corporal e tecido adiposo

branco e marrom

Não alterou a IA

↓ IA

↓ IA, peso e adiposidade corporal

↓ IA

Não alterou a IA

↓ IA até 8 horas após infusão de OXM

Não alterou a IA

↓ IA

↓ IA

↓ IA somente na primeira hora

↓ IA somente até as duas primeiras

horas

Todas as doses reduziram a IA

Sem efeito

Sem efeito

Sem efeito

Sem efeito

Não alterou a IA

↓ IA nas doses de 1400nmol/kg e maiores

↓ IA a partir dos 55 minutos até o final

(140 minutos)

Resultados:

oxintomodulina vs. controle*

* p<0,05. ICV: intracerebroventricular; IP: intraperitoneal; IA: ingestão alimentar; SI: sem informação; OXM: oxintomodulina.

manutenção do peso, caso não ocorressem
mudanças do estilo de vida54.

Em humanos, Wynne et al.14 adminis-

traram 400 nmol de OXM por quatro semanas,
três vezes ao dia e 30 minutos antes de cada
refeição, e observaram que os pacientes apre-

sentavam desconfortos gastrointestinais. No
total, 3% dos indivíduos relataram náusea quan-
do administrada a OXM, comparados com 0,2%
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nos indivíduos aos quais se administrou salina. Em
relação à freqüência cardíaca, à pressão arterial
e à palatabilidade, não foram encontradas
alterações. Vale ressaltar que este foi o único estu-
do em humanos que encontrou efeitos adversos.
No entanto, todos os sintomas foram auto-rela-
tados, podendo ter havido envolvimento psico-
lógico. Além disso, os sintomas são considerados
mínimos e insignificantes. Os outros dois estudos

em humanos não observaram efeitos colaterais7,49.

Igualmente em animais, apenas um estudo
encontrou efeitos adversos. Sowden et al.33 obser-

varam um aumento importante da freqüência

cardíaca intrínseca em camundongos com o re-

ceptor de GLP-1 bloqueado, ou seja, este resulta-

do sugere que o aumento na freqüência foi
independente do receptor de GLP-1, podendo ser
via receptor do glucagon ou algum receptor da
OXM ainda não identificado.

Recentemente, quatro pesquisas em ca-
mundongos9-11,44 e uma em frango45 não observa-

ram efeitos adversos.

P E R S P E C T I V A S  F U T U R A S

Os esforços para desenvolver tratamento
farmacológico contra o excesso de peso têm

aumentado alarmantemente nas últimas décadas,
estimulado pelo avanço nos índices de obesidade

e o subseqüente reconhecimento como uma doen-

ça crônica1, além do interesse da indústria farma-

cêutica.

Atualmente, as terapias com drogas não

são eficazes para evitar a epidemia da obesidade

e, até o momento, o tratamento mais eficaz para

obesos mórbido é a cirurgia bariátrica. Embora o

papel fisiológico dos hormônios intestinais na

homeostase energética possa ser difícil de compro-

var, a administração exógena dos hormônios intes-

tinais pode influenciar a ingestão alimentar em

humanos38.

Na literatura, existem poucos estudos com

humanos que mostram o efeito anorético da tera-

pia com peptídeos intestinais. Por isso, mais estu-

dos de longo prazo são necessários, para averiguar
se a constância deste efeito é clinicamente útil3.
Além disso, os estudos atuais não diferenciam

quanto ao nível de atividade física e não detalham
a ingestão alimentar dos participantes, a fim de
evitar qualquer viés que possa interferir e mascarar

os resultados. Para melhor interpretação dos resul-
tados, os estudos deveriam, também, coletar e
integrar dados referentes à farmacologia da OXM
(dose, duração, relação dose-efeito)33.

Tabela 2. Relação de estudos clínicos sobre os efeitos da administração de oxintomodulina versus controle.

Cohen et al.7

Wynne et al.14

Wynne et al.51

R, DC,

PC e

CO

R, DC e

PC

R, DC,

PC e

CO

13

26

15

24 horas

4 semanas

(3x/dia)

4 dias

(3x/dia)

Autores Amostra N Duração

Intravenosa

Subcutânea

(pré-prandial)

Subcutânea

(pré-prandial)

3 pmol/kg/min

400 nmol/kg

400 nmol/kg

Administração Dose

Tempo 0: ↓ IA em 19,3%

Tempo 12 horas: ↓ IA em 11,3%

Tempo 24 horas: sem diferença

Controle: ↓ peso corporal em 0,5% (des-

vio-padrão - DP=0,6) (p= 0,012)

OXM: ↓ peso corporal em 2,4% (p= 0,01)

e da IA em 25% no 1º dia (p= 0,0007) e

em 35% no 29º dia (p=0,002)

↓ IA em 17,3% e peso corporal em 0,5%.

↑ gasto energético total em 9,4%

↑ nível de atividade física em 9,5%

Resultados

oxintomodulina vs. controle*

HE

HS; HO

HS; HO

Estudo

n*: ambos os sexos: **p<0,05.

R: randomizado; C: controlado; DC: duplo-cego; CO: crossover; PC: placebo controlado; HE: humanos eutróficos; HS: humanos com sobrepeso;

HO: humanos obesos; IA: ingestão alimentar; OXM: oxintomodulina; min: minutos.
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C O N S I D E R A Ç Õ E S  F I N A I S

Conforme o já comentado, após a desco-
berta de alguns hormônios, abriram-se novos
campos de estudo para o controle da ingestão
alimentar e da obesidade, principalmente nas
áreas de nutrição, fisiologia e metabolismo. Diante
dos estudos aqui relatados, conclui-se que a
oxintomodulina tem importante papel anorexí-
geno, com funções de reduzir a ingestão alimentar
em 25% em humanos e em 20-60% em animais,
além do peso e da adiposidade corporal. Para que
essas funções tenham efeito, os estudos apontam
que a OXM age via receptor do peptídeo seme-
lhante ao glucagon 1, ativando os neurônios ano-
rexígenos (POMC/CART) e inibindo os orexígenos
(AgRP/NPY). Além disso, a literatura mostra que,
juntamente com a adoção de hábitos saudáveis e
a mudança do estilo de vida, a oxintomodulina
pode proporcionar menor avanço da obesidade.
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Relevância da temperatura e do esvaziamento
gástrico de líquidos consumidos por
praticantes de atividade física

Relevance of temperature and gastric emptying

of liquids consumed by individuals who

practice physical activities

Rafael Pires da SILVA1

Janaína Lubiana ALTOÉ1

João Carlos Bouzas MARINS1

R E S U M O

A prática de atividade física implica alterações da homeostase hidroeletrolítica, que podem trazer impactos
adversos ao desempenho do indivíduo e, talvez, à saúde, caso os líquidos corporais perdidos no suor são
sejam suficientemente repostos. A eficiência da hidratação depende também do esvaziamento gástrico, que,
por sua vez, é influenciado por vários fatores, dentre os quais a temperatura da solução ingerida. Este estudo
objetiva analisar criticamente os procedimentos de reposição de líquidos adotados por praticantes de atividade
física e discutir como o efeito da temperatura do líquido sobre o esvaziamento gástrico influencia esse
comportamento de hidratação. Verificou-se que estudos relacionados ao tema apresentavam resultados
conflituosos, que se devem, provavelmente, aos diferentes procedimentos metodológicos utilizados. Em
condições de exercício, são insuficientes os trabalhos que avaliam a temperatura do líquido no trato
gastrintestinal. Durante o repouso, observa-se que os efeitos de temperaturas extremas, considerando o
tempo total de esvaziamento gástrico, não são significantes, uma vez que a temperatura intragástrica após a
ingestão da bebida normaliza-se rapidamente. Contudo, existem evidências científicas claras de que o consumo
de bebidas geladas aumenta o esvaziamento gástrico nos primeiros minutos após a ingestão. Este fato deve
ser melhor estudado, quando associado a outros fatores pré-competição, como o estado psicológico do
atleta. Entretanto, baixas temperaturas melhoram a palatabilidade da solução, implicando maior ação de
hidratação pelos atletas, diminuindo o risco de desidratação. Os efeitos da baixa temperatura sobre o
esvaziamento gástrico não são determinantes, tendo a reposição de líquidos fatores de intervenção mais
relevantes do que a temperatura.

Termos de indexação: Esvaziamento gástrico. Exercício. Hidratação.

1 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de Educação Física, Laboratório de Performance Humana. Av. P.H. Rolfs,
s/n., 36571-000, Viçosa, MG, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: R.P. SILVA. E-mail: <rafael.pires@ufv.br>.
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A B S T R A C T

Physical activity implies in changes to the water and electrolyte homeostasis which may result in adverse effects
on performance and possibly on health if the body liquids lost by sweating are not completely replaced.
Hydration efficiency also depends on gastric emptying, which is affected by several factors, including the
temperature of the ingested liquid. The objective of this study was to critically assess the fluid replacement
practices used by individuals who practice physical activities and discuss how the effect of liquid temperature
on gastric emptying influences this hydrating behavior. Studies on the theme have found contradicting
results, probably due to the different methods used. The studies that investigate liquid temperature in the
gastrointestinal tract during exercise are limited. Considering the total gastric emptying time during rest,
extreme liquid temperatures have no significant effect on the total gastric emptying time, since the temperature
inside the stomach normalizes quickly after ingestion of the liquid. However, there are clear scientific evidences
that the ingestion of ice-cold liquids increases gastric emptying in the first minutes after ingestion. This fact
needs to be better investigated when it is associated with other pre-competition factors, such as the
psychological state of the athlete. However, low temperatures improve the palatability of the drink, implying
in greater consumption by the athletes and reducing the risk of dehydration. The effects of low temperature
on gastric emptying are not decisive, since fluid replacement has intervention factors that are more relevant
than temperature.

Indexing terms: Gastric emptying. Exercise. Fluid therapy.

I N T R O D U Ç Ã O

A prática de atividade física expõe o indiví-
duo a uma elevação da temperatura corporal, que
é mediada, entre outros fatores, pelo gasto ener-
gético, pelas condições ambientais e pelo tipo de
vestimenta utilizada1. A liberação desse calor pro-
duzido se dá, primeiramente, através da evapora-
ção do suor sobre a pele, o que atribui à sudorese
um papel fundamental na manutenção do equilí-
brio homeostático durante o exercício2.

O suor contém água e eletrólitos que, se
não forem apropriadamente repostos, podem favo-
recer o desenvolvimento de quadros de desidra-
tação e hiponatremia, refletindo em prejuízos ao
rendimento e até mesmo à saúde3. A desidrata-
ção, porém, é o distúrbio eletrolítico mais comum,
podendo ser observado a partir de uma redução
de, aproximadamente, 2% do peso corporal, resul-
tando em aumento da temperatura interna, da
freqüência cardíaca e da percepção de esforço,
principalmente se a atividade se realizar sob forte
calor2,4. Uma hidratação adequada com água e
eletrólitos antes, durante e após o treinamento e
a competição torna-se, portanto, fundamental ao
desempenho5.

Em atividades com características predomi-
nantemente aeróbicas, sobretudo aquelas com

duração superior a uma hora, a ingestão de peque-
nas quantidades de carboidrato durante o exercício
é também importante para manutenção da glice-
mia e dos estoques de glicogênio muscular em
níveis necessários ao retardo da fadiga e à melhora
do desempenho, isto é, favorecendo o aumento
da intensidade ou a extensão do esforço6-8.

Uma hidratação eficiente garante condição
ideal para que o atleta mantenha sua capacidade
física, equilibrando a homeostase hidroeletrolítica,
além de fornecer energia, sendo isso fundamental
quanto maior for o tempo de exercício. Contudo,
para que o carboidrato ingerido esteja disponível
como fonte de energia, o líquido precisa, primeira-
mente, passar pelo estômago e ser absorvido no
intestino, ou seja, o efetivo aproveitamento do
líquido consumido vai depender da velocidade do
efluxo gástrico9. Dessa forma, o esvaziamento gás-
trico é considerado um dos mais importantes fato-
res para determinar a disponibilidade e, portanto,

a eficácia de uma bebida ingerida10,11.

O esvaziamento gástrico é influenciado du-
rante o exercício por vários fatores, dos quais os
mais importantes são: a) conteúdo energético da

solução12; b) osmolaridade13,14; c) volume de
líquido ingerido15,16; d) intensidade e tipo do exercí-
cio17-19; sendo controversa a influência do tipo de
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exercício20; e) pH da solução21; f) nível de desi-
dratação1. g) temperatura do líquido9,21. Entre-
tanto, a influência da temperatura do líquido,
como elemento potencializador ou inibidor do
esvaziamento gástrico, vem sendo questionada18.

Os resultados são ainda mais limitados,
quando se considera a influência da temperatura
do líquido sobre o esvaziamento gástrico em
condições de exercício. As posições antagônicas
acerca da influência da temperatura baixa do
líquido consumido sobre o esvaziamento gástrico
geram questionamentos sobre a forma correta de
orientar os praticantes de exercícios físicos sobre
como proceder durante o planejamento de hidra-
tação.

Frente às muitas informações e às dúvidas
existentes sobre o tema, o objetivo deste estudo
de revisão foi analisar os procedimentos de
reposição de líquidos adotados por praticantes de
atividade física e discutir como o efeito da tempe-
ratura do líquido sobre o esvaziamento gástrico
influencia esse comportamento de hidratação.

Panorama atual e implicações
metodológicas

Para alcançar os objetivos deste estudo foi

redigida revisão apoiada em literatura científica
publicada no período de 1968 a 2007, na base de
dados Medline, PubMed, utilizando-se os termos

gastric emptying, gastric temperature, fluid
replacement, exercise, hydration, dehydration,
assim como na base de dados SciELO, com os
descritores esvaziamento gástrico, temperatura
gástrica, exercício, hidratação e desidratação.

Diferentes métodos são empregados para
o estudo do esvaziamento gástrico, os quais
apresentam em sua extensão, vantagens e limita-

ções. Dentre as técnicas não-invasivas, destacam-
-se a ultra-sonografia e a cintilografia, sendo esta
última considerada o padrão ouro em análises

clínicas desse tipo18,22. No entanto, o posiciona-
mento estável que se deve assumir em testes dessa
natureza torna sua aplicação durante o exercício

inviável, além do risco de expor o sujeito à ra-
diação13.

Os métodos utilizados durante o exercício
são mais invasivos e envolvem o processo de intu-
bação gástrica. Primeiramente, esta técnica forne-
ce apenas o valor do volume gástrico residual
obtido após um determinado tempo23. Isso gera
um problema, pois, para que se tenha uma curva
da resposta do indivíduo, é necessária a realização
de vários testes no sujeito. Em razão de um mesmo
indivíduo apresentar variações no esvaziamento
gástrico em dias diferentes, foi desenvolvida uma
técnica que permite múltiplas aferições durante o
mesmo teste, proporcionando resultados mais
completos24. A double sampling intubation
technique é um procedimento mais fidedigno, com
boa reprodutibilidade25, e também o mais utilizado
atualmente em condições de exercício; contudo,
nem todas as pessoas se adaptam, além do fato
de possuir todas as outras limitações de um teste
invasivo.

O [13C]- acetate breath test envolve a utili-
zação de isótopos estáveis. É outra técnica não-
-invasiva e tem se mostrado promissora e eficaz,
quando usada em situações de exercício. Van
Nieuwenhoven et al.26,  que validaram a técnica,
encontraram correlação significante entre os valo-
res Time-to-peak 13CO2 enrichment de esvaziamen-
to gástrico com os resultados Gastric emptying
half-time apresentados pela técnica de intubação.
No entanto, o teste apresentou a desvantagem
de ser influenciado pelo tempo de absorção, pela
taxa de oxidação e exalação do 13CO2, ou seja, é
possível, com a aplicação da técnica, afirmar se o
esvaziamento gástrico reduz em determinada
condição, mas é ineficaz para quantificar precisa-
mente essa redução em termos de volume18.

As investigações envolvendo a tempe-
ratura do líquido e o esvaziamento gástrico perde-
ram evidência no cenário científico a partir da
segunda metade dos anos 90, o que impede a
formação de um consenso sobre o real grau de
influência da temperatura da bebida sobre a
quantidade de fluido que é liberado para o
intestino para ser absorvido27,28.
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Estudos que serão analisados a seguir
encontraram resultados importantes no que se
refere ao esvaziamento gástrico e à temperatura
das bebidas. Tais resultados demasiadamente di-
vergentes permitiram a formação de duas linhas
distintas de pensamento: uma dos que acreditam
haver interferência significativa da temperatura

do líquido sobre o trato gastrintestinal e outra que
apóia a irrelevância desses efeitos. Essas informa-
ções inconclusas e contraditórias se devem, prova-

velmente, aos diferentes procedimentos metodo-
lógicos utilizados, que, obviamente, dependendo
da subjetividade ou do quão invasivos forem, vão

apresentar resultados diferenciados. Outra possi-
bilidade é quanto às diferenças na temperatura e
no volume do líquido escolhido em cada estudo,

tendo em vista que o volume da bebida influencia
significativamente o esvaziamento gástrico15, o que
pode mascarar os possíveis efeitos da temperatura.

Da mesma forma, a escolha de diferentes faixas
de temperaturas, que inclui valores extremos,
pode também ter gerado resultados adversos.

Influência da temperatura do líquido
no esvaziamento gástrico

Estudos favoráveis

Um estudo de referência clássica, que
relata uma possível ação da temperatura sobre o

trato gastrintestinal durante o exercício, foi reali-
zado por Costill & Saltin21, no qual se postulou
que soluções mais frias, com temperatura em torno

de 5°C, se esvaziavam mais rapidamente do que
uma solução à temperatura de 35°C, ou seja, o
esvaziamento gástrico diminuiria à medida que a

temperatura do líquido se elevasse9. Seguindo esse
mesmo conceito, publicações posteriores apenas
reproduziam essa concepção, sem se apoiar em

estudos mais aprofundados e realmente compro-
vadores. Além disso, grande parte dos trabalhos
que enfocaram essa temática foi realizada em
condições de repouso. A partir das afirmações de
Costill & Saltin21, dificilmente se encontra ao

alcance do cenário científico internacional o
registro de outras investigações feitas em condi-
ções de exercício que abordem e confirmem essa
tendência.

Estudos conduzidos com os avaliados em
estado de repouso não só contradizem essa idéia,
como ampliam o universo de discussão. À frente
de um desses achados, Sun et al.29 concluíram
que a bebida fria retardava significativamente o
fluxo gástrico. As temperaturas das soluções
utilizadas no estudo variavam de 4ºC a 50ºC, com
a bebida controle a 37ºC. Sessenta segundos após
a ingestão da bebida a 50° foi registrada a maior
temperatura intragástrica (43ºC), enquanto a me-
nor (21,2°C) ocorreu 45 segundos após a ingestão
da bebida mais fria.

A temperatura intragástrica retornou à
temperatura corporal 20-30 minutos após a inges-
tão de ambos os líquidos, o que indica efeito da
ação térmica no esvaziamento gástrico somente
em um primeiro momento até esse tempo. Tanto
a bebida quente como a fria demoraram mais
tempo a passar pelo estômago dos avaliados do
que a bebida controle (37°C), porém somente foi
verificada diferença significativa na inibição quan-
do os valores da temperatura intragástrica foram
menores, pela ação do líquido mais frio.

Outro estudo, também investigando indi-
víduos em estado de repouso mostrou significante
retenção gástrica para o líquido de temperatura
mais baixa (4°C), que, possivelmente, se rela-
cionava à redução dos peristaltismos gástricos30.
Macedo et al.31 também verificaram que a admi-
nistração de água gelada em sujeitos em repouso
inibia o efluxo rápido de água do estômago, porém
não observaram efeitos inibitórios cumulativos,
quando ofereceram uma quantidade de água,
seguida cinco minutos depois por outra, com
temperatura mais baixa ou mais elevada que a
primeira.

Foi possível verificar, em mais dois outros
trabalhos32,33, ao serem utilizados procedimentos
metodológicos semelhantes, que o corpo em
repouso, quando submetido a estresse térmico de
baixa temperatura, tem o esvaziamento gástrico
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do líquido significativamente retardado. Esse

estresse era estabelecido com sucessivas imersões

contínuas de um minuto da mão não-dominante

dos voluntários em água a 4°C, com intervalos de

15 segundos a cada imersão, em um tempo total

de 20 minutos. A aplicação do procedimento ante-

rior teria levado a uma série de modificações na

organização do sistema nervoso entérico, influen-

ciando principalmente as alterações na propa-

gação das ondas de pressão do antro, do piloro e

do duodeno34. Essas mudanças na mobilidade

duodenal e pilórica, portanto, favoreceram o retar-

do do esvaziamento gástrico quando o corpo teve

contato com temperaturas baixas.

Ao analisarem o esvaziamento gástrico em

repouso após o consumo de 500mL de uma

bebida carboidratada a 5% em quatro tempera-

turas diferentes (4°C, 20°C, 37 °C e 55°C), Troncon

& Iazigi35 verificaram que a temperatura elevada

da bebida também poderia interferir no sistema

gástrico. Em comparação ao líquido a 37°C, o

esvaziamento gástrico foi lento, quando se con-

sumiu o líquido a 4°C quanto a 55°C, porém foi

estatisticamente significante somente para o

último.

Os resultados, portanto, claramente diver-

gentes, mostram que tanto bebidas mais quentes

ou mais frias do que a temperatura corporal afeta-

riam o esvaziamento gástrico, inibindo-o. Essa

inibição se daria, principalmente, por alterações

na organização da pressão das ondas antropi-

lóricas e do estímulo das ondas de pressão isoladas

do piloro36. Sabe-se que o sistema nervoso enté-

rico, por meio de sua complexa rede de receptores

e hormônios, tem importante papel na regulação

do esvaziamento gástrico37, no entanto, não há

como afirmar, seguramente, o processo pelo qual

a temperatura alta ou baixa do líquido afetaria

essa atividade nervosa.

Pode-se concluir, ainda, que seja simples-

mente problemática qualquer tentativa de repro-

dutibilidade desses resultados ou procedimentos

metodológicos na condição de exercício. Mesmo

tendo em vista as indicações de que não existe
diferença significativa entre o esvaziamento gás-
trico em repouso frente a uma condição de exercí-
cio a uma intensidade de até 75% do consumo
máximo de oxigênio (VO2max)18, as condições
fisiológicas durante o exercício implicam aumento
da temperatura central, incluindo a temperatura
de todo o trato gástrico. Somente esse fator já é
suficiente para promover redução da diferença de
temperatura entre o líquido e as paredes esto-
macais. Desde o primeiro momento de contato
com a boca até a chegada no estômago, o líquido
fará uma troca constante de temperatura, sendo
extremamente improvável que atinja o centro do
estômago à mesma temperatura da ingestão,
vindo ainda influir, acelerando ou atrasando o
esvaziamento gástrico.

Outro elemento que torna difícil uma com-
paração entre os estudos de esvaziamento gástrico
em condições de repouso e em exercício é o fator
comportamental. Dificilmente se adequaria à reali-
dade a existência de um atleta fazendo uso de
uma bebida a 55°C e competindo em condições
de extremo calor. Da mesma forma, haveria difi-
culdades em fazer com que um atleta que se
exercitasse sob as baixas temperaturas dos inver-
nos rigorosos, como os da Europa, se habituasse
a ingerir líquidos a 4°C.

Mesmo diante de condições ambientais
extremas, combinadas à utilização dessas altas
margens de temperatura, fosse registrado signi-
ficante aumento do efluxo gástrico, que repro-
duzisse uma grande vantagem para o atleta, é
necessário enfatizar que o esvaziamento gástrico
é somente a primeira etapa do processo de hidra-
tação. Fica a cargo do intestino a absorção de

todo o fluido que deixa o estômago e passa ao
duodeno. O líquido precisa, também, ser absorvido
na luz intestinal para uma hidratação eficaz, isto

é, para que água e minerais sejam repostos e
que o carboidrato esteja disponível na corrente
sangüínea para oxidação. Portanto, não se traduz
em vantagem aumentar em demasia o efluxo
gástrico, se a absorção intestinal não se revela da
mesma forma eficiente.
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Estudos contrários

Alguns pesquisadores não atribuem um
papel importante à temperatura do líquido no
esvaziamento gástrico, ou os seus efeitos rela-
cionados seriam minimamente influenciadores18,28.
McArthur & Feldman38 não encontraram, em
repouso, diferença na taxa de esvaziamento
gástrico de uma solução em três temperaturas
distintas (58°C, 37°C, e 4°C), verificando o retorno
da temperatura intragástrica aos valores normais
16,7 e 23,8 min após a ingestão da bebida mais
quente e da mais fria, respectivamente.

Bateman39 analisou o comportamento
gástrico de oito sujeitos em repouso, durante 60
minutos após ingestão de 200 ou 500mL de
líquido, ora a 12°C, ora a 37°C, e, também consta-
tou que o esvaziamento gástrico foi ligeiramente
maior somente nos primeiros minutos depois da
ingestão da bebida mais fria, não havendo inter-
ferências significativas posteriores. Os resultados
deste estudo revelam, ainda, dados extremos e
altos valores de desvio-padrão, o que chama a
atenção para uma considerável relevância das
características individuais dos sujeitos, no que se
refere à qualidade do esvaziamento gástrico para
líquidos em diferentes temperaturas.

Resultados semelhantes foram discutidos
por Shi et al.28, ao analisarem os efeitos do consu-
mo de 481ml de bebida carboidratada contendo
frutose, glicose, sacarose ou sacarose + frutose,
em temperatura de 12°C, sobre o esvaziamento
gástrico durante o repouso. Um minuto depois da
ingestão da bebida, a temperatura intragástrica
caiu consideravelmente e retornou para 30°C cinco
minutos após. Depois de 20 minutos, os níveis
térmicos corporais já estavam praticamente próxi-
mos da normalidade. Esses resultados podem ser
mais bem observados na Figura 1.

Os resultados mostraram que a taxa de
esvaziamento gástrico foi um pouco mais elevada
nos primeiros 10 minutos do que durante os 20 e
30 minutos seguintes, quando a temperatura
intragástrica estava quase próxima do normal.
Além disso, o declínio posterior da taxa de

esvaziamento gástrico, aparentemente, se rela-
cionou mais com a queda do volume gástrico do
que com a temperatura, ou seja, o volume gástrico
seria mais importante do que a temperatura da
bebida para efeito regulador do esvaziamento
gástrico28.

A partir dos dados anteriormente apresen-
tados, pode-se dizer, então, que o líquido em tem-
peratura mais baixa teria um mínimo efeito sobre
o esvaziamento gástrico. Essa ação se daria so-
mente nos primeiros minutos da ingestão, enquan-
to a temperatura intragástrica é significativamente

baixa para proporcionar alguma alteração36. No
entanto, outros fatores intervenientes no controle
gástrico podem inibir uma possível ação da tem-

peratura do líquido, como é o caso do volume.

Em situações pré-exercício, como nos mi-
nutos que antecedem uma largada na maratona,
ou a concentração no vestiário antes de uma

partida de futebol, o atleta, na maioria das vezes,
se apresenta nervoso, com níveis elevados de ten-
são e ansiedade, o que tem ação direta sobre o

esvaziamento gástrico, retardando-o18. Seria, por-
tanto, interessante que a bebida utilizada nesses
momentos, que tem como objetivo a manutenção
dos níveis glicêmicos e a preservação do glicogênio
muscular, não fosse administrada em temperaturas
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Figura 1. Variações na temperatura gástrica de indivíduos em

repouso (n=8) após a ingestão de soluções contendo

frutose (F), glicose (G), sacarose (S) ou glicose e frutose

(GF).

Fonte: Adaptado de Shi et al.28.
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extremas, para que o esvaziamento gástrico não
sofresse simultaneamente, ação de dois agentes
intervenientes: o estresse do atleta pré-competição
e a temperatura do líquido. Mesmo que os efeitos
da temperatura sejam mínimos e transitórios,
quando associado a outro fator, como o estado
emocional do atleta, podem ser prejudiciais. No
entanto, é necessário ressaltar a grande partici-
pação das características individuais em todo esse
processo, o que torna importante o treinamento
desse tipo de ação antes do dia da competição,
permitindo, assim, testar qual é a temperatura da
bebida que irá realmente trazer vantagens ou
desvantagens para determinado atleta.

Nota-se, entretanto, claramente a carência
de confiabilidade nos estudos conduzidos durante
o exercício e que têm como foco principal a análise
da temperatura da solução de hidratação sobre o
trato gastrintestinal. Brouns18, discorrendo sobre
os diversos fatores que interferem no esvaziamen-
to gástrico durante o exercício, posicionou-se
contra a idéia de uma possível ação significante
da temperatura sobre o esvaziamento gástrico.
No mesmo estudo, os atletas são aconselhados a
ajustarem a temperatura do líquido de acordo com
a preferência e tolerância individual. Ressalta-se,
também, que as bebidas geladas podem não
trazer benefícios ao esvaziamento gástrico, mas
colaborar na retirada do calor do corpo, e que, ao
contrário, quando o exercício se der em tempe-
raturas mais baixas, as bebidas com temperatura
um pouco mais elevada sejam mais indicadas,
por também oferecerem benefícios termorre-
gulativos.

Temperatura do líquido na relação com
a palatabilidade

A temperatura do líquido se relaciona forte-
mente às estratégias de hidratação, uma vez que
também é fator responsável pelo aumento da
palatabilidade1. Em comparação com uma bebida
em temperatura ambiente, a bebida mais fria,
entre 6° e 22°C, se torna mais palatável em
situação de exercício, sobretudo se a atividade

estiver sendo realizada no calor40. Esse aumento
da palatabilidade pela temperatura presume que
a bebida mais refrigerada tende a ser consumida
em maiores quantidades durante o exercício9,41, o
que incide sobre uma também maior e melhor
taxa de hidratação, resultando, assim, na dimi-
nuição dos efeitos nocivos da desidratação.

Promover maior consumo de líquidos por
parte dos atletas se torna, de certa forma, inte-
ressante, uma vez que o controle dos líquidos cor-
porais nem sempre é possível, já que os atletas,
freqüentemente, se hidratam com quantidade
muito abaixo da capacidade de esvaziamento
gástrico, que pode chegar a 1 litro por hora42,43.

O nível de conhecimento e a caracteriza-
ção das práticas de hidratação de atletas de dife-
rentes modalidades tem sido investigado44-46. Dos
135 caratecas observados em estudo, apenas
53,13% utilizavam algum tipo de líquido na com-
petição, e 47,06% durante o período de treina-
mento, no qual a perda hídrica é mais conside-
rável nessa modalidade45. Com base nas recomen-
dações do Colégio Americano de Medicina do
Esporte42 (ACSM), Brito & Marins46 identificaram
que os procedimentos de hidratação adotados por
judocas também não eram pertinentes, sendo,
ainda, que a maior parte dos atletas, nunca teve
nenhum tipo de orientação técnica sobre o
assunto.

A situação de pouca reposição líquida
também foi observada em 14,3% dos maratonistas
brasileiros, que responderam não ter o costume
de se hidratar47, e em atletas universitários das
mais variadas modalidades (basquetebol, voleibol,
futebol, handebol, natação, dança, ciclismo, entre
outros)44, em que se destaca um percentual de
9% que nunca ou quase nunca se hidratam duran-
te o treinamento, em competições esse valor
passa para 5,1%. Esse comportamento aumenta
consideravelmente o risco de desidratação, o que,
certamente, diminuirá a capacidade de treina-
mento ou de competição do atleta.

Os estudos acima citados relatam diversas
razões que levam os atletas a se hidratarem em
quantidades não adequadas, entre eles: descon-
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forto gástrico, palatabilidade, ausência de orien-
tação por parte dos técnicos e preparadores físicos,
o alto custo de alguns repositores hidroeletrolíticos,

ou, simplesmente, por considerarem a hidratação
irrelevante. Percebe-se, portanto, que apesar de
a palatabilidade não ser o principal motivo pelo

qual os atletas se hidratam pouco, uma bebida
mais palatável poderá contribuir para aumentar o
consumo de líquidos e diminuir as chances do

aparecimento de um quadro de desidratação1.

Em outro estudo, atletas foram questiona-
dos sobre as estratégias de hidratação que usual-
mente adotam, e, mais de 70% dos triatletas,

ciclistas e corredores de fundo entrevistados revela-
ram não se importar com a temperatura do líquido
com o qual se hidratam, atentando apenas em

não ingerir líquidos em temperaturas demasiada-
mente baixas, uma vez que, segundo os atletas,
isso causa grande mal-estar48. A Tabela 1 apre-

senta a distribuição percentual de preferência da
temperatura do líquido de atletas brasileiros de
diferentes modalidades, em que se pode observar

maior concentração das respostas para líquidos
refrigerados.

Mundel et al.51 observaram que, durante
o exercício contínuo em bicicleta a 34°C, realizado

até a exaustão, o líquido a 4°C foi significativa-
mente mais consumido do que a uma tempe-
ratura mais neutra (19°C), corroborando os resulta-

dos encontrados por Sandick et al.52, segundo os
quais os indivíduos, após o exercício, também
preferiram a ingestão de uma bebida que tivesse

a temperatura mais baixa, sendo ingerido um maior
volume de água a 5°C, comparado às outras tem-
peraturas (16, 22 e 38°C).

Vale ressaltar, entretanto, que o atleta deve
estar atento para que o aumento da palatabilidade
de uma bebida não induza a um consumo exa-
gerado de líquido. O over consumption, como é
chamada essa ingestão irregular com tendência
ao excesso, pode levar a desconfortos gastrin-
testinais e também à formação de quadros de
hiponatremia, associados ao grande consumo de
água, que provocará diluição do sódio plasmático.
A fim de evitar problemas como esses, o ACSM1

recomenda aos atletas monitorarem a variação
do peso corporal antes e após o treinamento e a
competição, de modo que o volume de líquido
perdido sirva como referencial para a quantidade
que deve ser reposta.

Algumas proposições têm sido feitas em
relação à temperatura da bebida na hidratação;
no entanto, as referências se justificam mais pela
palatabilidade do que por implicações no esva-

ziamento gástrico. A proposta de hidratação reco-
mendada pelo ACSM42 preconiza que o volume
de líquido ingerido em intervalos regulares ao

longo do exercício, deve estar em uma tempera-
tura palatável, entre 15 e 22°C. A mais recente
publicação do ACSM1 sobre a temática da reposi-

ção hídrica reafirma sua posição quanto à faixa
de temperatura e seus benefícios à palatabilidade,
acrescentando ainda que, tanto a temperatura

como a presença de sabor nas soluções, são pre-
ferências que variam grandemente de acordo com
os indivíduos e as culturas1. A diretriz da Socieda-
de Brasileira de Medicina do Esporte5 e o consenso
estabelecido pelo Gatorate Sports Science Institute
(GSSI) na América Latina53 concordam com as
estratégias de hidratação estabelecidas pelo
ACSM42 e salientam ainda que, além de uma

Tabela 1. Relação de estudos sobre o percentual da preferência individual da temperatura do líquido entre atletas.

Extremamente gelado

Moderadamente gelado

Ambiente

Atletas universitários*

06,77

63,54

39,09

Caratecas

06,67

53,33

37,04

Judocas

03,23

63,59

33,18

Marins & Ferreira44 Brito et al.45 Brito & Marins46

Corredores de rua

01,04

47,15

51,81

Ferreira49

Praticantes de Jiu-Jítsu

9

56

35

Brito et al.50

*Atletas universitários (basquetebol, pólo-aquático, voleibol, futsal, handebol, futebol, judô, jiu-jítsu, ciclismo, natação e dança).
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temperatura entre 15 e 22°C, a solução deve apre-
sentar sabor que seja adequado às preferências
individuais do sujeito, a fim de que as suas necessi-
dades de líquido sejam atingidas mais facilmente.

Com base em trabalhos anteriores, é possí-
vel recomendar que a temperatura do líquido
consumido nas situações de exercício, tanto água
como solução carboidratada, seja indicada toman-
do como base as condições ambientais nas quais
o exercício é realizado, a fim de aproveitar ao
máximo dos benefícios termorregulativos propor-
cionados. Ou seja, durante provas realizadas em
climas frios, a administração de uma solução com
uma temperatura palatável, em torno dos 19°C,
seria interessante, enquanto uma temperatura
mais baixa (12°C) seria bem mais indicada para
as situações de competições e treinos realizados
sob calor intenso. Em condições ambientais termo-
neutras, pode-se optar pelo uso de uma tempera-
tura em que prevaleça a preferência individual
do atleta.

C O N C L U S Ã O

Os efeitos da temperatura em situações

de repouso, considerando o tempo total de esva-
ziamento gástrico, são considerados mínimos, uma
vez que a temperatura intragástrica após a inges-

tão da bebida normaliza-se rapidamente, inibindo
qualquer ação mais intensa da temperatura do
líquido.

Soluções geladas ingeridas em repouso

aumentam ligeiramente o esvaziamento gástrico,
e, mesmo que seus efeitos não sejam signifi-
cativos, deve-se evitar o uso de soluções com tem-

peraturas extremas em situações pré-exercício, a
fim de não colaborar com os efeitos nocivos do
estado emocional do atleta no trato gastrintestinal.

Contudo, bebidas refrigeradas promovem o
aumento da palatabilidade; logo, o seu consumo
deve ser monitorado, procurando sempre manter
um equilíbrio hídrico.

Recomenda-se que a temperatura do
líquido seja indicada tomando como base a

condição do ambiente, oferecendo-se bebidas mais
geladas em situações de clima quente, não tão
geladas em clima frio e mantendo ainda a prefe-
rência individual do atleta em ambientes tempe-
rados.

Frente ao desenvolvimento de novas tecno-
logias invasivas, sugere-se, ainda, a necessidade
de realização de mais estudos sobre a temperatura
do líquido e o esvaziamento gástrico, conside-
rando as mais variadas formas de exercício, devido
à escassez de dados atualizados e à impossi-
bilidade de reproduzir, em condições de exercício,
os resultados obtidos durante o repouso.
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A linhaça (Linum usitatissimum) como
fonte de ácido α-linolênico na formação
da bainha de mielina

Flaxseed (Linum usitatissimum) as a source

of α-linolenic acid in the development

of the myelin sheath
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R E S U M O

A linhaça (Linum usitatissimum) é uma semente oleaginosa que tem sido estudada por seus efeitos benéficos
à saúde. É considerada um alimento funcional, pelo fato de ser uma fonte natural de fitoquímicos, e por
conter o ácido graxo α-linolênico (C18:3 n-3), que pode ser metabolicamente convertido nos ácidos
docosaexahenóico (C22:6 n-3) e eicosapentaenóico (C20:5 n-3), sendo o primeiro essencial para o
desenvolvimento do sistema nervoso central. Durante o crescimento do cérebro, há uma grande incorporação
do ácido docosaexahenóico, que tem papel importante na formação de suas membranas celulares. Diante
disto, esta comunicação visa a abordar os prováveis mecanismos pelos quais o ácido docosaexahenóico,
proveniente do ácido α-linolênico presente abundantemente na semente de linhaça, interfere na formação da
bainha de mielina, assim como relatar a técnica mais adequada para visualização desta bainha.

Termos de indexação: Ácidos graxos essenciais. Alimentos funcionais. Linhaça. Mielina.

A B S T R A C T

Flaxseed is an oily seed that has been studied for its beneficial health effects. It is considered a functional food
because it is a natural source of phytochemicals and contain the fatty acid α-linolenic acid (C18:3 n-3) that can
be metabolically converted into docosahexaenoic acid (C22:6 n-3) and eicosapentaenoic acid (C20:5 n-3). The
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former is essential for the development of the central nervous system. During brain growth, there is a great
incorporation of docosahexaenoic acid which plays in important role in the formation of cell membranes. This
communication intended to address the likely mechanisms by which docosahexaenoic acid originating from
α-linolenic acid, present in abundance in flaxseed, interferes in the formation of the myelin sheath and report
the best method to see this structure.

Indexing terms: Fatty acids essential. Functional food. Flaxseed. Myelin.

I N T R O D U Ç Ã O

As fibras nervosas do cérebro estão envol-

vidas por uma membrana isoladora de múltiplas
camadas, denominada bainha de mielina. Esta é
altamente enriquecida com o Ácido Docosaexa-

henóico (DHA) (C22:6 n-3), que é um Ácido Graxo
de Cadeia Longa (LCPUFA)1. A bainha de mielina
permite a condução dos impulsos elétricos ao

longo da fibra nervosa com velocidade e precisão.
No entanto, quando a bainha de mielina é lesiona-
da, os nervos não conduzem os impulsos de forma

adequada2.

Durante o pico de crescimento cerebral e
o início da mielinização, há um rápido acúmulo
de ácidos graxos saturados, insaturados e poliinsa-

turados de cadeia longa3. Estes últimos são incor-
porados em grandes quantidades nos lipídios
estruturais durante o desenvolvimento do Sistema

Nervoso (SN)4, de forma que a deficiência destes
ácidos, durante esta fase, tem sido relacionada
com anormalidades comportamentais1. O acúmulo

de DHA no cérebro em desenvolvimento tem
como fonte, em parte, os ácidos graxos captados
da circulação materna5 e os fornecidos pelo leite

materno6. Desta forma, uma apropriada oferta no
período pré e pós-natal de LCPUFA é essencial
para o crescimento fetal e neonatal normal7-9, de-

senvolvimento da função neurológica8,9, aprendi-
zado e comportamento.

Diante disto, este trabalho pretende elu-
cidar o mecanismo pelo qual o ácido docosaexa-

henóico (C22:6 n-3) - DHA, oriundo do ácido
α-linolênico, proveniente da linhaça, interfere na
formação das bainhas de mielina, assim como o

melhor método de análise para mostrar esta incor-
poração no tecido nervoso de ratos.

A linhaça

A produção mundial de linhaça se encontra
entre 2.300.000 e 2.500.000 toneladas anuais,
sendo o Canadá seu principal produtor. Na Amé-
rica do Sul, o maior produtor é a Argentina, com
cerca de 80 toneladas/ano, já o Brasil apresenta
uma produção menor de cerca de 21 tonela-
das/ano10.

Esta oleaginosa é rica em proteína, gordura
e fibras dietéticas. A energia presente em 100
gramas de linhaça é de 396, sendo 109 prove-
nientes de proteína e 287 de lipídios. Isto corres-
ponde a 41% de lipídios, 21% de proteínas, 28%
de fibras dietéticas, 4% de resíduo mineral e 6%
de outros carboidratos (os quais incluem açúcares,
ácidos fenólicos, lignano e hemicelulose)11. A
semente crua e armazenada em temperatura
ambiente de 20°C é composta por, aproxima-
damente, 46% de ácidos graxos ômega-3, 15%
de ômega-6, 24% de ácido graxo monoinsaturado
e somente 15% de saturados12.

O ácido α-linolênico (LNA - C18:3 n-3) pode
ser alongado até cadeias de, pelo menos, 20 ou
22 carbonos, dando origem aos ácidos Eicosapen-
taenóico (EPA) (C20:5 n-3) e DHA. Este processo
metabólico é mediado pelas enzimas chamadas
elongases e dessaturases, as quais participam da
formação dos ácidos graxos poliinsaturados,
ômega-6 e ômega-3, resultando em uma competi-
ção metabólica entre os dois grupos13.

As fibras dietéticas14, no total, respondem
por 28% do peso seco de linhaça, e as proporções
das fibras solúveis e insolúveis na semente variam
entre 20:80 e 40:60. Esta semente é particular-
mente rica em potássio, fornecendo cerca de sete
vezes mais que a banana (831mg/100g de linha-
ça)15. A vitamina E está presente primariamente
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como gama-tocoferol, na quantidade de
552mg/100g da semente15, funcionando como um
antioxidante biológico16.

Propriedades funcionais da linhaça

A linhaça está sendo estudada por seus
efeitos benéficos à saúde e é considerada um
alimento nutracêutico, pelo fato de ser uma fonte
natural de fitoquímicos17. Portanto, há um grande
interesse no aumento do seu consumo, principal-
mente pelo seu efeito anticarcinogênico11 e
antiaterogênico18 (diminuindo a Lipoproteína de
Baixa Densidade (LDL) e aumentado a Lipoproteína
de Alta Densidade (HDL), vinculado ao conteúdo
de compostos bioativos19. Os compostos bioativos
têm ação antioxidante e, em oleaginosas, como
a linhaça, ocorrem como derivados hidroxilados
dos ácidos benzóico e cinâmico, cumarinas, flavo-
vóides e lignanos12. Entre os lignanos, tem sido
identificado o diglucosídeo seicoisolariciresinol,
potente devido à sua semelhança na estrutura
química com o Ácido Nordihidroguaiarético
(NDGA), conhecido como um antioxidante
eficaz20.

Arjmandi et al.21 e Cunnane et al.22, consi-
deram ainda que os altos níveis de α-linolênico,
da fibra solúvel e dos constituintes não protéicos
presentes na semente de linhaça possuem um
papel importante na redução das LDL, que se
constituem em fator de risco de doença cardiovas-
cular, quando acima dos valores recomendados.

Vários mecanismos têm sido sugeridos para

explicar as ações dos lignanos in vivo, incluindo
as atividades antiestrogênica, anticarcinogênica
e antioxidante. Esta última atividade dos lignanos

na linhaça funcionaria não somente inativando
os radicais livres e as espécies reativas de oxigênio,
mas também, tendo um efeito indireto in vivo nos

sistemas antioxidantes endógenos, como, por
exemplo, da enzima glutationa (GSH)23.

Extratos etanólicos (95%) de linhaça exi-
bem propriedades antioxidantes quando avaliados
no sistema β-caroteno-ácido linoléico24.

Sabe-se que os tocoferóis possuem uma
forte atividade antioxidante, portanto a sua presen-
ça na semente de linhaça, especialmente o gama-
-tocoferol, determinada por Oomah et al.25, refor-
çaria a atividade antioxidante desta semente.

Ácidos graxos

Os ácidos graxos são compostos essenciais
das membranas das células do sistema imune, e

são necessários para o crescimento e a manuten-
ção das mesmas26. Estudos em culturas de células,
modelos animais e humanos têm indicado que a

quantidade e o tipo de ácidos graxos influenciam
no crescimento e na atividade de células imunes.

Os ácidos graxos ômega-3 e ômega-6
influenciam no metabolismo dos eicosanóides, na
expressão gênica e na comunicação intercelular1.
A composição dos ácidos graxos poliinsaturados
das membranas celulares depende, em grande
dimensão, da quantidade ingerida na dieta. Por-
tanto, é necessário considerar as recomendações
das quantidades apropriadas para o consumo
diário destes ácidos graxos, que estão ao redor
de uma proporção de ácido ômega-6/ômega-3,
desde 5:1 até 10:1. Já na gravidez e na lactância,
é recomendado garantir uma ingestão de 300mg/
dia de DHA27.

As duas classes de ácidos graxos poliinsa-
turados, ômega-3 e ômega-6 são metabolica-
mente diferentes e possuem funções fisiológicas
opostas, deste modo o equilíbrio nutricional é im-
portante para conseguir a homeostase e o desen-
volvimento normal do organismo27. A mudança
no nível dos poliinsaturados na dieta poderia

influenciar a produção e a função biológica das
citocinas, importantes mediadores biológicos cuja
produção excessiva contribui com o desenvolvi-

mento de diversas doenças. Os PUFA são ainda
precursores de outros lipídíos e de compostos
chamados eicosanóides, que exercem um papel

regulador tanto na fisiologia como nas condições
mórbidas. Os eicosanóides também são potentes
compostos biológicos, e atuam na modulação
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da resposta imune e inflamatória, além de
exercerem papel importante na agregação plaque-
tária, no crescimento e na diferenciação celular28.

Assim, a linhaça, bem como outras importantes
fontes de ácido α-linolênico, pode ser incorporada
à dieta para contribuir com a prevenção de algu-

mas doenças1,29.

Os eicosanóides formados a partir de um
PUFA n-3 possuem menor poder inflamatório e
vasomotor do que os derivados dos n-6, e podem

apresentar funções antagônicas, apesar de utiliza-
rem as mesmas enzimas conversoras28. Além disso,
o consumo aumentado dos ácidos graxos, sem

uma proteção antioxidante adequada, pode levar
à peroxidação lipídica in vivo e, portanto reduzir
seus efeitos benéficos, sendo necessário para

minimizar esses riscos, a utilização de níveis apro-

priados de antioxidantes18.

O DHA, proveniente do ácido α-linolênico,

é essencial para o desenvolvimento do sistema

nervoso1. O conteúdo deste no cérebro e na retina

é muito mais alto que em outros órgãos, e há

mecanismos que mantêm esta quantidade alta

durante períodos de deficiência30. Este ácido graxo

de grande importância para o funcionamento das

membranas do SN é ricamente incorporado du-

rante o crescimento cerebral8,27. O DHA é acumu-

lado no cérebro e na retina mais rapidamente

durante o primeiro trimestre de vida intra-uterina

e durante os primeiros meses após o nascimento,

indicando que sua absorção é maior no período

perinatal31. Os 30% dos ácidos graxos que com-

põem os fosfolipídios, principalmente fosfatidileta-

nolamina e fosfatidilserina que enriquecem o teci-

do neural do cérebro, são DHA. Na retina e em

regiões de sinapses, os fotoreceptores de mem-

brana são altamente enriquecidos com DHA8.

Formação do sistema nervoso central

Com o nascimento, após o início da pri-

meira mamada, as crias de ratos passam a receber

da mãe uma dieta láctea pobre em glicídios e

rica em lipídios, pois, nesta fase, o metabolismo
do recém-nascido está adaptado para utilizar
lipídios como principal substrato energético30.

Durante o pico de crescimento e o início

da mielinização, há um rápido acúmulo de ácidos
graxos saturados e insaturados de cadeia longa3.
O acréscimo do teor de ácidos graxos no cérebro

em desenvolvimento tem como fonte, em parte,
os que são captados da circulação5.

Durante o desenvolvimento o peso do
cérebro aumenta progressivamente, atingindo, em

torno do 30° dia de vida pós-natal, o mesmo peso
do cérebro dos animais adultos32. A deposição de
lipídios neste órgão, que, até o 10° dia é muito

inferior à da proteína, é importante em função do
processo de mielinização33. O conteúdo de DNA
do cérebro de ratos atinge valores máximos ao

redor do 16° dia de vida pós-natal indicando, por-
tanto, que a proliferação celular já se encontra
completa nesta idade34, começando a fase de

hipertrofia.

Uma vez que a síntese de ácidos graxos
de cadeia longa é muito ativa durante o período
pós-natal, os fosfolipídios (ricos em DHA) são

necessários para o aumento das membranas celu-
lares e para a mielinização35, bem como estão
associados à fluidez das membranas fosfolipídicas,

assim como a função e a atividade das enzimas
ligadas a estas membranas10.

As propriedades físicas dos fosfolipídios,
são em parte determinadas pelo tamanho da

cadeia carbônica e pelo grau de insaturação dos
ácidos graxos que a compõe26. Essas propriedades
físicas, quando alteradas, afetam a habilidade dos

fosfolipídios em manter sua função estrutural,
assim como a manutenção da atividade normal
das enzimas ligadas à membrana. A deficiência
de ácidos graxos poliinsaturados nos fosfolipídios
de membranas diminui a sua fluidez e, desse

modo, pode alterar as funções das enzimas rela-
cionadas às mesmas8.

As fibras nervosas do cérebro estão envol-
vidas por uma membrana isoladora de múltiplas
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camadas, denominada bainha de mielina, que,

de forma semelhante ao isolante de um cabo

elétrico, permite a condução dos impulsos elétricos

ao longo da fibra nervosa com velocidade e

precisão34.  Ao nascer, muitos dos nervos dos be-

bês não possuem bainhas de mielina maduras, o

que explica que os seus movimentos sejam inábeis

e com falta de coordenação. O desenvolvimento

normal destas é insuficiente em crianças nascidas

com certas doenças hereditárias, como as doenças

de Tay-Sachs, Niemann-Pick, Gaucher e a sín-

drome de Hurler. Este desenvolvimento anormal

pode dar lugar a defeitos neurológicos perma-
nentes e, freqüentemente, extensos36.

Dessa forma, uma apropriada oferta no

período pré e pós-natal de ácidos graxos é essen-
cial para o desenvolvimento fetal e neonatal
normal1,7,8, o desenvolvimento e a função neuro-

lógica8,10, a sensibilidade cognitiva37, para o

aprendizado e o comportamento36. Estudos mos-

tram que a nutrição intrauterina e, mais recente-

mente, pós-natal38 pode influenciar a ocorrência

de doenças crônicas no adulto, sugerindo que o

início da nutrição na vida intrauterina, no período

pós-nascimento e juvenil, tem um efeito marcante

em idades mais avançadas. Isto demonstra a

importância de uma adequada oferta dos ácidos

graxos essenciais durante a gestação, a lactação

e a infância, que se constituem em períodos vulne-

ráveis para o desenvolvimento cerebral1,39.

Bainha de mielina

No Sistema Nervoso Central (SNC), a mieli-

na é formada pelos oligodendrócitos, principal-

mente aqueles situados entre as fibras nervosas

da substância branca. Cada uma destas células

atua envolvendo o segmento de uma fibra nervosa

com a mielina, e os seus prolongamentos se enro-

lam em espiral, ao redor da fibra. O citoplasma

do prolongamento é comprimido de volta para o

corpo celular, de modo que o envoltório consiste

em pouco mais do que camadas duplas de mem-

brana celular, com a presença de ácidos graxos,
fosfolipídios e colesterol que compõem a mielina.

O processo de mielinização no SNC se

inicia na substância cinzenta, próximo ao corpo

celular de um neurônio, e avança ao longo do

axônio até a substância branca nos primeiros dias

do quarto mês da fase fetal em humanos, e ainda

não está completo ao nascimento, de modo que

algumas fibras só se tornam mielinizadas durante

o primeiro ano de vida. A quantidade total de

mielina aumenta do nascimento à maturidade, e

fibras individuais tornam-se mais intensamente

mielinizadas durante o período de crescimento40.

Microscopia

Técnicas de microscopia eletrônica (ME)

podem ser de grande utilidade para analisar a

influência dos ácidos graxos ômega-3, sobre o

processo de mielinização do SN em filhotes de

ratos Wistar, porque oferecem boa resolução,

sendo mais eficazes para a análise destas mem-

branas.

Por ser um complexo lipoprotéico a mielina

é dissolvida, em grande parte, por solventes lipí-

dicos41. Assim, quando são preparados cortes do

tecido nervoso em parafina, seu componente lipí-

dico é extraído. Quando estes preparados são

corados com hematoxilina e eosina, os locais nos

quais a mielina está presente são observados como

um espaço circular que parece vazio à microscopia

óptica, exceto por um pequeno ponto arredondado

que representa um corte transversal do axônio, o

qual, in vivo, estava circundado pela mielina42.

Os fixadores comumente empregados no

preparo para a microscopia eletrônica, como o

ácido ósmico tornam a mielina insolúvel e ocorre

a fixação desta camada, de modo que não é

extraída durante o processamento43.

As alterações degenerativas e o desapare-

cimento da bainha até podem ser revelados por

corantes especiais em microscopia óptica, mas se
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necessita da microscopia eletrônica para visuali-

zar detalhes do processo ou alterações mais sutis,

visto que os fragmentos fixados em formol e

incluídos em parafina são cortados com uma es-

pessura de, aproximadamente, 6µm e corados por

hematoxilina e eosina; o que permite apenas o

exame da arquitetura geral do nervo44.

Já os fragmentos fixados em glutaraldeído,

para vizualização à microscopia eletrônica, são

pós-fixados em tetróxido de ósmio, desidratados

em acetona e incluídos em araldite, que é uma

resina viscosa a qual, após polimerização, apre-

senta elevada dureza. Contudo, mantém a plastici-

dade necessária para obter cortes muito finos.

Estes cortes são feitos em um ultramicrótomo com

navalhas de vidro42, com espessura de, aproxima-

damente, 1µm, e corados por azul de toluidina

“O” a 1%. A qualidade do preparado é melhor

que os cortes de parafina, porque a preservação

da estrutura é ótima e os cortes são mais finos.

Este tipo de preparação permite visualizar bem

os axônios mielínicos, cujas bainhas ficam coradas

em azul escuro43.

Para microscopia eletrônica, escolhe-se o

melhor bloco, e são feitos cortes de 0,1µm usando

navalha de diamante. Estes são colhidos em

microgrades de cobre e contrastados com acetato

de uranila por 20 minutos, e citrato de chumbo

por mais 5 minutos, antes de serem examinados

no microscópio eletrônico42.

Nesta microscopia, a arquitetura geral do
nervo pode ser observada com mais detalhe e,
geralmente, não ocorrem retrações. O aspecto é

mais fiel à realidade in vivo. Diante disso, a alta
resolução do microscópio eletrônico é indispen-
sável para visualizar axônios mielínicos e, especial-

mente, os amielínicos, já que estes não são visíveis
à microscopia óptica por serem muito finos.

C O N C L U S Ã O

As membranas celulares do sistema nervo-
so são altamente enriquecidas com o ácido doco-

saexahenóico (C22:6 n-3) - DHA, oriundo do ácido
α-linolênico, cuja ótima fonte é a semente de
linhaça; recomendada na dieta principalmente

durante a gestação e a lactação. Em adição, des-
taca-se a microscopia eletrônica como o melhor
método de análise, para a visualização do efeito

destes ácidos na morfologia do tecido nervoso.
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R E S U M O

Pesquisas recentes demonstram a relação direta da leptina na regulação do balanço energético e como um
dos fatores envolvidos em transtornos alimentares. Com ação no sistema nervoso central, a leptina interfere
na ingestão alimentar, no metabolismo da glicose, no peso corporal, na produção de hormônios sexuais e na
atividade física. As pesquisas realizadas tanto em seres humanos como em animais demonstram que a queda
nos níveis de leptina está relacionada aos sintomas apresentados na anorexia nervosa: a baixa ingestão
alimentar, a perda excessiva de peso corporal, a amenorréia e a hiperatividade. Assim, o grau de hipoleptinemia
não é apenas uma forte indicação de baixa reserva de tecido adiposo, mas também de severa desordem, sendo
que os níveis de leptina podem ser utilizados para avaliar melhor a gravidade da doença. Pesquisas estão
sendo realizadas com o objetivo de discutir a possibilidade de utilização da leptina como coadjuvante no
tratamento de pacientes com anorexia nervosa para a diminuição da hiperatividade. Acredita-se que o tratamento
com leptina associado à medicação e à psicoterapia, poderia ser benéfico em pacientes anoréxicas extremamente
ativas, deixando-as  mais suscetíveis ao tratamento adicional. Uma realimentação suficiente, a medicação, a
psicoterapia e um ambiente acolhedor durante o tratamento com leptina devem ser assegurados. Assim, este
artigo tem como objetivo discorrer sobre a leptina e aspectos relacionados à anorexia, e discutir como esta
informação pode ser importante na avaliação clínica de pacientes com este transtorno alimentar.

Termos de indexação: Anorexia nervosa. Hipercinese. Hormônios. Leptina. Tecido adiposo.

A B S T R A C T

Recent studies have demonstrated a direct relationship between leptin and the regulation of energy balance,
and as a factor involved in eating disorders. Acting on the central nervous system, leptin affects food intake,
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glucose metabolism, body weight, the production of sexual hormones, and physical activity. Studies with
humans and animals indicate that low leptin levels are related to symptoms of anorexia nervosa: low food
intake, excessive loss of body weight, amenorrhea and hyperactivity. Thus, the degree of hypoleptinemia is not
only a strong indication of low reserves of adipose tissue, but also of  a severe disorder, and leptin levels can
be used to better evaluate the seriousness of the disease. Research has aimed to study the use of leptin in the
treatment of patients with AN, and positive results have been obtained in the reduction of hyperactivity. It is
possible that leptin treatment associated with medication and psychotherapy can be beneficial for extremely
active anorexia nervosa patients, making them more susceptible to further treatment. Adequate food intake,
medication, psychotherapy, and a comfortable environment during leptin treatment should be ensured. Thus,
this article aims to describe leptin and aspects related to anorexia, and discuss how this information can be
important in the clinical evaluation of patients with this eating disorder.

Indexing terms: Anorexia nervosa. Hyperkinesis. Hormones. Leptin. Adipose tissue.

I N T R O D U Ç Ã O

A leptina é um hormônio secretado pelos
adipócitos descoberto em 1994, oriundo da clona-
gem do gene ob e da codificação de sua proteína,
que tem sua origem etimológica da palavra grega
leptos (magro). Participa na regulação de vários
sistemas, incluindo o sistema reprodutivo, imune,
respiratório, hematopoiético e ósseo, além do seu
papel no balanço energético, via sistema nervoso
central1,2. Em relação ao balanço energético, atua
primeiramente no Núcleo Hipotalâmico Arqueado
(NHA), estimulando a expressão de neurotrans-
missores e hormônios ligados ao mecanismo de
inibição da ingestão alimentar e do aumento do
gasto energético total, via ativação do sistema
nervoso simpático. Postula-se que a leptina
estimule a atividade de neurônios produtores
de Pró-opiomelanocorticotropina (POMC), do fator
de transcrição Cocaína-Anfetamina dependente
(CART) e de serotonina, com efeitos anorexí-
genos3. Por outro lado, inibe a expressão do Neuro-
-peptídeo Y (NPY) e do Agouti Related Peptide
(AgRP), considerados orexígenos e redutores do
gasto energético4,5.

Os níveis séricos de leptina são influen-
ciados pela adiposidade, pela ingestão alimentar
e por fatores hormonais6. A adiposidade tem sido
descrita como o principal fator determinante da
leptinemia, correlacionada em estudos à massa
total de gordura e ao Índice de Massa Corporal
(IMC)4, sendo que o tecido adiposo subcutâneo
tem maior produção e secreção de leptina6. Em
relação à ingestão alimentar, menores concen-

trações de leptina são obtidas após um jejum de
12 horas7.

Associada à ingestão alimentar, a insulina
é um hormônio regulador da secreção de leptina
pelo tecido adiposo8. Em cultura de adipócitos, a
secreção de leptina depende do efeito da insulina
sobre o transporte e o metabolismo da glicose
nos mesmos9.  Por outro lado, o cortisol, quando
aumentado em restrições alimentares, inibe a
secreção diurna de leptina via redução da sensibi-
lidade insulínica, diminuindo o efeito da insulina
no metabolismo da glicose no tecido adiposo10.

Assim, fatores endócrinos, a ingestão ali-
mentar e a adiposidade interferem na leptinemia
em estados de jejum e pós-prandiais. Em transtor-
nos alimentares, como na Anorexia Nervosa (AN),
sugere-se que as alterações nas concentrações de
leptina contribuem para o comportamento de res-
trição alimentar e a hiperatividade11. Embora
estudos genéticos tenham demonstrado que não
há alterações específicas no gene da leptina  em
pacientes com AN, as alterações na leptinemia
podem interferir na doença12.

Este artigo tem como objetivo discorrer
sobre a leptina e aspectos relacionados à anorexia,

e discutir como esta informação pode ser impor-
tante na avaliação clínica de pacientes com este
transtorno alimentar. Uma vez que as ações fisioló-

gicas da leptina incluem a redução da ingestão
alimentar e o aumento do gasto energético, a
discussão de possíveis efeitos da administração

deste hormônio em pacientes com AN também é
importante. Assim, as evidências sugerem que
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precauções devem ser tomadas em estudos iniciais
com a administração de leptina em pacientes ano-
réxicos, para assegurar que não percam mais peso
ou sofram complicações metabólicas adicionais13.
Neste trabalho, serão descritos aspectos relaciona-
dos aos efeitos de alterações nas concentrações
de leptina sobre o peso corporal, a função repro-
dutiva e os possíveis efeitos benéficos no trata-
mento da hiperatividade.

M É T O D O S

Foram utilizados para a revisão artigos
sobre estudos experimentais com modelos
humanos ou não humanos  relacionando leptina,
peso corporal, função reprodutiva, hiperatividade
e AN publicados em inglês e português. Trabalhos
publicados em espanhol ou em outros idiomas não
foram encontrados. Foram excluídos os trabalhos
disponíveis somente no formato abstracts e livros
texto. As bases de dados utilizadas para a pesquisa
foram Medline, PubMed, Bireme, Lilacs e SciELO,
buscando-se publicações disponíveis no período
de 1990 a 2008, adotando-se os termos leptin,
anorexia nervosa, body weight, hyperactivity,
leptina, anorexia nervosa, peso corporal e hipera-
tividade. Foram encontrados e analisados 40 estu-
dos que se enquadravam no propósito da revisão.

Leptina e o peso corporal na anorexia
nervosa

Segundo o DSM-IV-TRTM 14 e CID-1015, a
anorexia nervosa  é um transtorno alimentar que
ocorre principalmente em mulheres, e apresenta

um relevante distúrbio neuroendocrinológico no
eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal16. É caracte-
rizada pela redução na ingestão energética, perda

de peso crônica à custa de dietas rígidas, distorção
da imagem corporal, amenorréia e resistência ao
tratamento para ganho de peso17.

As concentrações séricas e no fluido cere-
broespinhal de leptina em pacientes anoréxicas
são reduzidas, em relação a indivíduos sem o

transtorno17,18. Mulheres constitucionalmente

magras apresentam níveis intermediários de lepti-
na, enquanto que pacientes anoréxicas apresen-
tam concentrações plasmáticas 70% menores19.
Esta alteração se deve à restrição alimentar com
a redução de massa gorda, principalmente
subcutânea, refletida também na redução do IMC.
Assim, restrições na ingestão de glicídios acabam
por diminuir os níveis de glicose circulante, fator
que diminui a secreção de leptina. Além disso, a
elevação dos níveis de cortisol também é um fator
relevante na queda das concentrações de leptina,
bem como a intensidade e a gravidade da
doença9.

As pacientes anoréxicas em tratamento
apresentam aumento na leptinemia, geralmente
associado ao ganho de peso e de gordura corporal,
sugerindo que a leptina pode ser um indicador do
estado nutricional desses indivíduos20. Em alguns
estudos, as concentrações de leptina tendem a
atingir a normalidade precocemente em resposta
ao tratamento de realimentação e de ganho de
tecido adiposo, ou até serem maiores que as do
grupo controle, contribuindo para o quadro de AN
e dificultando a sustentação do peso normal17,21.
Esta hiperleptinemia, que ocorre durante a recu-
peração, como resultado de ganho de peso rápido,
sugere que o peso corporal baixo destas pacientes
é fisiologicamente defendido pelo aumento dos
níveis de leptina, para que ocorra novamente a
restrição alimentar. Assim, a hiperleptinemia pode
provocar um estado metabólico e fisiológico de
regressão ao quadro de anorexia22.

Em relação ao comportamento alimentar,
outros mecanismos também podem interferir na
restrição nutricional na AN. Além da leptina,
alterações de β-endorfina, gastrina, somatostatina
e Colecistoquinina (CCK) também são descritos
na AN23. Segundo hipótese apresentada por Inui24,
o NPY e o AgRP estariam aumentados como efeito
compensatório, de modo a aumentar a ingestão
e o ganho de peso. Por outro lado, suas ações
estariam comprometidas pelo excesso de com-
ponentes anorexigênicos, como o Hormônio
Liberador de Corticotrofina (CRH), a colecisto-
quinina e o Fator Tumoral α (TNF-α), indicando
um desequilíbrio no circuito hipotalâmico regulador
da ingestão energética. Assim, esses dados podem
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contribuir para o entendimento a respeito da
dificuldade de adesão ao tratamento, tendo, além
da interferência psicológica, alterações que são
provenientes do próprio transtorno, dificultando o
retorno ao comportamento alimentar normal.

Leptina e a função reprodutora

Na puberdade, o aumento da secreção de
leptina é diretamente proporcional ao aumento
da gordura corporal. As concentrações de leptina
são diferentes entre os sexos, sendo superiores
para as mulheres a partir da puberdade, e de forma
permanente após maturação sexual. A leptina atua
tanto no hipotálamo como na glândula hipófise
para a secreção dos Hormônios Luteinizante (LH)
e Folículo Estimulante (FSH), tendo uma função
na menarca como sinal ao hipotálamo de que a
reserva de gordura é suficiente para uma ges-
tação25.

Pacientes anoréxicas apresentam redução
nos hormônios sexuais, que está relacionada a
concentrações baixas de leptina26. As mulheres
necessitam de uma concentração de leptina duas
vezes mais alta que os homens, sendo também
mais resistentes aos efeitos desta. Isto poderia
explicar o aumento da susceptibilidade das mulhe-
res aos transtornos alimentares e à diminuição do
peso corporal na anorexia nervosa27.

A amenorréia, sintoma clínico comum em
mulheres com AN, está relacionada a menores
concentrações de leptina. A redução de pelo
menos 15% do tecido adiposo e a leptinemia
abaixo de 2ng/mL podem causar distúrbios mens-
truais25.  Mesmo após a recuperação da ingestão
alimentar e do peso, as pacientes anoréxicas
tratadas apresentam a função do eixo hipota-
lâmico-hipofisário-gonadal comprometida. Assim,
devido aos níveis séricos de leptina ainda redu-
zidos, permanece uma ausência do padrão secre-
tório com menores concentrações de LH e de
estradiol. Em pacientes com anorexia nervosa,
após o tratamento adequado, muitos meses
podem decorrer até que a função ovariana seja
normalizada28.

Leptina e hiperatividade estudos
com humanos

Níveis elevados de atividade física têm sido
descritos em pacientes anoréxicas29,30, sendo que
este comportamento é estudado como sendo um
sintoma clínico central da AN31. Termos diferentes
têm sido colocados para denominar esta atividade
elevada, como exercícios em excesso ou compul-
sivos, uma necessidade exagerada para atividade
física, hiperatividade ou inquietação motora29. As
diversas descrições de hiperatividade refletem dife-
rentes aspectos de um ou mais comportamentos
relacionados ou de características psicopato-
lógicas32.

Tem sido descrito que fatores endócrinos
estão associados à hiperatividade e à restrição
alimentar na anorexia nervosa33, como a dimi-
nuição de leptina e o conseqüente aumento na
secreção de CRH, do Hormônio Adrenocortico-
trófico (ACTH) e do cortisol34. Além disso, há um
aumento na secreção do hormônio do crescimento
(GH)35. Uma relação tem sido demonstrada entre
as concentrações de leptina sérica endógena e os
níveis de atividade física. Pacientes anoréxicas
manifestam hiperatividade quando as concentra-
ções de leptina sérica são baixas. Por outro lado,
os níveis de atividade diminuem quando o peso
corporal e os níveis de leptina aumentam30. As
variações nos níveis de hiperatividade em pacientes
anoréxicas se correlacionam com os níveis séricos
de leptina, mas não com o seu IMC, sugerindo
que a hipoleptinemia está relacionada à hiperati-
vidade física30.

Ainda não está claro se, ou em que grau,
a hiperatividade é um fenótipo específico do
comportamento de pacientes com AN. Em com-
paração com outro modelo de hipoleptinemia, a
Bulimia Nervosa (BN), pacientes com anorexia
nervosa, freqüentemente relatam que uma ativi-
dade física maior precede a dieta no desenvolvi-
mento da doença quando comparados aos pa-
cientes com BN29. Contudo, o aumento da agita-
ção, da ansiedade e da atividade motora tem sido
descrito em mulheres que fazem dieta, como nas
atletas, dançarinas e ginastas36. A idade, o sexo,
a dieta e os níveis de atividade antes do início do
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comportamento de restrição alimentar devem ser
levados em consideração. Assim, pacientes que
tinham uma atividade física ativa antes do trans-
torno alimentar são mais propensos a desenvolver
hiperatividade na AN aguda32. Tem sido proposto
que a hiperatividade em pacientes anoréxicas refle-
te a ativação de um sistema filogenético em indi-
víduos predispostos29. Na verdade, sabe-se que
quando os níveis de leptina aumentam em pacien-
tes anoréxicas, as experiências subjetivas de in-
quietação motora diminuem37.

Estudos experimentais com animais

O fato de que a hipoleptinemia está rela-
cionada ao aumento da atividade física, levou a
estudos na tentativa de buscar uma ação benéfica
da utilização de leptina em um modelo animal
de hiperatividade induzida por um Estado de
Restrição Alimentar (ERA), como sendo um mo-
delo de anorexia nervosa29. Neste estudo, ratos
que tinham acesso a uma roda de corrida desen-
volveram hiperatividade quando estavam em
restrição alimentar. Os níveis de atividade na roda
de corrida aumentaram entre 300 a 500% em
poucos dias após a restrição energética, sendo
que se o experimento não fosse interrompido, os
animais, provavelmente, aumentariam a sua ativi-
dade até morrerem em 7 a 10 dias. O ERA é mais
freqüente nas fêmeas jovens29.

A hipótese de que a hipoleptinemia induz
o estado de restrição alimentar foi confirmada
experimentalmente, pela implantação subcutânea
de minibombas contendo leptina ou salina em
ratos submetidos à restrição de comida37. Os ratos
tratados com salina demonstraram quatro vezes
mais atividade física depois de sete dias. Por outro
lado, os níveis de atividade física nos animais tra-
tados com leptina permaneceram normais. Além
disso, um segundo experimento demonstrou que
a leptina foi capaz de recuperar os animais que
tinham desenvolvido estado de restrição alimentar,
sendo que os níveis elevados de atividade física
diminuíram até o normal. Este papel importante
da leptina no ERA foi recentemente confirmado
em outro estudo38. Assim, parece que a hipo-

leptinemia pode desencadear a resposta compor-
tamental de hiperatividade, que pode ser corrigida
pelo aumento dos níveis de leptina circulantes.

Ao considerar esses dados de que o estado
de restrição alimentar pode ser induzido pela hipo-
leptinemia, tem sido sugerido que o mesmo
mecanismo poderia explicar a hiperatividade em
pacientes com anorexia nervosa37.  Além disso, a
hipoleptinemia poderia aumentar os níveis de
atividade diretamente ou indiretamente, segundo
características psicopatológicas específicas. Por
exemplo, os efeitos independentes da ansiedade
nos níveis de atividade devem ser considerados21.

A partir dos dados em animais, tem sido
sugerido que a leptina poderia ser efetiva para o
tratamento de hiperatividade e da hipotermia
severas em pacientes anoréxicas34,39. Assim, a
redução da hiperatividade poderia ser o principal
objetivo para facilitar a realimentação e o ganho
de peso38,40. Por outro lado, sabe-se que as pacien-
tes precisariam, primeiramente, retomar a ingestão
alimentar, caso a leptina viesse a ser utilizada
como coadjuvante no tratamento da anorexia
nervosa38.

C O N C L U S Ã O

A leptina parece desempenhar um papel
importante na AN, com participação no curso da
sintomatologia. Assim, a secreção de leptina é
atingida com o transtorno alimentar, sendo que a
normalização de seus níveis, a recuperação do
peso corporal e a melhora dos sintomas somáticos
e do comportamento levam algum tempo. Por-
tanto, o grau de hipoleptinemia não é apenas uma
forte indicação de baixa reserva de tecido adiposo,

mas também de severa desordem, sendo que os
níveis de leptina podem ser utilizados para avaliar
melhor a gravidade da doença.

Tem sido demonstrado que a leptina atua
juntamente com diversos hormônios como a insu-
lina, o cortisol e os hormônios sexuais, e se rela-
ciona diretamente com o tecido adiposo. Além
disso, a leptina tem um papel importante no
controle da hiperatividade, depressão e ansiedade
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em pacientes com AN, sugerindo ser um provável
agente terapêutico coadjuvante.  Por outro lado,
estudos adicionais devem ser realizados, uma vez
que a leptina não age sozinha na manutenção da
ingestão e restrição alimentar.

Em relação a perspectivas de continuidade
das pesquisas nesta área, estudos de correlação
entre medidas de hiperatividade e os níveis de
leptina na fase aguda da anorexia nervosa e du-
rante o processo de recuperação devem ser reali-
zados. Assim, o IMC, medidas subjetivas e obje-
tivas dos níveis de atividade e de inquietação
interior e motora, bem como os níveis de leptina
sérica devem ser analisados por um longo período
em pacientes adolescentes e adultos. Desta
maneira, estes estudos poderão demonstrar como
a leptina está relacionada ao comportamento e à
cognição durante o percurso da doença.

A partir das evidências que foram descritas
nesta revisão, acredita-se que o tratamento com
leptina associado à medicação e psicoterapia pode
ser benéfico em pacientes anoréxicas extrema-
mente ativas, diminuindo a hiperatividade e
deixando-as mais suscetíveis ao tratamento
adicional. Por outro lado, em pesquisas futuras,
deve-se avaliar em que patamar a administração
de leptina poderia ocorrer, sempre acompanhada
de realimentação suficiente e um ambiente aco-
lhedor buscando a plena recuperação orgânica,
psicológica e social  destes indivíduos.
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Effect of conjugated linoleic acid
supplementation on lipoprotein lipase
activity in 3T3-L1 adipocyte culture1

Efeito da suplementação com ácido linoléico

conjugado sobre a atividade da lípase lipoprotéica

em cultura de adipócitos 3T3-L1

Adriana Prais BOTELHO2

Lilia Ferreira SANTOS-ZAGO2,3

Admar Costa de OLIVEIRA4 (in memorian)

A B S T R A C T

Supplementation with conjugated linoleic acid may reduce fat body mass and increase lean body mass in
various species. Some studies have demonstrated that conjugated linoleic acid reduces body fat, in part,
by inhibiting the activity of lipoprotein lipase in adipocytes. The objective of this work was to study the
effect of conjugated linoleic acid supplementation on lipoprotein lipase activity in 3T3-L1 adipocyte
culture. 3T3-L1 adipocytes received linoleic acid (group C) or conjugated linoleic acid (group AE,
supplemented with AdvantEdge® CLA, and group CO, supplemented with CLA One®) in concentrations of
1 mmol/L. Heparin-releasable lipoprotein lipase activity was analyzed by means of a 3T3-L1 adipocyte culture.
After 7 days, heparin-releasable lipoprotein lipase activity was lower in the groups AE and CO supplemented
with conjugated linoleic acid. These results suggest that one of the mechanisms by which CLA is capable of
reducing body fat is by reducing lipoprotein lipase activity.

Indexing terms: Linoleic acid, conjugated. Lipoprotein lipase. Nutrition. Dietary supplements.

1 Nota Científica elaborada a partir do Projeto de Pesquisa intitulado “A suplementação com ácido linoléico conjugado e o
perfil lipídico, composição corporal e peroxidação lipídica em ratos”. Apoio: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de
São Paulo (Processo nº 2003/07648-4) e desenvolvido no Departamento de Alimentos e Nutrição, Faculdade de Engenharia
de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas.

2 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Programa de Doutorado em Alimentos e
Nutrição, Departamento de Alimentos e Nutrição. R. Monteiro Lobato, 80, Cidade Universitária Zeferino Vaz, 13083-862,
Campinas, SP, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: A.P. BOTELHO. E-mail: <abotelho@fea.unicamp.br>.

3 Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Centro de Ciências da Vida, Faculdade de Nutrição. Campinas, SP, Brasil.
4 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Departamento de Alimentos e Nutrição.

Campinas, SP, Brasil.
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R E S U M O

A suplementação com ácido linoléico conjugado pode reduzir a gordura corporal e aumentar a massa magra
em diferentes espécies. Alguns estudos têm demonstrado que o ácido linoléico conjugado reduz a gordura
corporal, por meio da inibição da atividade de lípase lipoprotéica em adipócitos. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito da suplementação com uma mistura de isômeros do ácido linoléico conjugado sobre a
atividade da lípase lipoprotéica em cultura de adipócitos 3T3-L1. Os adipócitos 3T3-L1 receberam ácido
linoléico (grupo controle) ou ácido linoléico conjugado (grupo AE, suplementado com AdvantEdge® CLA, e
grupo CO, suplementado com CLA One®) na concentração de 1 mmol/L. A atividade de lípase lipoprotéica livre
de heparina foi analisada pela média da cultura de adipócitos. Após 7 dias, a atividade da lípase lipoprotéica
livre de heparina mostrou menores valores nos grupos AE e CO, suplementados com ácido linoléico conjugado.
Estes resultados sugerem que um dos mecanismos pelo qual o ácido linoléico conjugado seja capaz de reduzir
a gordura corporal é a partir da redução da atividade da lípase lipoprotéica.

Termos de indexação: Ácido linoléico conjugado. Lípase lipoprotéica. Nutrição. Suplementos dietéticos.

Conjugated Linoleic Acids (CLA),
substances that occur naturally in meats and dairy
products, are a group of geometrical and positional
isomers of linoleic acid with conjugated double
bonds1,2. CLA is produced in the rumen by the
incomplete biohydrogenation of dietary
polyunsaturated fatty acids, and also by the
desaturation of C18:1 trans-11 fatty acid by the
enzyme delta-9-desaturase present in mammary
glands and adipose tissue3. Numerous studies
associate CLA consumption with beneficial health
effects in humans, among them anticarcinogenesis,
reduction of atherosclerosis, modulation of the
immune system, and enhancement of bone
mineralization4,5. One of the most interesting
aspects of CLA is its ability to reduce body fat
while increasing lean body mass. The mechanisms
proposed to explain these changes are still
controversial. CLA ingestion has been associated
with decreased preadipocyte proliferation and
differentiation, reduced esterification of fatty acids
into triacylglycerols, increased energy expenditure,
and changes in the activity of the enzymes
carnitine palmitoyltransferase, lipoprotein lipase,
and the hormone leptin, among others6,7. Some
studies have demonstrated that CLA reduces body
fat, in part, by inhibiting the activity of Heparin-
Releasable Lipoprotein Lipase (HR-LPL) in
adipocytes8,9. The objective of this work was to
assess the effect of conjugated linoleic acid
supplementation on the activity of the Lipoprotein
Lipase (LPL) enzyme in a 3T3-L1 adipocyte culture.

3T3-L1 adipocytes were purchased from
Cell Bank (Rio de Janeiro, RJ, BR). Dulbecco´s
modified Eagle´s medium was obtained from Gibco
BRL (Paisley, UK). Both fetal bovine serum and
human serum were obtained from Bio Whittaker
(Verviers, Belgium). 12-Well cell-culture plates
were obtained from Costar (NY, USA).
Methylisobutylxanthine, insulin, bovine serum
albumin (BSA, essential fatty acid-free),
dexamethasone, heparin (10.000U/mg), 3H-triolein,
Picofluor scintillation solution, 60% linoleic acid
supplement and all other chemicals were obtained
from Sigma-Aldrich (St. Louis, USA). The
conjugated linoleic acid supplements used in the
study were AdvantEdge® CLA 75% obtained from
EASTM (Golden, CO, USA) and CLA One® Free
Fatty Acid Oil 75% obtained from Pharmanutrients
(Gurnee, IL, USA). CyQuant® Cell Proliferation
Assay Kit (C7026) was obtained from Molecular
Probes (Oregon, USA). The fatty acid profiles were
determined by methylation, according to the
Christie method10.

Total CLA contents, their isomeric distribution,
and fatty acid profiles of linoleic acid and
conjugated linoleic acid mixtures were analyzed
by gas chromatography with a capillary silica
column CP SIL 88 (0.25mm x 0.2µm x 100m), as
described by Sehat et al.11. Determination of
lipoprotein lipase activity was done in a 3T3-L1
adipocyte culture12. The 3T3-L1 adipocytes were
cultured in a basic medium composed of Dulbecco’s
modified Eagle’s medium, with 10% added fetal
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bovine serum. Temperature was kept constant at
37°C; the atmosphere was humidified, and
contained 10% CO2. After 2 days, cell differentiation
was induced by adding 0.5mmol/L of methyliso-
butylxanthine, 0.25µmol/L of dexamethasone and
1µg/L of insulin to the basic medium. After 2 days
the medium was replaced by another one
containing only 10% of fetal bovine serum and
insulin (1µg/L). Before starting the assay with the
experimental medium, cell viability was evaluated
with the CyQuant® Cell Proliferation Assay Kit. The
experimental medium was prepared using the
basic medium and adding bovine serum albumin
(BSA), to a final concentration of 0.25mmol/L. The
pH of this basic medium-BSA complex was
adjusted to 10.0 with a 1mol/L NaOH solution. In
the next stage, linoleic acid supplement was added
to group C, and commercial conjugated linoleic
acid mixtures AdvantEdge® (EASTM) and CLA One®

(Pharmanutrients) to groups AE and CO, respectively,
until a solution of 1mmol/L of fatty acid
concentration was reached. At this point, the pH
was adjusted to 7.4 with a 1mol/L HCl solution.
The solution containing the basic medium, BSA
and fatty acids was sonicated in ultrasound for 1
hour, and diluted with the basic medium-BSA
complex to a final fatty acid concentration of
100µmol/L. After 7 days incubating the mature
adipocytes in the experimental medium, the latter
was discarded, and the cells were rinsed with a
0.5mL phosphate buffer (PBS) (pH 7.4), and
cultured for 1 hour in a heparin solution and
phosphate buffer (0.3mL per well at 10U/L of
heparin).

The culture dishes were then placed in an
ice bath, and the heparin-PBS solution was
collected from each well for determination of
heparin-releasable lipoprotein lipase activity. For
this determination, a stock solution was prepared
with 3H-triolein (45µCi, 600mg of triolein),
phosphatidylcholine (36mg) and glycerol (10mL).
The following were added to this stock solution:
Tris-HCl buffer (pH 8.2 at 37°C), 3% BSA solution
in 0.78M NaCl, and inactivated human serum, in
the proportion of 1:4:1:1 (v/v/v/v). For the
measurement of lipoprotein lipase activity, 100µL
of this solution were added to 100µL of the

heparin-PBS solution followed by incubation in a
water bath at 37°C for 1 hour. The reaction was
interrupted by adding to the mixture 3mL of
methanol, dichloromethane and heptane in the
proportion of 1.41:1.25:1 (v/v/v). After that, 1mL
of the supernatant aqueous phase was collected
and transferred to a vial containing 10mL of
scintillation liquid (Picofluor). Sample radioactivity
was counted in a liquid scintillation counter
(Beckman LS 6000TA), and the heparin-releasable
lipoprotein lipase (HR-LPL) activity (EC 3.1.1.34,
10U heparin/mL media for 1 hour at 37ºC) was
measured as described by Nilson-Ehle et Schotz13.
Protein was determined as described by Lowry
et al14.

Results are expressed as Means (M)
Standard Error (SE). Data were analyzed statistically
by ANOVA using the Statistical Analysis System
(SAS)15. The Tukey test was used to test the
differences among groups. Differences were
considered significant if p≤0.01.

The predominant composition of the
isomers in the 60% linoleic acid supplement
acquired from Sigma and the commercial
conjugated linoleic acid mixtures 75%
AdvantEdge®, CLA (EASTM), and 75% CLA One®

Free Fatty Acid Oil 1CLA1-FFBL-KG (Pharmanutrients),
expressed in g/100g of fatty acids, can be seen in
Table 1. Supplements used in this research
contained 79.27 and 73.08% of CLA for the brands
AdvantEdge® CLA e CLA One®, respectively, and
the proportion between the predominant isomers
cis-9, trans-11 and trans-10, cis-12 was
approximately 1:1 (Table 1).

LPL activity was analyzed by means of a
3T3-L1 adipocyte culture. After 7 days, the HR-LPL
activity of groups AE and CO supplemented with
CLA was significantly lower (p≤0.01) (Figure 1).

Similar results were obtained when 3T3-L1
adipocyte cultures were treated with an increasing
amount (20 to 200µmol/L) of a CLA isomer
mixture. CLA treatment significantly reduced
heparin-releasable lipoprotein lipase activity and
intracellular concentrations of triacylglycerol and
glycerol8. In order to investigate which isomer
would be responsible for this alteration, 3T3-L1
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adipocyte cultures were treated with trans-10, cis-
12 and cis-9, trans-11 CLA isomers separately.  The
trans-10, cis-12 isomer reduced lipoprotein lipase
activity, intracellular triacylglycerol and glycerol,
and enhanced glycerol release into the medium.
By contrast, the cis-9 trans-11 CLA isomer did not
affect these biochemical activities9. More recently,
CLA significantly reduced LPL activity in 3T3-L1
adipocytes, confirming those results16. In order to
discover the key structural feature of trans-10
cis-12 CLA responsible for inhibiting HR-LPL, Park
et al.17 tested fatty acids that are structurally related
to trans-10, cis-12 CLA using 3T3-L1 adipocytes.
The results demonstrated that trans-10, cis-12 CLA
is directly responsible for reducing HR-LPL
activity, and that the trans-10 double bond may
be the key17.

This experiment, which used a 3T3-L1
adipocyte culture, indicated that CLA reduced LPL
activity. Assuming that in vitro experiments reflect
physiological changes that occur in vivo, these

data can suggest that the CLA is capable of
reducing body fat in different experimental
models8,9. In order to assess the potential
involvement of altered lipoprotein lipase activity
in the reduction of body fat, Zabala et al.18

investigated the effects of trans-10, cis-12 CLA in
hamster adipose tissue. After the experimental
period (6 weeks), the group receiving trans-10,
cis-12 showed a significant reduction in lipoprotein
lipase activity compared with the control group
given linoleic acid. The authors concluded that
the activity of LPL can be regulated at many levels,
including transcription, translation, processing and
transport from adipocytes to endothelial cells. Both
total and HR-LPL activities were reduced in the
CLA-fed groups, indicating that the reduction in
mRNA levels leads one to the conclusion that the
regulation of LPL by CLA takes place at the
transcriptional level. Peroxisome proliferator-
activated receptor γ (PPARγ) is a transcriptional
factor, highly expressed in adipose tissue, which
plays an important role in the regulation of lipid
metabolism. Its activation promotes lipid storage
by stimulation of LPL. Zabala et al18 found that
the expression of this nuclear receptor was
significantly reduced by feeding CLA feeding.
Similar results were obtained when human primary
adipocyte cultures were treated with trans-10,
cis-12 CLA isomer19.

In conclusion, the results obtained in this
study confirm the ability of CLA to reduce LPL

activity, indicating that the inhibition of LPL activity
seems to be a mechanism underlying body fat
reduction. Further research using different

experimental conditions is needed to characterize
the effects of CLA on lipogenesis, and the role of
these effects in the ability of CLA to reduce body

fat.

Table 1.  Fatty acid composition of linoleic acid and commercial conjugated linoleic acid mixtures.

C18:2 cis-9, cis-12

C18:2 cis-9, trans-11 CLA

C18:2 trans-10, cis-12 CLA

59.64

0.09

0.08

00.75

40.12

39.15

Fatty acids
Linoleic acid 60%

(g/100g of fatty acids)

Conjugated linoleic acid 75%

AdvantEdge® CLA

00.93

36.81

36.27

CLA One® Free Fatty Acid

Oil 75% 1CLA1-FFBL-kg

Figure 1. Effects of CLA on heparin-releasable lipoprotein lipase

activity in 3T3-L1 adipocytes. Values represent mean ±

SE. (n=12, taken from three independent experiments).

Note: *Asterisks indicate statistical difference according to the Tukey

test (p≤0.01).
C: control group; AE: group supplemented with AdvantEdge®

CLA; CO: group supplemented with One® CLA.
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R E S U M O

Objetivo

Avaliar a validade de fórmulas preditivas de peso e de altura, bem como a composição corporal em homens
adultos.

Métodos

A amostra constituiu-se de 98 homens saudáveis, com idades entre 20 e 58 anos. Para a análise das equações
de estimativa de peso e altura, coletaram-se dados de peso, altura, altura do joelho, envergadura, semi-
-envergadura, circunferências da panturrilha e do braço e dobra cutânea subescapular. Avaliou-se a composição
corporal por meio de bioimpedância elétrica.

Resultados

O peso estimado diferiu significantemente do peso aferido (p<0,001). Apenas a equação de estimativa de
altura validada para homens brancos adultos, mostrou-se adequada para estimar a altura. Tanto a medida
de envergadura (r=0,789; d=2,67; p<0,001) quanto a de semi-envergadura (r=0,790; d=2,51; p<0,001)
resultaram em superestimação da altura aferida. Ao calcular o índice de massa corporal, pelo peso e
altura estimados por medidas recumbentes, verificou-se que a maioria dos valores estimados superestimou
o baixo peso e subestimou o sobrepeso, exceto quando a altura foi estimada pelas equações propostas
para homens adultos.

1 Artigo elaborado a partir da dissertação de F.A.C. REZENDE, intitulada “Comparação de métodos para estimativa de peso,
altura e composição corporal de homens adultos”. Universidade Federal de Viçosa; 2006.

2 Universidade Federal do Mato Grosso, Faculdade de Nutrição. Av. Fernando Corrêa da Costa, s/n., Coxipó, 78060-900,
Cuiabá, MT, Brasil. Correspondência para/Correspondence to: F.A.C. REZENDE. E-mail: <facrezende@ufmt.br>.

3 Universidade Federal de Viçosa, Departamento de Nutrição e Saúde. Viçosa, MG, Brasil.
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Conclusão

A equação de estimativa de altura validada para homens brancos adultos foi adequada para a estimativa da
estatura em homens adultos jovens e observou-se que a maioria das equações avaliadas apresentaram diferenças
significantes. Ressalta-se a importância da validação das equações aqui avaliadas em outros grupos
populacionais, além de cautela ao utilizar peso e altura estimados.

Termos de indexação: Adulto. Antropometria. Composição corporal. Pesos e medidas corporais.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to evaluate the validity of equations that predict weight, height and body
composition in adult men.

Methods

The sample consisted of 98 healthy men aged from 20 to 58 years. In order to analyze the equations, weight,
height, knee height, arm span, half-arm span, calf and arm circumference and subscapular skinfold thickness
were collected. Body composition was determined by bioimpedance.

Results

Estimated weights were significantly different from measured weights (p<0.001). The only equation that
estimated height properly was that validated for adult Caucasian men. Both arm span (r=0.789; d=2.67;
p<0.001) and half-arm span (r=0.790; d=2.51; p<0.001) overestimated height. When weight and height
estimates were used to calculate body mass index, underweight was overestimated and overweight was
underestimated, except when height was estimated with the equations for adult Caucasian men.

Conclusion

The equation to estimate height validated for adult Caucasian men estimated the height of adult young men
properly; the other validated equations presented significant differences. It is important to validate the equations
assessed in this study in other population groups, making sure to use the estimated weights and heights to
calculate body mass index.

Indexing terms: Anthropometry. Adult. Body weights and measures. Body composition.

I N T R O D U Ç Ã O

Atualmente, observa-se que as alterações

do estado nutricional, principalmente em pacien-
tes hospitalizados, comprometem a imunidade e
a capacidade funcional, interferindo de maneira

negativa na recuperação dos mesmos¹. Para a
oferta de um suporte nutricional adequado a ava-
liação do estado nutricional é imprescindível, sendo
importante que o profissional tenha acesso a técni-
cas rápidas e de baixo custo e a métodos precisos

que forneçam um diagnóstico confiável.

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um
indicador amplamente utilizado na avaliação do
estado nutricional de indivíduos, e é obtido pelo
peso dividido pelo quadrado da altura em metros.
Vários estudos têm demonstrado a associação

entre IMC e mortalidade e também que, a partir
de valores extremos, IMC muito baixo ou muito

elevado, a mortalidade é aumentada2-5.

A avaliação do IMC é necessária para o
diagnóstico nutricional, a escolha de medidas
terapêuticas e a monitorização do estado de saúde
de indivíduos, principalmente daqueles hospi-
talizados. Considerando a importância do peso e
da altura na avaliação do estado de saúde de um
indivíduo, medidas recumbentes são freqüente-
mente utilizadas na estimativa tanto de peso quan-
to estatura, quando certas condições impedem a
obtenção desses valores. É o caso de pacientes
que não deambulam ou que possuem algum tipo
de problema relacionado à estrutura óssea, como
encurtamento de vértebras, osteoporose e ci-
fose6.
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O peso é de grande importância na prática
clínica devido à sua utilização na avaliação do
gasto energético e à sua associação à morbimor-
talidade. A porcentagem de perda ponderal e a
velocidade desta perda podem indicar a gravidade
de uma doença e as chances de mortalidade de
um indivíduo7-10.

As fórmulas preditivas de peso e de altura,
normalmente utilizadas na prática clínica, são ba-
seadas em medidas recumbentes, tais como
circunferência do braço e da panturrilha, dobra
cutânea subescapular, altura do joelho, enver-
gadura e semi-envergadura6,11,12. Contudo, muitos
cuidados devem ser tomados na obtenção e na
interpretação dessas medidas, já que fatores como
obesidade, edema e desidratação podem compro-
meter a sua validade.

Ao considerar que pode ser impossível
obter o peso e altura em indivíduos adultos,
acometidos por doenças, e que são valores essen-
ciais na avaliação do estado nutricional, este estudo
avaliou a validade de fórmulas preditivas de peso
e de altura e a composição corporal em homens
adultos.

M É T O D O S

Trata-se de um estudo epidemiológico, de
caráter transversal, realizado na Divisão de Saúde
da Universidade Federal de Viçosa (UFV), Viçosa
(MG), durante o período de fevereiro a outubro
de 2005.

A amostra foi obtida por livre demanda e
constituída de 98 homens, que foram selecionados
segundo critérios de inclusão (sexo masculino;
idade entre 20 e 60 anos e IMC<30kg/m²) e de
exclusão (doenças crônicas auto-relatadas, como

hipertensão e diabetes; anasarca e edema perifé-
rico; indivíduos em diálise; uso de medicamentos
que pudessem afetar a composição corporal,

como diuréticos, corticosteróides, β-bloqueadores;
e amputação ou paralisia de membros).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da UFV e todos os indivíduos

foram esclarecidos sobre os procedimentos da
coleta antes de assinarem o Termo de Consenti-
mento, protocolo nº 40503352932.

Todas as avaliações foram realizadas pela
manhã. Foram recomendados aos voluntários:
jejum alimentar de 10 horas, jejum de bebida
alcoólica de 24 horas e a não prática de atividade
física por 24 horas.

A avaliação antropométrica incluiu peso,
altura, altura do joelho, envergadura e semi-
-envergadura, circunferências da panturrilha, do
braço e da cintura e dobra cutânea subescapular.
O peso foi aferido em balança digital com capa-
cidade máxima de 150kg e divisão de 100g,
segundo as normas preconizadas por Jellife13, com
os indivíduos descalços e usando apenas um short.
A altura foi aferida com estadiômetro fixo a uma
parede sem rodapé, com extensão de 2,00m,
dividido em centímetros e subdividido em milíme-
tros, com visor de plástico e esquadro acoplado a
uma das extremidades, segundo as normas preco-
nizadas por Jelliffe13. O  IMC foi calculado tanto
com o peso e altura reais, quanto com as medidas
estimadas, pela fórmula: IMC=Peso (kg)/Altura
(m)2 e a classificação do estado nutricional foi feita
segundo os pontos de corte preconizados pela
Organização Mundial de Saúde (WHO)14. A circun-
ferência da cintura foi aferida com fita flexível e
inelástica ao redor da cintura normal ou na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista
ilíaca, mantendo-a justa, sem comprimir os teci-
dos. Considerou-se obesidade abdominal quando
a circunferência da cintura foi maior ou igual a
94cm14.

A altura do joelho foi medida na perna
esquerda, formando um ângulo de 90º com o
joelho e o tornozelo, e com o indivíduo na posição
supina6. Utilizou-se um paquímetro, contendo uma
régua fixa com sensibilidade de 0,1cm, constituído
por uma parte fixa, que foi posicionada na super-
fície plantar do pé (calcanhar) e uma parte móvel,
que foi pressionada sobre a cabeça da patela
(rótula). A altura do joelho (AJ) foi calculada a
partir das seguintes fórmulas para estimar a
estatura:
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Chumlea et al.6  - Idosos

Altura 1 (A1) = (2,02 x AJ) - (0,04 x idade)
+ 64,19

Chumlea et al.11  - Adultos

Etnia negra: Altura 2 (A2)= 73,42 + (1,79
x altura do joelho)

Etnia branca: Altura 3 (A3) = 71,85 + (1,88
x altura do joelho)

A envergadura ou o comprimento dos bra-
ços compreendeu a distância entre as falanges
distais dos dedos médios e foi obtida com os
braços formando um ângulo de 90° em relação
ao tronco (Altura 4:A4). A semi-envergadura
correspondeu à distância entre o esterno e a falan-
ge distal do dedo médio esquerdo (Altura 5: A5),
passando uma fita métrica flexível e inelástica
paralelamente à clavícula. A medida total da en-
vergadura e o dobro da medida da semi-enver-
gadura corresponderam à estimativa da altura12.

As circunferências foram obtidas segundo
as técnicas propostas por Callaway et al.15. A
circunferência do braço foi medida no braço não
dominante, no ponto médio entre o acrômio e o
olécrano, e a da panturrilha no perímetro máximo
do músculo da panturrilha da perna esquerda,
formando um ângulo de 90º com o joelho e o
tornozelo, com o indivíduo sentado e a perna rela-
xada.

A dobra cutânea subescapular foi obtida
pela média de três medidas realizadas por um
mesmo avaliador, com um compasso da marca
Lange, no lado direito obliquamente ao eixo longi-
tudinal do corpo, logo abaixo do ângulo inferior
da escápula16.

Para estimar o peso, foram medidas a Cir-
cunferência da Panturrilha (CPA), a Circunferência
do Braço (CB), a Altura do Joelho (AJ) e a Dobra
Cutânea Subescapular (DSE), utilizando a seguinte
fórmula6:

Peso (PE) = (0,98 x CPA) + (1,16 x AJ) +
(1,73 x CB) + (0,37 x DSE) – 81,69

A composição corporal foi avaliada pelo
método de bioimpedância elétrica tetrapolar, com
o aparelho Biodynamics® modelo 310. Apesar de

o fabricante recomendar 4 horas de jejum, foram
solicitadas 10 horas, segundo recomendações de
Slinde & Rossander-Hulthén17. Os indivíduos foram
previamente orientados a não realizar exercícios
físicos e a não consumir bebidas alcoólicas nas 24
horas anteriores ao teste e urinar 30 minutos
antes.

A análise de bioimpedância elétrica tetra-
polar (BIA) foi realizada com o indivíduo deitado
sobre uma superfície não condutora, na posição
supina, com braços e pernas abduzidos a 45°, a
partir do corpo. Imediatamente antes da colocação
dos eletrodos, as áreas de contato foram limpas
com álcool. Um eletrodo emissor foi colocado
próximo à articulação metacarpo-falange da
superfície dorsal da mão direita e o outro distal
do arco transverso da superfície superior do pé
direito. Um eletrodo detector foi colocado entre
as proeminências distais do rádio e da ulna do
punho direito e o outro, entre os maléolos medial
e lateral do tornozelo direito, de acordo com as
instruções do manual do fabricante.

Os dados obtidos foram analisados no pro-
grama SPSS for Windons versão 10.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Todas as variáveis foram
testadas quanto à sua normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Com as variáveis que apre-
sentaram distribuição normal, utilizaram-se o coefi-
ciente de correlação de Pearson e o teste t pa-
reado. Quando as variáveis não apresentaram
distribuição normal, foram utilizados o coeficiente
de correlação de Spearman e o teste de Wilcoxon.
Adotou-se como nível de significância estatística
o valor de p menor que 0,05.

R E S U L T A D O S

A amostra do estudo constituiu-se de 98
homens adultos e a idade média foi de 33,33 anos,
indicando que ocorreu predomínio de adultos
jovens. Observou-se ainda a presença de indiví-
duos com sobrepeso, já que o IMC variou entre
17,32 e 29,67kg/m² e com obesidade abdominal,
pois a circunferência da cintura variou entre 65,2
e 106,8cm (Tabela 1).
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Com relação às medidas antropométricas,
verificou-se que a altura do joelho apresentou alta
correlação com a altura; as circunferências da pan-
turrilha e do braço apresentaram boa correlação
com o peso aferido (PA), e a dobra cutânea subes-
capular se correlacionou mais com a massa de
gordura determinada por bioimpedância elétrica
(BIA) e IMC (Tabela 2).

As correlações entre o peso e a altura aferi-
dos e estimados foram boas e significantes, sendo
A2 e A3 baseadas na altura estimada pelas equa-
ções propostas para adultos negros e brancos as
mais fortes. Observou-se também que o peso
estimado (PE) diferiu significantemente do peso
aferido (PA). Os valores de altura estimados tam-
bém diferiram significantemente da altura aferida,
com exceção da altura estimada pela equação

de Chumlea et al.11, proposta para adultos da
etnia branca (A3), que apresentou diferença mé-
dia próxima de zero. Tanto a medida de enverga-

dura quanto a semi-envergadura resultaram em
superestimação da altura aferida, enquanto as
outras duas equações (A1 e A2), que utilizam a

medida da altura do joelho, resultaram em subes-
timação (Tabela 3).

Com relação à utilização de peso e/ou
altura estimados na obtenção do IMC, observou-

-se que a maioria das estimativas diferiram signi-
ficantemente do IMC real, com exceção do IMC
8 e do IMC 10, obtidos a partir do peso aferido e
do peso estimado, respectivamente, e da altura 3
(A3) estimada pela equação de Chumlea et al.11

para homens adultos brancos (Tabela 4).

Tabela 1.Caracterização de homens adultos, segundo a idade e parâmetros antropométricos. Viçosa (MG), 2005.

Idade (anos)#

Peso aferido (kg)

Estatura aferida (cm)

CC (cm)

IMC real (kg/m²)

AJ (cm)

Enverg (cm)

SEM (cm)

CB (cm)

CPA (cm)#

DSE (mm)

033,33

073,83

174,94

084,76

024,10

054,70

177,62

088,73

030,98

037,90

018,29

10,76

09,67

05,58

09,54

02,81

02,32

06,89

03,57

02,74

03,83

06,16

029,50

073,45

175,00

084,50

023,99

054,20

177,05

088,50

031,20

038,00

017,58

020,00 – 058,00

054,40 – 096,40

161,80 – 188,20

065,20 – 106,80

017,32 – 029,67

048,40 – 060,60

161,80 – 194,40

080,50 – 097,50

023,60 – 037,20

032,00 – 065,40

005,00 – 033,66

DP: desvio-padrão; CC: circunferência da cintura; AJ: altura do joelho; Enverg: envergadura; SEM: semi-envergadura; CB: circunferência do

braço; CPA: circunferência da panturrilha; DSE: dobra cutânea subescapular.

#Não apresentou distribuição normal.

Variáveis Média DP Mediana Mínimo – Máximo

Tabela 2.Correlação entre medidas utilizadas por Chumlea et al.6, 11 nas equações preditivas de peso e altura e indicadores do estado

nutricional em homens adultos. Viçosa (MG), 2005.

Peso

Altura

IMC

MMBIA

%GCBIA#

Variáveis CPA# CB DSE AJ

0,767ª*

0,336ª*

0,678ª*

0,752ª*

0,279ª*

0,819b**b

0,219b**b

0,799b**b

0,749b**b

0,428a**b

-0,468b***

-0,170b***

-0,623b***

-0,187b***

-0,636a***

0,598b***

0,828b***

0,212b***

0,661b***

0,099a***

CPA: circunferência da panturrilha; CB: circunferência do braço; DSE: dobra cutânea subescapular; AJ: altura do joelho; IMC: índice de massa

corporal; MMBIA: massa magra (kg) obtida por BIA; %GCBIA: percentual de gordura corporal obtido por BIA. #Não apresentou distribuição normal.

*p<0,01; **p<0,05; ***p>0,05; aCoeficiente de Correlação de Spearman; bCoeficiente de Correlação de Pearson.
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Realizou-se a classificação do estado nutri-
cional pelos valores de IMC real e estimado, e
verificou-se que os valores de IMC baseados na
altura estimada, tanto pela medida de enverga-
dura e de semi-envergadura quanto pela equação
proposta para idosos por Chumlea et al.6, superes-
timaram o número de indivíduos com baixo peso

e eutróficos e subestimaram o sobrepeso (Tabela
5).

Os índices de massa corporal, baseados na
altura estimada pelas equações propostas para
homens adultos (IMC 7, 8, 9 e 10) demonstraram-

Tabela 3.Comparação entre as médias e correlação de peso e de altura reais  com peso e altura estimados em homens adultos. Viçosa

(MG), 2005.

Altura (cm)

Aferida

Altura 1

Altura 2

Altura 3

Altura 4

Altura 5

073,83

079,29

174,94

173,35

171,33

174,68

177,62

177,46

9,67b

9,58b

5,58b

4,72b

4,16b

4,37b

6,89b

7,14b

Aferido

Estimado
Peso (kg)

Variáveis M DP

073,45a*

072,18a*

175,00a*

172,10a*

170,43a*

173,74a*

177,05a*

177,00a*

Md

-

-

-

-1,59**

-3,61**

-0,26**

+2,67**

+2,51**

Diferença média

-

-

-

-2,21 – -0,97

-2,97 – -4,24

-0,88 – -0,37

-1,82 – -3,52

-1,64 – -3,38

IC (95%)

-

0,849c*

-

0,790d*

0,828c*

0,828c*

0,789c*

0,826d*

r

M: média; DP: desvio-padrão; Md: mediana; IC: intervalo de confiança; r: coeficiente de correlação; Altura 1 (A1) = (2,02 x AJ) – (0,04 x idade)

+ 64,19; Altura 2 (A2)= 73,42 + (1,79 X altura do joelho); Altura 3 (A3) = 71,85 + (1,88 X altura do joelho); Altura 4 (A4) = envergadura; Altura
(A5) = semi-envergadura x 2; aTeste de Wilcoxon. bTeste t pareado; cCorrelação de Pearson; dCorrelação de Spearman; *p<0,001; **p<0,05.

Tabela 4. Teste de comparação de médias entre valores de índice de massa corporal real e índice de massa corporal estimado por

medidas recumbentes em homens adultos. Viçosa (MG), 2005.

IMC Real

IMC 1

IMC 2

IMC 3

IMC 4

IMC 5

IMC 6

IMC 7

IMC 8

IMC 9

IMC 10

24,10

20,76

21,26

20,78

20,41

20,90

20,43

25,10

24,14

24,67

23,73

2,81

2,43

2,49

2,44

2,18

2,17

2,20

2,72

2,61

2,33

2,23

-

-3,34**

-2,84**

-3,31**

-3,68**

-3,19**

-3,66**

-0,99**

-0,04**

-0,57**

-0,09**

-

-3,53 – -3,14

-3,04 – -2,62

-3,51 – -3,12

-4,07 – -3,29

-3,58 – -2,80

-4,06 – -3,27

-0,81 – -1,17

-0,13 – -0,21

-0,19 – -0,95

-0,09 – -0,19

-

0,938a*

0,928a*

0,941a*

0,721a*

0,728b*

0,706a*

0,950a*

0,950a*

0,745a*

0,745a*

Variáveis M DP (kg/m²) Diferença média¹ IC (95%) r

M: média; DP: desvio-padrão; IC: intervalo de confiança; r: coeficiente de correlação. IMC 1 = PA/(A4)
2, IMC 2 = PA/(A1)

2, IMC 3 = PA/(A5)
2;

IMC 4 = PE/(A4)
2, IMC 5 = PE/(A1)

2, IMC 6 = PE/(A5)
2, IMC 7 = PA/(A2)

2, IMC 8 = PA/(A3)
2, IMC 9 = PE/(A2)

2, IMC 10 = PE/(A3)
2, Altura 1

(A1) = (2,02 x AJ) – (0,04 x idade) + 64,19; Altura 2 (A2)= 73,42 + (1,79 X altura do joelho); Altura 3 (A3) = 71,85 + (1,88 X altura do joelho);
Altura 4 (A4) = envergadura; Altura (A5) = semi-envergadura x 2.

¹Teste t pareado; aCorrelação de Pearson; bCorrelação de Spearman; *p<0,001; **p>0,05.

-se mais adequados comparados aos outros, sendo
que o IMC 8, baseado no peso aferido e na altura
estimada pela equação para adultos brancos (A3)
apresentou melhor concordância com as porcen-
tagens de indivíduos encontradas nas categorias
do IMC real (Tabela 5).

D I S C U S S Ã O

Na literatura internacional, o número de
estudos com adultos é relativamente pequeno. A
maioria dos estudos com medidas recumbentes
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IMC, demonstrando novamente a inadequação
da referida equação.

No estudo de De Lucia et al.20, realizado
com quatro grupos étnicos da Etiópia, a relação
entre envergadura e altura foi influenciada pelo
sexo e pela etnia, e a utilização da envergadura
para cálculo do IMC resultou em superestimação
da desnutrição em 1.706 indivíduos de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 50 anos, resultado
este também verificado no presente estudo.

Diante dos resultados, observa-se que a
etnia e a idade são fatores determinantes na vali-
dade das equações preditivas de peso e de esta-
tura. Quando se utilizou a equação de Chumlea
et al.11, validada para homens adultos e brancos,
observou-se que a estimativa de estatura foi mais
precisa, ao contrário das estimativas baseadas em
equações previamente validadas em negros e em
idosos que resultaram em diferenças significantes.

Como a avaliação do estado nutricional é
de extrema importância para a determinação das
condutas clínico-nutricionais, deve-se ter muita
cautela ao utilizar estimativas como as apresen-
tadas neste estudo. Se estimativas que resultam
em superestimação do baixo peso ou desnutrição
são utilizadas, há maior risco de adoção de uma
conduta equivocada, interferindo diretamente na

Tabela 5. Porcentagem de homens adultos com baixo peso, eutrofia e sobrepeso, segundo a classificação pelo IMC real e pelos

valores de IMC estimados por meio de medidas recumbentes. Viçosa (MG), 2005.

IMC Real (%)

IMC 1 (%)

IMC 2 (%)

IMC 3 (%)

IMC 4 (%)

IMC 5 (%)

IMC 6 (%)

IMC 7 (%)

IMC 8 (%)

IMC 9 (%)

IMC 10 (%)

02,0

18,4

12,2

18,4

19,4

14,3

19,4

00,0

02,0

00,0

02,0

61,2

77,6

79,6

77,6

79,6

82,7

79,6

51,0

57,2

54,1

73,5

36,7

04,1

08,2

04,1

01,0

03,1

01,0

49,0

40,8

45,9

24,5

IMC: índice de massa corporal; IMC 1 = PA/(A4)
2, IMC 2 = PA/(A1)

2, IMC 3 = PA/(A5)
2, IMC 4 = PE/(A4)

2, IMC 5 = PE/(A1)
2, IMC 6 = PE/(A5)

2, IMC

7 = PA/(A2)
2, IMC 8 = PA/(A3)

2, IMC 9 = PE/(A2)
2, IMC 10 = PE/(A3)

2; Altura 1 (A1) = (2,02 x AJ) – (0,04 x idade) + 64,19; Altura 2 (A2)= 73,42 + (1,79
X altura do joelho); Altura 3 (A3) = 71,85 + (1,88 X altura do joelho); Altura 4 (A4) = envergadura; Altura (A5) = semi-envergadura x 2.

Variáveis
Baixo Peso <18,0

IMC (kg/m2) Estado nutricional (WHO, 1998)

Eutrofia 18,5 – 24,99 Sobrepeso 25,0 – 29,99

envolve as populações infantil e idosa, e a medida
antropométrica mais estudada tem sido a altura.
Han & Lean18 verificaram que 95% dos erros da
altura estimada pela altura do joelho foram de
até 6,5cm e que a envergadura resultou em erros
inaceitáveis em amostra de 78 homens e 82 mu-
lheres, entre 17 e 70 anos, assim como no presente
estudo em que a estimativa da estatura pelas
medidas de envergadura e de semi-envergadura
resultou em superestimação.

No Brasil, apenas Sampaio et al.19 investi-
garam a validade das equações aqui utilizadas
em 75 homens adultos, constatando que as esti-

mativas da altura fornecidas pela equação de
Chumlea et al.6, proposta para idosos, diferiram
significantemente da medida aferida. No presente

estudo, observou-se que a utilização da equação
de Chumlea et al.6 resultou também em superes-
timação da estatura. Ainda no estudo de Sampaio

et al.19, verificou-se que a diferença média entre
o peso estimado e peso aferido (-1,16 kg) não foi
significante (p=0,25), ao contrário deste estudo
em que a diferença foi significante (p<0,001).

Assim como neste estudo, a superes-
timação do baixo peso também foi verificada por
Sampaio et al.19  ao utilizarem a altura estimada
pela equação de Chumlea et al.6  no cálculo do
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saúde do indivíduo, principalmente, daqueles
hospitalizados.

O diagnóstico de desnutrição pode indicar
aumento das necessidades dietéticas, resultando
em maior oferta de energia e nutrientes por meio
da alimentação. Entretanto, caso haja sobrecarga
de energia, quadros como hiperglicemia, esteato-
se hepática, arritmias cardíacas, edema, falência
respiratória e hemólise podem ser desenca-
deados21, 22.

C O N C L U S Ã O

A maioria das equações utilizadas neste
estudo não foi adequada para estimar peso e altura
de homens adultos, já que os valores de peso e
de altura estimados diferiram significantemente
dos valores aferidos. Considerando todas as equa-
ções aqui avaliadas, observou-se que apenas a
equação proposta para homens adultos brancos
mostrou-se adequada para estimar a altura dos
indivíduos avaliados na amostra.

Devido à escassez de estudos com relação
à estimativa de peso por meio da equação aqui
avaliada, ainda não é possível estabelecer uma
discussão mais profunda acerca de sua aplica-
bilidade, sendo necessários mais estudos que
venham a esclarecer sobre o assunto e verificar
se essas diferenças persistem em outros grupos
populacionais.

Conhecer a acurácia dessas equações é

fundamental para verificar a sua aplicabilidade
na prática clínica, e estudos de validação poderão,
futuramente, contribuir para o diagnóstico correto

e o direcionamento adequado das intervenções
em indivíduos a partir de estimativas mais acura-
das do peso e da altura daqueles nos quais a coleta
dessas medidas é impossibilitada.
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