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Tabagismo no domicilio e desnutricao
em lactentes

Household smoking and malnutrition in infants

Regina Maria Veras GONCALVES-SILVA'
Joaquim Goncalves VALENTE??

Marcia Goncalves FERREIRA'

Rosely SICHIERI?

RESUMO

Objetivo
Verificar o efeito da exposicdo a fumaca do tabaco sobre o crescimento de lactentes.
Métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base populacional, com criancas atendidas nos postos de satde de
Cuiaba (MT) para imunizacdo. Foram sorteados 10 postos e entrevistados os responsaveis por, aproximadamente,
200 criangas em cada posto. Neste estudo foram analisadas criancas menores de dois anos, perfazendo um
total de 1 437 participantes. Peso e estatura foram medidos no momento da vacinacao. Para analise multivariada
foram construidos dois modelos, tendo como resposta as variaveis continuas, peso para idade e comprimento
para idade, os quais utilizaram a modelagem hierarquica.

Resultados

A prevaléncia de baixo comprimento foi de 4,7% e de baixo peso foi de 3,0%. Do total de criancas estudadas,
35,8% eram expostas a fumaca do cigarro dos moradores. Apos ajustes para varidveis socio-demograficas e
para as varidveis biolégicas da crianca, apenas o tabagismo da mae mostrou efeito independente sobre o
estado nutricional da crianca, sendo que o tabagismo gestacional manteve-se associado ao indicador
comprimento para idade (B=-0,226; p=0,02) e o tabagismo atual da mae, ao indicador peso para idade
(B=-0,235; p=0,02). O tabagismo do pai e dos demais moradores do domicilio ndo se mostrou associado a
nenhum dos desfechos estudados.

Conclusao

O tabagismo gestacional mostrou efeito independente sobre o indicador comprimento para idade e o
tabagismo atual da méae ao indicador peso para idade dos lactentes.

Termos de indexacao: Avaliacdo nutricional. Desnutricdo. Epidemiologia. Estudos transversais. Lactente.
Tabagismo.

" Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Nutri¢do, Programas de Pos-Graduacdo em Satude Coletiva e em
Biociéncias. Av. Fernando Corréa, s/n., Coxipo, 78060-900, Cuiaba, MT, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to:
R.M.V. GONCALVES-SILVA. E-mail: <reveras@uol.com.br>.

2 Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Publica. Rio de Janeiro, R]J, Brasil.

3 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social, Departamento de Epidemiologia. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.
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ABSTRACT

Objective
To assess the effect of exposition to tobacco’s smoke on infants’ growth.
Methods

A cross-sectional population-based study was carried out with infants up to two years old who went to public
primary healthcare units for immunization. Ten units with 200 infants each were randomly selected. The
parents or people in charge of 1,437 children answered a questionnaire. Weight and length were measured
before the immunization. For multivariate analysis two models were built, whose dependent variable were the
continuous ones, weight-for-age and length-for-age, which were built using the conceptual hierarchical
modeling.

Results

Prevalence of low-length was 4.7%, and of low-weight was 3.0%. Among all children in the study, 35.8%
were exposed to cigarette smoking of people in the household. After adjustments for socio-demographic
variables and biological variables of the child, only the mother’s smoking showed independent effect on
the nutritional status of children, where the smoking habits during pregnancy remained associated with
length-for-age (p=-0.226, p=0.02) and smoking of the mother with weight-for-age (p=-0.235, p=0.02). The
smoking of the father and other people in the household’s smoking did not present statistically significant
association for any studied outcomes.

Conclusion

Smoking during pregnancy showed independent effect on the length-for-age indicator and mother’s smoking
with weight-for-age of infants.

Index terms: Nutrition assessment. Malnutrition. Epidemiology. Cross-sectional studies. Infant. Smoking.
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ajustes®.
A prevaléncia da desnutricao no Brasil
comecou a declinar a partir da década de 80,
provavelmente, em virtude de mudancas positivas
relacionadas a alimentacado da crianca, a educa-
cao da mae, ao saneamento do meio e, ainda, a
qualidade da assisténcia a saude e aos cuidados
na infancia® 2, o que resultou em rapida inversao
nos padroes de distribuicao dos problemas
nutricionais, processo esse conhecido como transi-
cao nutricional. Assim, tem-se observado no Pafs,
um processo de mudanca nos perfis demografico,
nutricional e de morbimortalidade?, caracterizado No Brasil, um terco da populacao adulta
pela reducdo na prevaléncia das doencas in-  fuma, correspondendo a 16,7 milhGes de homens
fecciosas com concomitante aumento na preva- € 11,2 milhdes de mulheres. Segundo estatisticas
léncia das doencas cronicas nao transmissiveis®. do Instituto Nacional do Cancer (INCA) ocorrem
mais de 200 mil mortes por ano devido ao taba-
gismo®.

O tabagismo é considerado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) a maior causa
isolada de adoecimento e morte evitavel no
mundo®. A cada ano morrem cerca de trés milhdes
de pessoas em todo o mundo, em decorréncia de
doencas associadas ao tabaco. Com a auséncia
de medidas de controle mais eficazes, o tabagis-
mo podera ser responsavel por 10 milhdes de
mortes por ano em 2020, das quais 7 milhdes
ocorrerao em paises em desenvolvimento’.

Outros fatores associados a desnutricdo
passaram a ser considerados ao longo dos anos.

Varidveis como o trabalho das maes fora do lar,
tabagismo dos moradores do domicilio, que antes
nao mostravam associacao ao estado nutricional
de criancas menores de cinco anos, hoje,

20

Criancas menores de cinco anos sao mais
vulneraveis aos efeitos deletérios do fumo do que
aquelas de outros grupos etarios, principalmente
em relacéo as enfermidades respiratérias®. Além
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disso, a exposicao a fumaca domiciliar do tabaco
estd associada a varios desfechos desfavoraveis
na infancia como, por exemplo, doenca do trato
respiratério inferior, otite média, bronquite asma-
tica e pneumonia®, as quais podem ocorrer com
maior freqiéncia nas criancas pertencentes as
familias de menor nivel socioeconémico, residentes
em moradias insalubres, com maior poluicao
ambiental, inclusive pela propria fumaca do
cigarro'. Geralmente, estas criancas ja possuem,
pela sua prépria histéria de vida, um estado nutri-
cional mais debilitado, tornando-as mais suscepti-
veis as infeccoes oportunistas.

Estudo anterior, realizado com criancas de
até 5 anos de idade para verificar os fatores
associados a baixa estatura, mostrou que o
tabagismo dos moradores do domicilio da crianca
permaneceu associado a baixa estatura, mesmo
apos ajuste para tabagismo durante a gravidez e
para variaveis socio-demogréficas®. Os resultados
desse estudo levaram os autores a explorar de
forma mais aprofundada as exposicées domici-
liares ao tabaco sobre o peso e o comprimento
de criancas menores de dois anos para verificar:
1) o efeito do tabagismo em lactentes; 2) quais
moradores fumantes influenciariam de forma mais
importante o estado nutricional dessas criancas.

METODOS

Foram utilizados dados obtidos do Estudo
“Prevaléncia de Tabagismo Passivo e suas reper-
cussdes sobre a salide de menores de cinco anos”,
gue consistiu de uma pesquisa de corte transversal,
de base populacional, realizada com criancas de
ambos os sexos com idade inferior a 60 meses
nos postos de saude de Cuiaba, Mato Grosso, no
periodo compreendido entre agosto de 1999 e
janeiro de 2000,

O presente estudo foi realizado com 1437
criancas menores de 24 meses, de ambos os sexos,
que freglentaram as salas de vacinacao dos postos
de salde de Cuiaba naquele periodo. A cobertura
vacinal da cidade, no periodo do estudo, foi
considerada alta (97 % para triplice bacteriana em
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menores de 1 ano em 1999) e as criancas eram
atendidas, ap6s o nascimento, no posto de salide
mais proximo da sua residéncia, para vacinacao.
Neste periodo, a cidade contava com 38 postos,
tendo sido sorteados 10, sendo entrevistados, de
forma consecutiva, os pais de, aproximadamente,
200 criancas em cada posto. Foram convidados a
participar da pesquisa todos os responsaveis que
estavam acompanhando a crianca no dia da
entrevista. A taxa de recusa foi de 0,4%.

Foi elaborado um formulario semi-estru-
turado contendo, em sua maioria, perguntas
pré-codificadas, abordando os seguintes assuntos:
1) Perguntas relacionadas a saude da crianca,
incluindo avaliacdo antropométrica; 2) Dados
ambientais e socioecondémicos da familia; 3)
Informagdes sobre o tabagismo dos pais e demais
moradores do domicilio, além de investigacdo
sobre a exposicdo da crianca ao tabagismo
materno, durante o periodo gestacional e pos-
-gestacional. Foram considerados fumantes todos
agueles gue, no momento da entrevista, referiram
fumar pelo menos 1 cigarro por dia, pelo periodo
minimo de 1 ano e tabagista gestacional a mae
que informou ter fumado durante a gravidez.

A avaliacdo do estado nutricional foi
realizada a partir da afericdo do peso e compri-
mento da crianca. O peso e o comprimento ao
nascer foram obtidos diretamente do cartdo da
crianca; ja o peso e o comprimento atual, foram
medidos no posto de saude antes da crianca ser
vacinada.

As criancas foram pesadas sem roupa, em
balanca pediatrica com capacidade maxima de
20 quilogramas e com precisao que permitiria
variacao de 10 gramas. Para a medida do compri-
mento, foi utilizada régua antropométrica de
madeira, com uma peca vertical firme para a
cabeca e outra moével para os pés, estando a
crianca em posicao supina recumbente, sobre uma
superficie firme e com os joelhos esticados.

Para andlise do estado nutricional das
criancas, foi utilizado como indicador o escore-Z,
tendo sido avaliados os indices: comprimento/
idade (C/I) e peso/idade (P/l) com auxilio do

8/5/2009, 11:58

Revista de Nutricdo



22

Revista de Nutricdo

Nutri2.pmd

R.M.V. GONCALVES-SILVA et al.

software Epi Info, versao 6.04. Os valores encon-
trados foram comparados com a populacao do
National Center for Health Statistics (NCHS).

Foram consideradas com baixo compri-
mento e baixo peso as criancas cujos indices
encontravam-se abaixo de -2 escores-Z.

Em relacdo a exposicdo domiciliar ao
tabaco, as criancas foram classificadas em: expos-
tas, se morassem com pelo menos um fumante
no domicilio; ndo expostas, se ndo morassem com
fumantes. Além disso, foi investigada a exposicao
da crianca ao tabagismo materno, durante o
periodo gestacional.

O nivel socioecondémico das familias foi
avaliado pelo instrumento da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), tendo como
base os bens existentes no domicilio (eletrodo-
mésticos e carros), presenca de empregada
doméstica e escolaridade do chefe da familia. De
acordo com a pontuacdo obtida as categorias
variaram de A (nivel mais elevado) até E (nivel
mais baixo)'?.

Para a andlise dos dados foram utilizados
o teste t de Student e a andlise de variancia
(ANOVA) para comparacao entre as médias do
escore-Z do comprimento para a idade e do peso
para idade (varidveis dependentes) de dois ou
mais grupos independentes. As varidveis que se
mostraram estatisticamente significantes, na fase
exploratoria, foram selecionadas para a analise
multivariada. Nesta etapa, foram construidos dois
modelos, tendo como resposta as varidveis conti-
nuas, peso para idade e comprimento para idade,
sendo que ambos utilizaram a modelagem
hierarquica conceitual proposta por Victora et al.*>.
Entraram no nivel mais distal as variaveis socio-
-demogréficas; no nivel intermediario foram adi-
cionadas as variaveis relacionadas a crianca e no
nivel proximal as varidveis de tabagismo domi-
ciliar. As varidveis incluidas no modelo foram
mantidas para ajuste do nivel seguinte.

Para as analises, foram utilizados os
programas Epi Info, versdo 6.04 e Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 9.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
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Grosso (protocolo 014/HUJM/2000), sendo poste-
riormente apresentado aos gerentes dos Postos
de Saude, onde foi desenvolvido o estudo. Antes
do inicio da entrevista 0s pais ou responsaveis
eram informados sobre o objetivo da pesquisa e
da possibilidade de aceitar ou rejeitar a partici-
pacao de seu filho na mesma. Apds consentimento
informado, dava-se inicio a coleta dos dados.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 1 437 criancas
com idade inferior a 24 meses, sendo 70,0%
destas menores de 12 meses e 51,0% do sexo
masculino. Em relacdo aos indices antropo-
métricos, verificou-se prevaléncia de 4,7% para
baixo comprimento e de 3,0% para baixo peso.

Quanto aos valores antropométricos do
nascimento, nota-se que as crian¢as que nasceram
a termo apresentaram uma média de peso de
3241,4 gramas (g) e média de comprimento de
48,7 centimetros (cm). Ja aquelas que nasceram
prematuramente, apresentaram média de peso e
de comprimento de 2420,1g e 44,8cm, respecti-
vamente. Para os nascidos de baixo peso as médias
do peso ao nascer e do comprimento foram:
2413,7g e 44,2cm.

Do total de criancas estudadas, 35,8%
eram expostas ao tabagismo dos moradores, isto
é, conviviam diariamente com, pelo menos, um
fumante no domicilio, sendo 10,8% expostas ao
tabagismo atual da méae, 23,5% expostas ao taba-
gismo do pai e 15,1% expostas ao tabagismo de
outras pessoas da casa (avoés, tios e outros).

Menores médias do escore-Z do C/I e do
P/l foram observadas quando as criancas perten-
ciam a familias de nivel socioeconémico mais
baixo, de menor renda per capita e quando tanto
0 pai quanto a mae tinham menor escolaridade
(Tabela 1).

Foram identificadas menores médias do
escore-Z do C/I e do P/l entre as criancas com 12
meses ou mais, nao sendo verificada diferenca
estatisticamente significante entre os sexos (Ta-
bela 2).
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Tabela 1.Média (M) e intervalo de confianca (IC 95%) do escore-Z do comprimento para idade (C/I) e do peso para idade (P/l) das
criangas menores de dois anos, segundo varidveis socio-demograficas das familias, Cuiaba (MT), 1999.

o /i P/
Variaveis n
M (IC 95%) M (IC 95%)

Nivel socioeconémico

A (mais elevado) 56 -0,07 (-0,36 a 0,22) 0,02 (-0,21 a 0,26)

B 182 0,01 (0,83 a1,11) -0,15 (-0,30 a 0,01)

C 640 -0,23 (-0,31 a -0,15) -0,04 (-0,13 a 0,05)

D 473 -0,41 (-0,50 a -0,31) -0,12 (-0,23 a -0,01)

E (mais baixo) 86 -0,41 (-0,64 a -0,19) -0,19 (-0,43 a 0,05)
p<0,0001* p<0,0001*

Escolaridade da méae

2° grau completo e + 512 -0,10 (-0,19 a -0,17) -0,06 (-0,15 a 0,03)

1° grau completo 317 -0,17 (-0,28 a -0,06) -0,10 (-0,22 a 0,02)

<1° grau completo 598 -0,42 (-0,51 a -0,33) -0,09 (-0,19 a 0,01)
p<0,0001* p<0,001*

Escolaridade do pai

2° grau completo e + 479 -0,09 (-0,18 a -0,01) -0,09 (-0,18 a 0,01)

5% a 8% série do 1° grau 608 -0,33 (-0,42 a -0,24) -0,05 (-0,14 a 0,05)

<5? série do 1° grau 82 -0,55 (-0,80 a -0,29) -0,14 (-0,44 a2 0,17)
p<0,0001* p<0,001*

Pai mora com a crianca

Sim 1169 -0,25 (-0,31 a -0,19) -0,07 (-0,14 a -0,00)

Nao 268 034 (-046 a-021) 0,15 (-0,28 a-0,03)

Renda per capita (SM)

2 e mais 314 -0,02 (-0,13 a 0,09) -0,02 (-0,13 a 0,09)

1a<2,0 358 -0,20 (-0,32 a -0,10) -0,06 (-0,18 a 0,06)

<1,0 765 -0,40 (-0,49 a -0,32) -0,13 (-0,21 a -0,05)
0<0,0001%* 0<0,0001*

Ocupacdo da mae**

Outras ocupacdes 1331 -0,26 (-0,32 a -0,21) -0,04 (-0,09 a 0,02)

Empregada doméstica 106 -0,30 (-0,52 a -0,07) -0,06 (-0,28 a 0,17)
0>0,05 0>0,05

Ocupagédo do pai**

Outras ocupacoes 986 -0,23 (-0,29 a -0,16) -0,01 (-0,07 a 0,06)

Industria 396 -0,34 (-0,45 a -0,22) -0,09 (-0,20 a 0,02)

Desempregados 55 -0,41 (-0,70 a -0,12) -0,19 (-0,46 a 0,08)
0>0,05 0>0,05

* -2y da tendéncia linear; ** 10 maes e 268 pais ndo moravam com os filhos no momento da entrevista. SM: salario-minimo.

A Tabela 3 apresenta a média do escore-Z
do C/le do P/l das criancas de acordo com o habito
de fumar dos pais e dos demais moradores do
domicilio. Criancas cujas maes fumaram durante
a gravidez, e que ainda continuavam a fumar
apresentavam média de comprimento para idade
inferior aquelas cujas maes nunca fumaram o
mesmo ocorrendo em relacdo ao tabagismo do
pai. No entanto, em relacdo ao indice peso para
idade, nao foi verificada diferenca significante
entre a média do peso para idade das criangas
expostas e ndo expostas ao tabagismo atual da
mae, do pai e dos moradores.
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ATabela 4 mostra os resultados da analise
de regressao linear hierarquizada, tendo como
desfecho as variaveis C/l e P/l. Apds ajustes para
varidveis socio-demogréficas e para as variaveis
biologicas da crianca, o tabagismo gestacional
permaneceu associado ao indicador comprimento
para idade, enquanto que o tabagismo atual da
méae mostrou efeito independente sobre o
indicador peso para idade da crianca. Quanto ao
tabagismo do pai e dos demais moradores,
nenhuma associacao foi verificada com o estado
nutricional da crianca.

8/5/2009, 11:58

Revista de Nutricdo



24 | R.M.V. GONCALVES-SILVA et al.

Tabela 2. Média (M) e intervalo de confianca (IC 95%) do escore-Z do comprimento para idade (C/l) e do peso para idade (P/1),
segundo o sexo e a idade das criancas menores de dois anos. Cuiabd (MT), 1999.

(@] P/I
Varidveis n
M (IC 95%) M (IC 95%)

Idade da crianca*
<12 meses 1006 -0,23 (-0,29 a -0,16) 0,10 (0,03 a0,16)
12 a 23 meses 431 -0,35 (-0,46 a -0,25) -0,35 (-0,45 a -0,27)

p<0,05 p<0,05
Sexo
Feminino 703 -0,23 (-0,31 a -0,15) 0,09 (-0,18 a -0,01)
Masculino 734 -0,29 (-0,37 a -0,22) -0,03 (-0,11 a 0,05)

p>0,05 0>0,05

*p<0,05 para ambos os desfechos.

Tabela 3. Média (M) e intervalo de confianca (IC 95%) do escore-Z do comprimento para idade (C/I) e do peso para idade (P/l) das
criancas menores de dois anos, segundo variaveis relacionadas ao habito de fumar dos pais. Cuiaba (MT), 1999.

o @] P/
Variaveis n
M (IC 95%) M (IC 95%)

Tabagismo na gestacao

Nao 1296 -0,23 (-0,29 a -0,17) -0,04 (-0,10 a 0,02)

Sim 141 -0,55 (-0,75 a -0,35) -0,27 (-0,43 a-0,12)
p<0,01 p<0,05

Habito de fumar da mae*

N&o fumantes 1159 0,22 (-0,28 a -0,16) -0,03 (-0,09 a 0,03)

Ex-fumantes 116 -0,23 (-0,40 a -0,05) 0,13 (-0,14 a 0,26)

Fumantes 154 -0,49 (-0,68 a -0,30) -0,16 (-0,06 a 0,31)
p<0,05 p>0,05

Habito de fumar do pai*

Nao fumantes 812 -0,23 (-0,31 a -0,16) -0,04 (-0,11 a 0,03)

Ex-fumantes 82 0,01 (-0,21 a 0,21) 0,11 (-0,08 a 0,30)

Fumantes 275 -0,35 (-0,48 a -0,22) -0,04 (-0,17 a 0,08)
p<0,05 p>0,05

Tabagismo de outros moradores

Nao 1206 0,28 (-0,34 a -0,22) -0,06 (-0,12 a 0,002)

Sim 231 -0,17 (-0,30 a -0,04) -0,06 (-0,21 a 0,09)
p>0,05 p>0,05

*10 maes e 268 pais ndo moravam com os filhos no momento da entrevista.

Tabela 4. Coeficiente de regressao linear e p-valor associado entre o escore-Z do comprimento para idade (C/l), do peso para idade
(P/1) das criancas menores de dois anos e as variaveis relacionadas ao tabagismo dos pais. Cuiabé (MT), 1999.

@] P/
Varidveis — -
Coeficiente B p-valor Coeficiente B p-valor
Tabagismo na gravidez -0,226 0,016 -0,001 0,100
Tabagismo da mae -0,120 0,172 -0,235 0,017
Tabagismo do pai 0,023 0,058 0,009 0,548

Modelo hierarquico ajustado por variaveis socio-demogréaficas no 1° nivel (escolaridade dos pais, ocupacao dos pais, nivel socioecondmico e
renda per capita) e por variaveis relacionadas as criancas no 2° nivel (peso ao nascer, idade e sexo).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que
apenas o tabagismo da mae mostrou-se associado
ao estado nutricional das criancas, sendo que o
tabagismo gestacional manteve-se associado ao
indicador comprimento para idade e o tabagismo
atual da mae, ao indicador peso para idade.

Trabalhos realizados no Brasil e no exterior
ja mostraram que os recém-nascidos de maes que
fumaram durante a gravidez, além de outros
agravos a salide, nascem com baixo peso e menor
comprimento. Quando o peso ao nascer foi in-
cluido nos modelos deixa de existir o efeito do
tabagismo gestacional sobre o crescimento. Esse
resultado corrobora a hipdtese de que o peso ao
nascer é altamente influenciado pelo tabagismo
durante a gestacao' ™.

Estudo anterior, realizado pelos mesmos
autores®, mostrou que tanto o tabagismo atual da
mae, quanto o do pai associaram-se significan-
temente (p<0,05) a média do escore-Z da estatura
para a idade das criancas menores de cinco anos.
E provével que nos menores de dois anos, o taba-
gismo durante a gravidez exerca um efeito mais
prolongado sobre o comprimento das criancas. No
entanto, a medida que a crianga cresce o tabagis-
mo atual da mae apresenta uma acdo mais dele-
téria sobre o crescimento da mesma, ou seja, é
provavel que apenas uma exposicdo cronica a
fumaca do cigarro tenha um efeito mais signifi-
cativo sobre o crescimento linear, o que pode nao
ter sido observado neste estudo pelo fato de as
criangas apresentarem menos de dois anos de
idade.

A hipdtese deste trabalho foi verificar se o
tabagismo no domicilio estaria associado ao
desenvolvimento fisico (peso e comprimento) das
criancas menores de dois anos. O interesse em
focalizar o estudo nas criancas menores de dois
anos baseou-se no fato de que este grupo é o
mais vulneravel para uma série de enfermidades
infecciosas, dentre elas, as doencas respiratorias.

Além disso, diversas pesquisas tém mostra-
do que as criancas mais comprometidas pela
desnutricdo sao aquelas da faixa etaria de 6 a 24
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meses, exatamente o periodo em que ocorrem o
desmame e uma possivel inadequacédo na intro-
ducdo dos alimentos complementares'®®,
Sabendo-se que criancas expostas ao tabagismo
passivo domiciliar apresentam menor estatura do
gue as criangas nao expostas, detectar este
problema em idade precoce ajudaria na implan-
tacdo de medidas para o combate e o controle
deste agravo a saude infantil.

E importante ressaltar que nao foi ques-
tionado neste estudo o nimero de cigarros fuma-
dos em casa por cada morador, para avaliar o
efeito dose resposta. Como a pesquisa foi desen-
volvida nos postos de salde e o informante, na
maioria das vezes, era a mae, a estimativa do
numero de cigarros fumados por outros moradores
poderia ndo ser corretamente informada. Como
0s lactentes, em geral, permanecem mais tempo
no domicilio, a mensuracdo da exposicao do taba-
gismo nesse ambiente parece ser uma medida
confidvel da exposicdo desse grupo etario ao
tabagismo. No entanto, ndo se pode afastar que
possam ter ocorrido erros de classificacdo das
criangas quanto a exposicao ao tabagismo.

Varios estudos tém mostrado uma asso-
ciacao inversa entre tabagismo, renda e escola-
ridade’™?°, isto é, pessoas mais pobres e com
menor nivel de escolaridade tendem a usar mais
produtos derivados do tabaco do que as mais ricas.
Estudo realizado com familias de criancas menores
de 5 anos mostrou que, quando o pai ou a mae
tem escolaridade baixa, o risco de serem fumantes
é quase duas vezes maior do que quando os pais
tém nivel universitario?'.

Atualmente sabe-se que a nicotina é uma
droga psicoativa, que produz a sensacao de prazer
e que pode induzir ao abuso e a dependéncia???,
Esta dependéncia quimica a nicotina leva muitos
chefes de familias de baixa renda a utilizar, para
a compra de cigarros, parte dos seus recursos,
gue poderia ser revertida para a aquisicdo de ali-
mentos, lazer ou mesmo para a preservacdo da
sua saude e de sua familia. Dessa forma, pode-se
considerar que a dependéncia gerada pelo
consumo de tabaco representa um dos fatores
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agravantes das desigualdades sociais, ao subtrair
uma significativa parcela da renda familiar, tanto
para a compra de cigarros e outros derivados,
como para futuras despesas com o tratamento de
doencas tabaco-associadas?.

Embora inimeros trabalhos j& tenham sido
realizados mostrando os riscos para a saude em
consequéncia do habito de fumar, a expansdo do
seu consumo tem se mantido, principalmente
entre os individuos de menor poder aquisitivo e
de baixa escolaridade® 2> 2. Fatores como, a desin-
formacao sobre os efeitos deletérios do cigarro
para a salide, o baixo preco no mercado e a facili-
dade de compra desses produtos, além da falta
de politicas publicas voltadas prioritariamente para
a reducado do tabagismo nesses grupos, podem
justificar a elevada prevaléncia de tabagismo
nesses grupos populacionais.

No momento em que 0 governo se preocu-
pa com a reducdo da fome e da desnutricdo no
Pais, estimulando projetos como o Fome Zero, a
dependéncia de tabaco se configura como um
grave fator para a inseguranca alimentar, ja que
familias, em consequéncia desta dependéncia,
deixam de comprar os alimentos da cesta basica
para adquirir cigarros?’.

Portanto, é importante que se entenda o
controle do tabagismo como uma prioridade de
saude publica, buscando caminhos para reverter
a dependéncia econdémica do tabaco. Os progra-
mas e as acdes para o controle do uso do tabaco
devem priorizar o esclarecimento das familias de
baixa renda e de baixa escolaridade. Uma boa
estratégia para alcancar esse grupo populacional
seria pelo Programa de Saude da Familia.

Recomenda-se, ainda, que as criancas com
déficit de crescimento sejam monitoradas e acom-
panhadas no atendimento a saude, favorecendo,
desta forma, um crescimento e um desenvolvi-
mento adequados.
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Comparacao do valor nutricional de dez
cardapios segundo quatro programas
computacionais

Comparison of nutritional values of ten menus
based on four computer programs
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RESUMO

Objetivo

Comparar os valores de energia e os nutrientes de 10 cardapios a luz de 4 programas computacionais de
analise de consumo alimentar utilizados no Brasil.

Métodos

Foram selecionados os programas NutWin, DietWin, DietPro e Virtual Nutri. Foram analisados o valor energético
e 11 nutrientes de 101 alimentos, que compunham 10 cardépios. Para testar diferencas do valor nutricional
dos 10 cardépios entre os programas, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Resultados

Os programas variaram em relacdo ao numero de alimentos (934 a 3 815), de nutrientes (28 a 144) e das
principais fontes utilizadas. Nao foram encontradas diferencas significantes dos valores de energia e
macronutrientes entre os 4 programas. Em relacdo aos demais, o programa Diet Pro apresentou menores
valores de gordura saturada, gordura monoinsaturada, gordura poliinsaturada, de ferro e sddio; o programa
Virtual Nutri apresentou menores valores de fibra.

Conclusao

Os resultados deste estudo ndo permitem inferéncias quanto a qualidade das bases de dados e nem indicam
a superioridade de quaisquer desses programas que justifique sua utilizacdo preferencial na pratica do

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo. Caixa Postal
476, Campus Universitario, Trindade, 88040-900, Florianépolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: PED.
PIETRO. E-mail: <fariadipietro@gmail.com>.

2 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica.
Florianopolis, SC, Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):29-38, jan./fev., 2009 Revista de Nutricdo

Nutri3.pmd 29 8/5/2009, 12:04



30

F.G.K. VIERA et al.

profissional de nutricdo ou do pesquisador do consumo alimentar. Os resultados encontrados apontam para
a necessidade de revisdo do desenho dos programas computacionais e de suas bases de dados de nutrien-
tes - para o planejamento e a andlise do consumo alimentar.

Termos de indexacdo: Alimentos. Bases de dados. Inquéritos alimentares. Nutricdo. Nutrientes. Software.

ABSTRACT

Objective

To compare values of energy and nutrients of 10 menus based on four softwares used for food consumption
analysis in Brazil.

Methods

The selected softwares were NutWin, DietWin, DietPro and Virtual Nutri. Values of energy and eleven nutrients
from 1017 foods were analyzed, divided into 10 menus with established portion sizes. Differences in nutritional
values obtained for the ten menus were tested using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.

Results

The programs varied in relation to number of foods (934 - 3,815), number of nutrients (28 - 144) and main
sources used. Comparing to the other three softwares, significantly lower values of saturated fat,
monounsaturated fat, polyunsaturated fat, iron and sodium were found in the DietPro software, significantly
lower values of fiber were found in the Virtual Nutri software.

Conclusion

The results of this study do not allow inferences related to the quality of the databases or indicate superiority
of any one of the programs, to be used in practice by the nutrition professional or in research about food
consumption. Results suggest the need of design revision and the nutrient database of softwares used in

planning and analyzing food consumption.

Indexing terms: Food. Databases. Diet surveys. Nutrition. Nutrients. Software.

INTRODUCAO
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A anélise do consumo alimentar humano
¢ uma tarefa complexa que exige precisdo na
coleta de dados e na conversao dessas informa-
¢des em quantidades de energia e nutrientes’.
Estdo disponiveis no mercado diversos programas
computacionais que se propdem a auxiliar os
profissionais na realizacdo de orientacdes nutri-
cionais, no calculo e no planejamento de carda-
pios, na educacao nutricional, nos célculos e nas
analises de parametros utilizados na avaliacao
nutricional (antropométrico, consumo alimentar e
analise de nutrientes) e na formulacédo de dietas
especiais?=.

No entanto, a escolha do melhor programa
tem sido uma decisao dificil em funcdo do nimero
e das caracteristicas operacionais disponiveis, bem
como das diferencas encontradas nas bases de
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dados de nutrientes?® utilizadas pelos respectivos
programas.

O ponto crucial para a escolha de um pro-
grama de analise de consumo alimentar é a
qualidade da base de dados de alimentos e
nutrientes*#, que pode variar dependendo do
numero de alimentos e nutrientes incluidos, das
fontes utilizadas na elaboracédo da base de dados
(tabelas de composicdo de alimentos, rétulos de
alimentos comerciais ou fontes oficiais) e da
maneira como 0 programa apresenta os valores
ausentes dos nutrientes*. Outras caracteristicas
importantes desses programas dizem respeito a
sua capacidade de comparar os resultados com
padrdes dietéticos recomendados, de armazenar
arquivos ou pastas, de imprimir relatérios e de
exportar os dados para outros aplicativos®#.

Varios estudos internacionais compararam
caracteristicas operacionais e bases de dados de
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nutrientes e de alimentos entre diferentes pro-
gramas®>>'". Entretanto, sdo escassos os estudos
comparativos entre os programas de andlise de
consumo alimentar disponiveis no mercado
nacional'. Assim, este estudo tem por objetivo
comparar os valores de energia e os nutrientes de
10 cardapios, calculados com a utilizacado de 4
programas computacionais de analise de consumo
alimentar utilizados no Brasil.

METODOS

Selecionaram-se 0s programas NutWin
2.5, DietWin Clinico 3.0, DietPro 4.0 e Virtual
Nutri 1.0'¢, por serem freqUentemente utilizados
em pesquisas brasileiras sobre o consumo ali-
mentar'”'°, tendo em vista a experiéncia dos
pesquisadores com tais programas, sua disponibi-
lidade ao usuario particular ou seu facil acesso
pela rede mundial de computadores (web).

Primeiramente os programas foram ca-
racterizados segundo: a) numero de alimentos e
nutrientes qgue compdem a base de dados; b) as
principais fontes de dados; ¢) a capacidade do
programa em exportar os dados para outros apli-
cativos; d) a habilidade em comparar os resultados
com padrodes dietéticos recomendados; e) a
capacidade de armazenar arquivos ou pastas; f)
a capacidade de imprimir relatérios; g) a dispo-
nibilidade do tamanho da porcao dos alimentos
em medidas caseiras e em unidades de peso do
sistema métrico decimal; h) a disponibilidade de
informacao sobre tipos de refeicdes e horarios na
elaboracao de planos alimentares ou na avaliacao
do consumo alimentar; i) o modo de apresentacao
dos valores ausentes de nutrientes (espaco em
branco, valor zero ou nédo citados como parte da
sua composicao nutricional); e j) o fato de consi-
derar ou ndo o alcool na distribuicdo percentual
da quantidade de energia total.

Para comparar as bases de dados de
nutrientes entre os 4 programas foram elaborados,
por um nutricionista, 10 cardapios, baseados na
dieta-padrao de 2 200Kcal, estabelecida pelo guia
da Piramide Alimentar Adaptada para a Popu-
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lacdo Brasileira, efetuando-se a substituicado dos
alimentos por porcoes equivalentes das listas de
substituicao?. Foram utilizados 101 alimentos basi-
cos para a construcao desses cardapios (Tabela
1). O tamanho das porcées e as medidas caseiras
foram convertidos em pesos (gramas) e volumes
(mililitros) por uma Unica fonte?°, permitindo-se,
assim, uma avaliacao, diretamente nos programas,
do contelido dos nutrientes e da energia fornecidos
pelos alimentos e preparacoes. Os alimentos que
ndo estavam disponiveis em um dos programas
foram substituidos por outros do mesmo grupo
alimentar. Em cada programa os dados dos 10
cardapios foram digitados em dupla entrada.

Para verificar a variacao entre as bases de
dados dos programas foram examinados os
conteudos de energia e 11 nutrientes basicos:
proteina, carboidrato, gordura total, gordura satu-
rada, gordura monoinsaturada, gordura poliinsa-
turada, colesterol, fibra, ferro, célcio e sédio. A
escolha desses nutrientes foi efetuada em funcao
da presenca obrigatoéria da maioria deles na rotu-
lagem nutricional exigida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e Alimentar (ANVISA)?'.
Além dos nutrientes exigidos pela ANVISA, foram
realizadas analises dos contetdos de gordura
monoinsaturada, gordura poliinsaturada e coles-
terol, em razdo do papel desses nutrientes no
desenvolvimento de doencas crénicas nao trans-
missiveis??2. Os minerais ferro e célcio, por sua vez,
foram avaliados em funcédo dos seus beneficios
a saude, tais como prevencdo da anemia e
osteoporose?.

Para as analises estatisticas utilizou-se o
teste de Kruskall-Wallis para as comparacdes dos
valores de energia, de macronutrientes e de
micronutrientes entre as bases de dados dos quatro
programas. Comparacdes entre os programas,
dois a dois, foram efetuadas com o auxilio do teste
de Mann-Whitney. A escolha de testes estatisticos
nao paramétricos justifica-se em razao de as
variaveis em estudo ndo apresentarem distribuicdo
normal. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Para as andlises foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 10.0.
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Tabela 1. Grupos alimentares e alimentos selecionados para a construcdo de 10 cardapios de 2 200 kcal. Florianopolis (SC), 2006.

Grupos alimentares

Alimentos selecionados

Frutas Abacaxi Péssego Melancia Mamao papaia
Banana nanica Kiwi Melao Suco de abacaxi
Cereja fresca Laranja Morango Suco de laranja
Goiaba Maca Nectarina Uva Itélia
Jaca Manga Péra Uva rosada fresca

Hortalicas Abodbora cozida Salsao Escarola crua Broto de feijao cozido
Abobrinha cozida Tomate Espinafre cozido Repolho cozido
Agrido cru Pepino cru Palmito enlatado Repolho roxo cru
Alface Pepino enlatado Rabanete cru Pimentao verde

Oleos e gorduras

Carnes e ovos

Leguminosas

Paes, cereais, raizes e tubérculos

Produtos lacteos

Doces

Berinjela cozida
Beterraba crua

Banha de porco
Oleo soja

Camarao cozido
Carne de boi moida

Feijdo preto cozido
Soja cozida

Arroz integral cozido
Batata doce cozida
Milho verde enlatado
Cereal matinal tipo flo-
cos de milho com acticar
Biscoito recheado
chocolate

Leite em p¢ integral
Queijo minas fresco
Pudim de leite

Leite desnatado

Acucar refinado

Chuchu cozido
Ervilha enlatada

Manteiga
Margarina

Lingliica de camne suina

Lentilha cozida
Ervilha cozida

Farinha milho
Inhame cozido
Mandioca

Pao caseiro
Pao francés
Biscoito aveia

Requeijao

Ricota

Queijo prato
Queijo parmesao

Acucar mascavo

Vagem cozida
Brocolis cozido

Oleo girassol
Oleo milho

Ovo de galinha frito

Feijdo branco cozido

Macarréo cozido
Puré de batata

Pao cachorro quente
Batata frita

Batata cozida

Queijo mussarela
Queijo provolone
Molho branco

Mel de abelha

Couve flor cozida
Cenoura cozida

Azeite de oliva

Peito de frango sem
pele assado

Gréo de bico cozido

Arroz branco cozido
Biscoito cream cracker
Biscoito Wafer chocolate
Bolo de chocolate sem
recheio sem cobertura
Farinha de mandioca

logurte frutas magro
logurte natural integral
Leite de vaca integral

Geléia de frutas

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

Nutri3.pmd

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
gerais dos programas analisados. Constatou-se
uma ampla variacdo do numero de alimentos (934
no programa NutWin a 3 815 no programa
DietPro) e de nutrientes (28 no programa Virtual
Nutri a 144 no programa DietPro) disponiveis nos
programas. Os quatro programas analisados néo
apresentaram o alcool na distribuicdo percentual
de energia e ndo permitiam a escolha de horarios
e numero de refeicdes ilimitadas (por exemplo:
mais de um lanche a tarde ou beliscos) na elabo-
racao dos planos alimentares ou na avaliacdo do
consumo alimentar (dados nao apresentados na
tabela).
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Os programas NutWin e DietWin apresen-
tam os valores ausentes dos nutrientes nao dispo-
niveis para determinado alimento como espacos
em branco (), enquanto o Virtual Nutri atribui
valor zero (0) a tais auséncias. Por outro lado, no
DietPro, os nutrientes ndo disponiveis para certos
alimentos nao sao apresentados como parte de
sua composicao nutricional (dados nao apre-
sentados na tabela).

A Tabela 3 apresenta a mediana dos
nutrientes avaliados nos quatro programas. Como
o programa Virtual Nutri ndo analisa a gordura
saturada, monoinsaturada e poliinsaturada, esses
nutrientes ndo foram comparados por testes
estatisticos com os demais programas. Diferencas
significantes entre os quatro programas foram
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encontradas para os valores de fibra, ferro e sodio.
O programa DietWin apresentou o maior valor
desses trés nutrientes enquanto que o Virtual Nutri
apresentou o menor valor de fibra e o DietPro os
menores valores de ferro e sédio. Entre os progra-
mas Nutwin, DietWin e DietPro também foi obser-
vada diferenca significante para os valores de
gordura monoinsaturada, sendo o menor valor
encontrado no DietPro e o maior no NutWin.

Na comparagdo entre os programas dois a
dois foram observadas diferencas significantes
para os valores de gordura saturada, gordura
monoinsaturada, gordura poliinsaturada, fibra,
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ferro e sodio. Para as diferencas estatisticamente
significantes destaca-se que o programa DietPro
apresentou menores valores de gordura saturada,
guando comparado ao DietWin; menores valores
de gordura monoinsaturada e poliinsaturada,
guando comparado ao NutWin, e menores valores
de ferro e sédio quando comparado aos trés de-
mais programas. Nao foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significantes para nenhum
dos nutrientes analisados, quando comparados os
programas NutWin e DietWin. Em relagdo a fibra,
o programa Virtual Nutri apresentou valores
significantemente menores, quando comparado
a todos os outros programas.

Tabela 2. Caracteristicas operacionais dos programas de andlise de consumo alimentar. Florianépolis (SC), 2006.

Caracteristicas NutWin'3 DietWin™ DietPro™ Virtual Nutri'®
Numero de alimentos na base de dados 934 1600 3815 1317
Numero de nutrientes disponiveis 77 112 144 28
Principais fontes a, f, | a, e g hjl a, g h i j a,bcde
Exporta dados Sim Sim Sim N&o
Compara dados com padrdes dietéticos Sim Sim Sim Sim
Armazena arquivos ou pastas Sim Sim Sim Sim
Imprime relatorios Sim Sim Sim Sim
Utiliza porcdo em medida caseira Sim Sim Sim Sim

2 United States Department of Agriculture nutrient database?; ® Geltz & Geltz?%; <Holland et al.?%; ¢ Pennington®?; ¢ Souci et al.3"; f Philippi®?;
9 Mendez et al.?%; " Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?%; ' Pinheiro et al.®*; i Lajolo & Menezes*; ' Franco?.

Tabela 3. Valores medianos de energia (Kcal) e nutrientes (gramas e miligramas) obtidos a partir de 10 cardapios analisados por quatro
programas de andlise de consumo alimentar. Floriandpolis (SC), 2006.

Variaveis NutWin' DietWin™ DietPro™ Virtual Nutri'® o'

Energia (Kcal) 23729 2273,6 2238,6 2 356,1 0,54
Proteina (g) 95,1 88,2 96,0 98,8 1,00
Carboidrato (g) 365,6 331,8 338,0 350,8 0,16
Gordura total (g) 57,1 66,5 68,8 65,7 1,00
Gordura saturada (g) 20,6 21,5 14,72 ND 0,06
Gordura monoinsaturada (g) 20,3 18,1 13,7° ND 0,03
Gordura poliinsaturada (g) 12,2 8,0 7,6° ND 0,12
Colesterol (mg) 199,7 212,8 182,9 184,5 0,65
Fibra (g) 30,0 31,2 28,0¢ 22,3de 0,01
Ferro (mg) 18,2 18,8 9,02b¢ 15,5 <0,01
Calcio (mg) 1029,2 1041,2 908,8 964,3 0,46
Sodio (mg) 1490,2 1953,5 611,42bc 15285 <0,01

ND: néo disponivel.
1 Teste de Kruskall Wallis.

Teste Mann-Whitney: 2: diferenca significativa entre DietWin e DietPro; ®: diferenca significativa entre NutWin e DietPro; < diferenca significativa
entre Virtual Nutri e DietPro; ¢: diferenca significativa entre DietWin e Virtual Nutri; ¢: diferenca significativa entre NutWin e Virtual Nutri.
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DISCUSSAO
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O tipo de comparacao realizada neste
estudo apresenta algumas limitacoes.

Com a finalidade de fundamentar a
elaboracéo de 10 cardapios com base em principios
nutricionais, foi utilizada como referéncia a dieta
de 2 200Kcal, estabelecida pelo guia da Piramide
Alimentar Adaptada para a Populacdo Brasileira®.
O mesmo procedimento pode ser aplicado tendo-
-se como referéncia a dieta de 2000 kcal reco-
mendada no Guia Alimentar da Populacdo
Brasileira?3.

Os 10 cardapios elaborados foram consti-
tufdos de alimentos basicos, de consumo popular,
nao sendo incluidas preparacdes elaboradas e
produtos com marcas comerciais. Variacoes de
maior ou menor magnitude poderiam ocorrer com
ainclusao de tais alimentos. Além disso, a analise
foi limitada ao valor energético e de 11 nutrientes
disponiveis nas bases de dados. Nao foram anali-
sadas as vitaminas, os aminoacidos e os acidos
graxos (por exemplo, acido linoléico e linolénico),
pois ndo estavam disponiveis na maioria das
tabelas de composicdo de alimentos, utilizados
como fontes para compor a base de dados dos
programas analisados???4?°>. Outra limitacao refere-
se a auséncia de um padrao de referéncia para
comparacao dos valores de nutrientes obtidos nos
quatro programas, fato que impossibilita a infe-
réncia de hipdteses sobre superestimativas e
subestimativas, limitando a interpretacdo dos
resultados. Dados provenientes da analise quimica
de nutrientes sdo considerados padrao-ouro para
comparacdo de bases de dados de programas,
uma vez que oferecem uma melhor aproximacao
da composicdo nutricional dos alimentos’'?. Os
valores de energia e de macronutrientes de
alimentos analisados no laboratério podem diferir
significativamente dos valores fornecidos por tabe-
las de composicao e programas, os quais, depen-
dendo do programa utilizado na comparacao,
podem sub ou superestimar os dados em relacao
as analises quimicas'.

Os resultados obtidos neste estudo mostra-
ram que os programas de analise de nutrientes
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variaram em relacdo as caracteristicas gerais e
aos valores de nutrientes de suas bases de dados.
Relativamente as caracteristicas gerais dos quatro
programas analisados, evidenciaram-se diferencas
na disponibilidade de alimentos, nos nutrientes e
no modo de apresentacdo dos valores ausentes.
Por outro lado, os programas desempenham
funcdes semelhantes quanto a capacidade de
comparar dados com padrdes dietéticos, imprimir
relatérios, armazenar arquivos ou pastas e utilizar
tamanhos de porcdes em medidas caseiras,
caracteristicas importantes para a escolha de um
programa de analise de nutrientes®.

Dentre as limitacoes operacionais apresen-
tadas pelos programas citam-se a indisponibilidade
de inclusao de outras refeicdes ou lanches e dos
horérios de realizacao desses eventos alimentares.
Este fato dificulta, por exemplo, a elaboracao de
dietas fracionadas para pacientes que necessitam
de uma prescricao dietoterapica especializada, a
avaliacdo do consumo alimentar dos pequenos
lanches ou beliscos e a analise dos ritmos circa-
dianos de consumo alimentar?6. Além disso,
nenhum dos programas analisados considera o
alcool na distribuicdo percentual da quantidade
de energia total, podendo conduzir a interpre-
tacbes equivocadas relativamente as proporcoes
de energia proveniente de proteinas, carboidratos
e gorduras, no caso do consumo de bebidas
alcodlicas.

As andlises realizadas ndo permitiram
isolar e quantificar os fatores responsaveis pelas
diferencas de valores de composicao de nutrientes
encontrados, devido as varias fontes de dados
utilizadas pelos programas. Diversos fatores po-
dem ter contribuido para as variacoes de compo-
sicdo observadas neste estudo. Primeiro, a
diferenca do numero de alimentos de cada
programa conduziu a graus variados de substi-
tuicdo de alimentos ou de suas formas de preparo,
guando os cardapios foram digitados em cada
programa. Além disso, as multiplas formas de
descricao dos alimentos entre os programas podem
ter contribuido para as diferencas encontradas nas
quantidades dos nutrientes estudados. Por
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exemplo, foram observadas diferencas na
possibilidade de selecionar modos de preparo:
alimento in natura (cru), alimentos submetidos a
processos de coccao (assado, cozido, grelhado,
frito, ensopado) e alimentos preparados com ou
sem a adicdo de sal e 6leo. Assim, a descricao
diferenciada de alimentos semelhantes exerceu
influéncia nos resultados observados relativamente
aos valores de sédio e dos tipos de gorduras, os
quais apresentam relacao direta com os modos
de preparo dos alimentos. Segundo, um mesmo
alimento apresentou valores diferentes de
nutrientes entre os quatro programas, Como, por
exemplo, o leite de vaca integral. As informagdes
nutricionais da maioria das tabelas de composicao
de alimentos, utilizadas pelos diferentes
programas, sao provenientes de fontes de dados
secundarias, aumentando a possibilidade de
variacao entre as fontes, seja por equivocos
provenientes da traducdo dos alimentos e seus
nutrientes, seja por erro na digitacdo de suas
quantidades. Por outro lado, as fontes das bases
de dados sofrem influéncia dos métodos de anélise
guimica usados para quantificar o contetido de
nutrientes dos alimentos, sendo, pois, dificil, presu-
mir de onde se originam as diferencas entre os
programas, quando estes se baseiam em dife-
rentes fontes de dados. Além disso, como as bases
de dados dos programas sao originadas de tabelas
provenientes de varias regides do mundo, as
diferencas observadas podem refletir as variacoes
da prépria composicao dos alimentos: por exem-
plo, a quantidade de gordura do leite varia de
acordo com a raca e a alimentacao do animal, o
teor de nutrientes dos graos, das frutas e dos
vegetais varia de acordo com as técnicas agricolas
e as condicbes climaticas tais como, chuva ou
seca'’. Finalmente, as variacoes observadas entre
as bases de dados de nutrientes dos quatro progra-
mas podem, ainda, ser atribuidas a diferencas no
numero de nutrientes com valores ausentes e no
modo de apresentacao desses dados.

Ressalte-se que essa indefinicado de resul-
tados decorrente de multiplas influéncias parece
ser a tdnica das pesquisas nesta area. A compa-
racao destes resultados com outros estudos sobre
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composicao de consumo alimentar e ingestao de
nutrientes gerados por diferentes programas é
limitada pelas diferencas no delineamento da
pesquisa, pelos tipos de alimentos analisados,
pelos padroes de referéncia e pelos testes estatis-
ticos utilizados nas analises de dados.

No presente estudo ndo foram encontradas
diferencas significantes entre os programas para
os valores de energia e de macronutrientes,
contudo os valores de fibra, ferro, sédio e gordura
monoinsaturada diferiram entre eles. Na revisdo
da literatura pertinente a este tema, foram consta-
tadas diferencas significantes para alguns nutrien-
tes sempre que os pesquisadores utilizaram dife-
rentes programas para a analise das mesmas
dietas. Por exemplo, Shanklin et al.° encontraram
diferencas significantes para os valores de energia,
proteina, gordura total, niacina, riboflavina, vita-
mina C, sédio, potéassio, fésforo e acido linoléico,
na comparacao de dados de ingestao de nutrien-
tes calculados a partir de recordatérios de 24 horas
(R24h), utilizando a base de dados de nutrientes
de dois programas. Eck et al.> verificaram dife-
rencas significantes para os valores de energia,
proteina, gordura total, carboidrato e ferro obtidos
em 60 R24h, ao compararem os dados obtidos
com a utilizacdo de 4 bases de dados de nutrien-
tes. Poroutro lado, Taylor et al.’® ao compararem
os valores de nutrientes obtidos em 24 registros
alimentares, com a utilizacdo de 3 programas,
nao observaram diferencas para os valores de
energia e macronutrientes, mas encontraram
diferencas significantes para os valores de ferro,
vitamina A, tiamina, riboflavina, vitamina C, 4cido
folico, vitamina B, vitamina D e zinco.

Outros estudos®'" conduziram compara-
cbes de bases de dados de nutrientes de progra-
mas de paises diferentes. Hakala et al.® compa-
raram dados de consumo alimentar de 20 homens
adultos entre programas de computador sueco e
finlandés, observando diferencas significantes para
os valores de proteina, gordura monoinsaturada,
gordura poliinsaturada, tiamina, vitamina B,
folato, zinco, célcio, magnésio, potassio, selénio,
ferro e sédio dentre 29 nutrientes analisados. Vaask
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etal."" compararam a base de dados de nutrientes
entre um programa utilizado na Estonia e um outro
utilizado na Lituania e Letdnia, a partir do con-
teudo de nutrientes de 15 alimentos comumente
consumidos nos paises balticos e de 32 R24h.
Segundo os autores, os programas diferiram nos
valores de energia, carboidrato, proteina, lipideo,
cdlcio, vitamina C e ferro para os 15 alimentos
selecionados. Nos R24h foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes para os
valores de energia, gordura total, carboidrato e
calcio.

Lee et al.? compararam os valores dos
nutrientes de trés registros alimentares calculados
por meio de oito programas de analise de consumo
alimentar utilizando a base de dados de nutrientes
do United States Departament of Agriculture
(USDA) como tabela de referéncia. Os programas
produziram resultados semelhantes a base de
dados de referéncia para os valores de energia,
proteina, gordura total e carboidratos. Variaram,
contudo, no que se referiu a fibras, acidos graxos,
colesterol e atocoferol.

No estudo de McCullough et al.” os dados
de nutrientes obtidos com o calculo de 36 carda-
pios, por meio de 4 programas, foram comparados
com os resultados da analise quimica laboratorial
desses cardapios. Diferencas significantes foram
relatadas para os acidos graxos saturados, monoin-
saturados e poliinsaturados, potassio, magnésio e
ferro.

A incorporacdo dos dados da Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO)?
em programas computadorizados de planeja-
mento e avaliacdo de consumo alimentar permitira
novas comparacdes com outras bases de dados
de nutrientes.

CONCLUSAO
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Os resultados desta pesquisa mostraram
gue na avaliacdo de energia e nutrientes de 10
cardapios calculados com diferentes programas
de anélise de consumo alimentar, valores dife-
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rentes foram encontrados para gordura monoinsa-
turada, fibras, ferro e sédio. Estes resultados
indicam a possibilidade de comparar os dados de
energia e de macronutrientes obtidos em estudos
de consumo alimentar, evidenciando, no entanto,
necessidade de cautela no que concerne aos
demais nutrientes. Tais resultados ndo permitem,
ainda, inferéncias quanto a qualidade das bases
de dados e nem indicam a superioridade de
guaisquer desses programas que justifique sua
indicacao preferencial na préatica do profissional
de nutricdo ou do pesquisador do consumo
alimentar.

Sugere-se a utilizacdo de dieta padrdo de
o6rgaos oficiais, como o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira do Ministério da Saude, em
futuras pesquisas de comparacao de valores de
energia e nutrientes obtidos com diferentes progra-
mas computadorizados, além de pesquisas com
tais programas conduzidas com dados de consumo
alimentar provenientes de registros e recordatorios
alimentares. Estudos dessa natureza poderao
contribuir para aprimorar o delineamento dos
programas computadorizados.
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Suplementacao com acido linoléico

conjugado: estabilidade oxidativa dos
suplementos e correlacbes com conteudo dos
lipides totais hepaticos e indicadores da oxidacao
dos lipides biol6gicos de ratos Wistar'

Conjugated linoleic acid supplementation: oxidative
stability of supplements and correlations with total
hepatic lipid contents and biological lipid

oxidation indicators in Wistar rats

Lilia Ferreira SANTOS-ZAGQO?
Adriana Prais BOTELHO?
Admar Costa de OLIVEIRA? (in memoriam)

RESUMO

Objetivo
O objetivo do trabalho foi avaliar a estabilidade oxidativa de misturas comerciais de acido linoléico conjugado

e buscar possivel correlacdo entre a suplementacdo e o contelido total de lipides hepéticos, e também de
alguns indicadores da oxidacado lipidica em ratos.

Métodos

Um ensaio biolégico com 30 ratos divididos em trés grupos (n=10) caracterizando os grupos controle e
suplementados com as misturas comerciais AdvantEdge® e One® foi realizado. A concentracdo administrada
foi de 2% em relagcdo ao consumo de dieta e os animais foram suplementados durante 42 dias. O contetdo
total de lipides do figado foi determinado e a morfologia do 6rgdo foi examinada por meio de microscopia

1 Artigo elaborado a partir do Projeto de Pesquisa intitulado “A suplementacdo com écido linoléico conjugado e o perfil
lipidico, composicao corporal e peroxidacao lipidica em ratos”. Apoio: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (Processo 2003/07648-4) e desenvolvido no Departamento de Alimentos e Nutri¢do da Faculdade de Engenharia de
Alimentos da Universidade Estadual de Campinas.

2 Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Nutricdo. Av. John Boyd Dunlop,
s/n., Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.E SANTOS-ZAGO. E-mail:
<lzago@fea.unicamp.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Departamento de Alimentos e Nutricao,
Programa de Doutorado em Alimentos e Nutricdo. Campinas, SP, Brasil.
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otica. Indice de peréxido e malondialdeido foram determinados para avaliar a estabilidade oxidativa dos
suplementos in vitro. indice de peroxido, malondialdeido, 8-iso-PGF, isoprostana e catalase foram
determinados como indicadores da oxidacao dos lipides bioldgicos.

Resultados

Os resultados demonstraram baixa estabilidade das misturas comerciais a oxidacdo in vitro. As associacdes
entre o consumo de 4cido linoléico conjugado e malondialdeido (r=-0,7914, p<0,0001) e catalase
(r=-0,5991, p=0,008) foram moderadas, negativas e significantes, demonstrando que o &cido linoléico
conjugado reduziu a oxidacao lipidica in vivo. O conteldo dos lipides totais hepaticos ndo aumentou
(22,42%, DP=1,40%) e a morfologia do érgdo permaneceu integra.

Conclusao

Embora esse protocolo de suplementacao com acido linoléico conjugado tenha reduzido a oxidacao lipidica,
ha que considerar a tendéncia para o aumento de 8-iso-PGF,_isoprostana e de perdxidos como perspectiva de
continuidade das pesquisas sobre a reinvestigacdo do efeito antioxidante do acido linoléico conjugado.

Termos de indexacdo: Acidos linoléicos conjugados. Estresse oxidativo. Lipides.

ABSTRACT

Objective

The claimed action of conjugated linoleic acid as an antioxidant is unexpected and unclear, in view of its
chemical structure - a conjugated diene, i.e., a fatty acid in its initial stage of autoxidation. Indeed, it can be
speculated that it could act as a pro-oxidant, increasing oxidative stress in biological systems, nevertheless it
has carbon-carbon bonds in the trans configuration.

The objective of the present work was to evaluate the oxidative stability of commercial mixtures, and to
investigate a possible correlation between conjugated linoleic acid supplementation and total hepatic lipid
content, as well as some lipid oxidation indicators in rats.

Methods

A biological assay was done with thirty rats divided into three groups (n=10) characterized as control and
supplemented with the commercial mixtures AdvantEdge® and One®. The mixtures were administered in the
concentration of 2% of the total diet consumption, and animals were supplemented for 42 days. The total
liver lipid content was determined, and the morphology of the organ was examined by optical microscopy.
Peroxide and malondialdehyde indexes were determined in vitro in order to evaluate the oxidative stability of
the supplements. Peroxide, malondialdehyde and 8-iso-PGF, isoprostane and catalase were determined as
biological lipid oxidation indicators.

Results

Results indicated a low in vitro oxidation stability of commercial mixtures. Associations between conjugated
linoleic acid consumption and malondialdehyde (r=-0.7914, p<0.0001), and catalase (r=-0.5991, p=0.008)
were moderate, negative and significant, demonstrating that conjugated linoleic acid reduced in vivo lipid
oxidation. Total hepatic lipid content did not increase (22.42%, (SD=1.40%), and the organ remained
morphologically undamaged.

Conclusion

However, even though this CLA supplementation protocol did reduce lipid oxidation, a tendency was observed
to an increase of 8-iso-PGF2 alpha isoprostane and peroxides induced by conjugated linoleic acid. Further
research may be needed to verify its antioxidant effect.

Indexing terms: Linoleic acid, conjugated. Oxidative stress. Lipids.

INTRODUCAO bastante pesquisado nos ultimos anos, com

resultados ambiguos, os quais ndo permitem ainda
O efeito do acido linoléico conjugado (CLA)  concluses claras a respeito da sua atuacdo como
sobre o processo de autoxidacao lipidicatemsido  agente antioxidante. A presenca de ligacoes
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duplas na configuracao trans em isdbmeros do CLA
contribui para a estabilidade do mesmo a
oxidacdo. No entanto, ao levar em consideracao
o fato de que a conjugacdo das duplas ligacoes é
um dos primeiros passos da autoxidacao lipidica,
e que a partir dai se iniciam as irrefredveis reacdes
em cadeia do processo oxidativo, o acido linoléico
conjugado poderia atuar como pré-oxidante em
sistemas bioldgicos. O fato é que, embora existam
controvérsias, esse acido graxo parece apresentar
uma autoprotecdo a oxidacao, mas o ato de
consumir um acido graxo em seu estagio inicial
de autoxidacao estimulou o aparecimento de estu-
dos objetivando reinvestigar o efeito antioxidante
atribuido ao acido linoléico conjugado. Pouco
tempo depois da identificacdo do composto em
estudo muitos grupos de pesquisadores ja
apontavam indicios do possivel efeito pré-oxidante
do mesmo por meio da quantificacdo de produtos
primarios e secundarios da autoxidacao lipidica
como, peréxidos e malondialdeido, respecti-
vamente, de eicosanoides resultantes da oxida-
¢ao pela via enzimatica e ndo enzimatica, como
15-ceto-dihidro PGF, e 8-iso-PGF, isoprostana,
respectivamente, e da atividade biolégica dos
sistemas enzimaticos de protecdo a oxidacao,
assim como, de reparo aos danos causados por
tal processo como, a catalase (CAT), a glutationa
peroxidase (GPx) e a superdxido dismutase (SOD)'.

A partir do ano 2000, muitos trabalhos,
particularmente em humanos, demonstram clara-
mente que o acido linoléico conjugado induz a
peroxidacao lipidica, visto que indicadores bas-
tante especificos da oxidacao dos lipides bioldgicos
estdo significativamente aumentados apos suple-
mentacao com acido linoléico conjugado®'°. Por
outro lado, estudos comprovando a acao antioxi-
dante desse acido graxo sao frequentes''?, o que
aumenta ainda mais a dificuldade de estabelecer
um consenso a respeito da sua acao sobre o
processo de oxidacao lipidica. Muitas sdo as
variaveis a serem controladas e os estudos apre-
sentam protocolos distintos uns dos outros quanto
ao modelo experimental, ao tipo, a dose, ao tem-
po de suplementacdo e aos indicadores do
estresse oxidativo e seus respectivos métodos e
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local de determinacdo. Outro efeito deletério do
acido linoléico conjugado que tem sido reportado
é 0 acimulo de lipides no figado de modelos expe-
rimentais, como roedores e aves, podendo levar
ao aparecimento de esteatose e esteatohepatite,
Cuja etiologia esta relacionada com uma série de
situacoes patoldgicas, dentre elas, o aumento do
estresse oxidativo'>'4. Levando em consideracdo
a necessidade de esclarecimentos a respeito da
identificacdo e do entendimento das propriedades
oxidativas do acido linoléico conjugado o objetivo
deste trabalho foi avaliar a estabilidade oxidativa
de duas misturas comerciais desse acido e buscar
0 grau de associacdo entre o consumo dessas
misturas por ratos Wistar saudaveis em crescimento
e o0 conteudo total de seus lipides hepaticos, e
também alguns indicadores da oxidacao lipidica.

METODOS

Delineamento experimental: o protocolo
experimental do ensaio biolégico foi feito da
seguinte forma: 30 ratos permaneceram em
periodo de adaptacao por 7 dias, recebendo as
respectivas dietas e dgua potavel sob o sistema
de livre acesso. Apos este periodo os animais
foram divididos em 3 grupos objetivando a homo-
geneidade quanto ao peso corporal tanto intra
quanto intergrupo. Os grupos experimentais foram
divididos em: grupo C (controle), que recebeu
acido linoléico 60%, grupo AE, que recebeu
AdvantEdge® CLA e grupo CO, que recebeu CLA
One® Free Fatty Acid Oil. A concentracdo de
suplemento utilizada foi de 2% em relacdo ao
consumo diario de dieta. Os animais foram
suplementados diariamente durante 6 semanas.
Foram feitas as determinacdes de indice de
peroxido hepatico (produtos primarios da
autoxidacao lipidica), substancias reativas ao acido
tiobarbittrico (TBARS) séricas e hepaticas
(produtos secundarios da autoxidacao lipidica),
8-iso-PGF, isoprostana e atividade da catalase.
O peso do figado foi obtido e o contetido de lipides
totais do 6rgao foi determinado.
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Suplementos: os suplementos utilizados
foram é&cido linoléico 60% Sigma (codigo L 1376),
as misturas comerciais de acido linoléico conju-
gado 75% AdvantEdge® CLA (EAS™, Golden/CO,
USA) e 75% CLA One® Free Fatty Acid Oil
1CLA1T-FFBL-KG (Pharmanutrients, Gurnee/IL,
USA).

Estabilidade oxidativa dos suplementos: foi
determinada dentro de um periodo de 90 minutos,
tempo em que os suplementos ficavam armaze-
nados a 25°C e na auséncia de luz, até que todos
0s animais fossem suplementados. Para a ava-
liacdo da estabilidade oxidativa dos suplementos
foi determinado o indice de perédxido utilizando o
método oficial da Association Of (AOAQ)" e
malondialdeido de acordo com método proposto
por Sinnhuber & Yu'®.

Animais e dietas: para a realizacdo dos
ensaios biolégicos foram utilizados ratos Wistar,
albinos, machos, saudaveis, recém-desmamados
com idade entre 21 e 23 dias, provenientes do
Centro Multidisciplinar de Investigacdo Bioldgica
da Universidade Estadual de Campinas. Os ani-
mais permaneceram em gaiolas individuais de
crescimento e receberam dgua e alimentacdo sob
o sistema de livre acesso, sendo a temperatura e
a umidade do ar controladas na faixa de 22°C,
com variacao de 1°C, e de 60% a 70%, respecti-
vamente, e em ciclo de claro/escuro de 12 horas.
A dieta utilizada foi a AIN93G, elaborada confor-
me o American Institute of Nutrition'” com con-
centracdo de proteina bruta de 12%'8. Este
trabalho foi aprovado pela Comissao de Etica na
Experimentacdo Animal (CEEA - IB/Unicamp) - Pro-
tocolo n®564-1.

Suplementacdo: os animais foram suple-
mentados por meio de entubacdo orogastrica
utilizando seringas descartaveis de 1mL e agulhas
de gavagem. A quantidade de suplemento admi-
nistrada era calculada a cada dois dias com base
no consumo médio diario de dieta de cada grupo,
sendo assim a suplementacdo acompanhou a
ingestao de dieta normal dos ratos. Levou-se em
consideracao a densidade de cada suplemento
para o calculo da quantidade em mililitros, que
variou de 0,25 a 0,49mL. Os suplementos eram

42

aspirados pela seringa e mantidos ao abrigo da
luz até o momento da administracdo. Os ratos
eram retirados grupo a grupo da sala de experi-
mentacao, acondicionados em caixas plasticas e
levados a sala em que eram suplementados. Este
procedimento ocorria diariamente, no periodo da
tarde e sempre no mesmo horario.

Determinacdo do indice de perdxido
(produtos primarios da autoxidacao lipidica): para
a determinacéo do indice de peréxidos foi necessa-
ria a extracao prévia dos lipides do figado de cada
rato, a qual foi feita utilizando o método de Bligh
& Dyer' com modificacdes em decorréncia de
particularidades da amostra. Imediatamente apés
a extracao dos lipides realizou-se a determinacao
do indice de peréxido utilizando o método oficial
da AOAC™. Tal procedimento é baseado na
oxidacao do iodo na presenca de iodeto de potassio
pelo peréxido presente na amostra, assumindo-
-se gue todas as substancias oxidantes presentes
na amostra sao perodxidos. Para o célculo do indice
de peroxidos foi considerada a quantidade de
lipidios presente na solucao cloroférmica resultante
do procedimento de extracao dos lipidios segundo
Bligh & Dyer™.

Determinacdo de malondialdeido (produto
secundario da autoxidacao lipidica) - valor TBA: a
determinacdo de substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBARS) foi feita no soro e no figado
de cada animal. O método utilizado para esta
analise foi o proposto por Sinnhuber & Yu'®, que
tem como principio basico a formacdo de um
pigmento vermelho-réseo composto por duas
moléculas de acido tiobarbiturico e uma de
malondialdeido. Os resultados foram expressos em
mg de malondialdeido/kg de amostra.

Determinagao de 8-iso-PGF,  isoprostana:
a determinacdo de 8-iso-PGF, isoprostana, no
plasma dos ratos, foi feita por imunoensaio enzi-
matico utilizando kit comercial Cayman Chemical
catdlogo nimero 516351. O método baseia-se na
competicao entre a 8-iso-PGF, ~isoprostana e a
8-iso-PGF,_isoprostana-acetilcolinesterase conju-
gada (marcador) por um limitado nimero de sitios
ligadores para antisoro especifico de 8-iso-PGF,
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isoprostana. Os resultados foram expressos em
pg/mL de amostra.

Determinacdo da atividade da catalase:
para a determinacao da atividade da catalase foi
utilizada a metodologia descrita por G6th?, que
consiste na determinacao da atividade da catalase
sérica por meio da reacdo com o peréxido de hidro-
génio. Os resultados foram expressos em kU/L,
considerando que uma unidade de catalase de-
compde, nas condi¢des acima descritas, Tpmol
de perodxido de hidrogénio por minuto.

Andlise da histologia hepatica: parte do
lobo esquerdo do figado (0,3 x 0,5mm) de 4 ratos
de cada grupo (controle e experimental) foi
extraido e imediatamente fixado em solucao de
glutaraldeido (2%) em tampao cacodilato (0,1 M,
pH 7,3) durante 15 horas a 4°C. Apés esta etapa,
as amostras seguiram para o processo de desi-
dratacdo. Para o processo de desidratacdo as
amostras foram lavadas 3 vezes por 15 minutos
em série etandlica iniciando com etanol 50%,
seguido de 70%, 90%, 95% e 100%, finalizando
com duas lavagens de 10 minutos em xilol, quando
as amostras foram submetidas ao processo de
inclusdo em parafina. Depois de incluidas em
parafina as amostras foram cortadas (3um de
espessura) e submetidas, apods desparafinizacao
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e hidratacado, a coloracdo com Hematoxilina e
Eosina?'.

A associacao entre o consumo de acido
linoléico conjugado e os indicadores da oxidacao
lipidica foi obtida pela anélise de correlacao linear
de Pearson, considerando coeficientes moderados
de correlacao, positivos ou negativos, com valor
derentre0,5e0,95eentre-0,5e-0,95, respecti-
vamente. O software utilizado para a andlise foi
o Statistical Analysis System??.

RESULTADOS

Pode-se dizer que a estabilidade oxidativa
das misturas comerciais de acido linoléico conju-
gado foi diferente entre as mesmas. As curvas
gue representam a producdo de peréxidos e
malondialdeido entre os tempos T, e T,  podem
ser observadas na Figura 1. Os valores de indice
de peroxido (IP) foram maiores em AE (T =21,87,
desvio-padrao - DP=3,57mEq/kg e T,,=37,05,
DP=1,17mEg/kg), quando comparados com CO
(T=2,35, DP=0,19mEq/kg e T,,=2,44, DP=0,29m
Eg/kg) e com C (T =2,03, DP=0,13mEqg/kg e
T,,=2.83, DP=0,73mEq/kg). Ja os valores de malon-
diadeido (MDA) foram maiores para C (T =41,08,
DP=4,80mg/kg e T, =46,16, DP=2,22mg/kg) em
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Figura 1. Curva da producao in vitro de Perdxidos (IP) e Malondialdeido (Valor TBA) das misturas comerciais de acido linoléico
conjugado (suplementos: CO e AE) e do acido linoléico (controle: C) no intervalo de tempo entre o preparo (tempo
inicial: T) e a administracdo por meio de entubacao orogastrica nos ratos dos grupos controle e suplementados (tempo

final: Tg).
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relacdo ao AE (T,=4,61, DP=0,04mg/kg e
T,=9,67, DP=0,14mg/kg) e CO (T =5,27,
DP=0,47mg/kg e T,,=13,75, DP=2,47mg/kg).
Quanto as correlacoes obtidas entre o
consumo das misturas comerciais pelos ratos e os
indicadores da oxidacdo dos seus lipides biold-
gicos, foram encontrados coeficientes de correla-
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cao moderados, negativos e significantes entre
essas variaveis e o consumo de CLA (Figura 2)

O valor médio do conteudo lipidico total
dos grupos era de 22,42% (DP=1,40). Em ensaio
preliminar ao presente nao foram observadas
diferencas quanto ao conteudo total de lipides
hepéticos entre os grupos, cujo valor médio foi de
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Figura 2. Correlacdo entre o consumo médio didrio das misturas comerciais de acido linoléico conjugado pelos ratos dos grupos
controle e suplementados e a concentracao sérica de malondialdeido (MDA) e atividade sérica da catalase.
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Figura 3. Correlagdo entre o consumo médio didrio das misturas comerciais de acido linoléico conjugado pelos ratos dos grupos
controle e suplementados e a concentracao de seus lipides totais hepaticos.
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19,10% (DP=0,85). A associacao entre o consumo
das misturas de &cido linoléico conjugado e o
conteudo de lipides total do figado dos animais
demonstrou coeficientes negativos e baixos, porém
significantes (Figura 3). No entanto, ao observar
as imagens obtidas por meio de microscopia 6tica,
nota-se que o numero de glébulos de gorduras no

figado dos ratos que foram submetidos a suple-
mentacdo com acido linoléico conjugado,
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especialmente a mistura AdvantEdge® (grupo AE),
é maior em numero e tamanho (Figura 4).

DISCUSSAO

Embora as pesquisas quanto a estabilidade
oxidativa dos isdbmeros de acido linoléico conju-
gado sejam divergentes, é comum o fato de que

Figura 4. Imagens hepaticas obtidas por microscopia 6tica de animal que recebeu durante seis semanas suplementacdo diaria com
4cido linoléico (C) e com as misturas comerciais de acido linoléico conjugado AdvantEdge® (AE) e One® (CO).

Nota: Gl: Glébulo de gordura.
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o CLA seja mais estavel que outros acidos graxos
poliinsaturados que nao tenham ligacdes do tipo
trans. Até mesmo dentre os isdbmeros de CLA,
aqueles que possuem ligacdes do tipo cis sao
menos estaveis a oxidacao em relagao aos trans.
A estabilidade oxidativa do CLA também é depen-
dente da esterificacao para formar acilgliceréis,
especialmente os triacilglicerois, de forma que a
estabilidade é menor quando o CLA esta em sua
forma livre?>2°. Na presente pesquisa, embora
ambas as misturas possuam seus isbmeros em sua
forma livre, a mistura CO foi estavel a autoxida-
céo, em comparacao ao acido linoléico. E impor-
tante ressaltar que tanto as misturas de CLA
quanto o &cido linoléico foram armazenados da
mesma forma e pelo mesmo tempo. Pode-se
especular que a diferenca de estabilidade entre
as misturas tem relagdo com a fonte e o proce-
dimento tecnoldgico que originaram os isbmeros
de CLA.

O inicio das pesquisas com acido linoléico
conjugado foi marcado pela descoberta de seu
efeito anticarcinogénico, explicado pela sua acao
antioxidante, especialmente do isémero cis-9,
trans-11. A acdo antioxidante do CLA era expli-
cada pela formacéao de B-hidroxiacroleina de CLA,
gue, por sua vez, seria a responsavel por inibir
reacdes do tipo Fenton?®. Mas, ainda na década
de 90, comecaram a aparecer os estudos de
reinvestigacao das propriedades antioxidantes do
CLA baseados na hipotese de que esse acido
graxo conjugado, ou seja, um acido graxo em seu
estagio inicial de autoxidacdo, atuaria como
agente pro-oxidante. Um importante estudo foi o
de Van Den Berg et al.’; os autores demonstraram
gue o CLA n&o atua como antioxidante, mesmo
em condices de estresse oxidativo mediadas por
fons metalicos. As pesquisas apontando o CLA
como pro-oxidante em sistemas biolégicos
aconteceram de forma mais acentuada a partir
de 2000, quando os pesquisadores comegaram a
afirmar categoricamente que o CLA aumenta o
estresse oxidativo, particularmente em humanos.
Por meio da determinacdo de inUmeros indi-
cadores da oxidacdo dos lipides bioldgicos
diversos estudos trazem dados que confirmam a
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atuacéo do CLA como pré-oxidante> ™. No entan-
to, para intrigar ainda mais a comunidade cientifica
a respeito da influéncia do 4cido linoléico conju-
gado sobre o processo de oxidacdo dos lipides
bioldgicos, estudos recentes demonstram a acao
antioxidante do CLA, como, por exemplo, 0s
estudos de Kim et al." com ratos Sprague-Dawley
e de Arab et al.'? com fibroblastos humanos.

Quanto as correlacdes obtidas entre o
consumo das misturas comerciais de acido lino-
léico conjugado pelos ratos e os indicadores da
oxidacao dos seus lipides bioldgicos, pode-se dizer
que esse acido graxo conjugado poderia atuar
como um agente antioxidante. Pode-se chegar a
essa conclusao quando se analisam os resultados
referentes a concentracdo sérica de malon-
dialdeido e atividade sérica da catalase, visto que
foram encontrados coeficientes de correlacdo
moderados, negativos e significantes entre essas
varidveis e o consumo de CLA (Figura 2). Estes
resultados diferem daqueles obtidos por alguns
pesquisadores que objetivam reexaminar as pro-
priedades antioxidantes do CLA, os quais observam
valores de malondialdeido mais altos, quando
comparados aos seus respectivos grupos contro-
les*7:27 Utilizou-se também como indicador da
oxidacdo dos lipides biolégicos pela via ndo
enzimatica, um eicosanoide da série F denomi-
nado 8-iso-PGF, isoprostana, que é considerado
indicador bastante especifico para avaliar o grau
de estresse oxidativo em diversos modelos experi-
mentais?®. As correlacoes obtidas entre a concen-
tracao plasmatica desse eicosandide e o consumo
das misturas comerciais de acido linoléico conju-
gado foram positivas, embora fracas e nao signi-
ficantes (r=0,3033, p=0,2003). Esse indicador tem
sido muito utilizado nos trabalhos (muitos em
humanos) objetivando avaliar a acdo do CLA sobre
a oxidacao dos lipides biolégicos e, na maioria
dos estudos, o que se observa é o aumento da
concentracdo do mesmo®'°. O mesmo resultado
foi observado quando realizada a correlacao entre
a concentracao de peroxidos hepaticos e o
consumo de CLA (r=0,3747, p=0,1458). Ressalta-
-se que, embora a correlacdo entre consumo de
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CLA e concentracao plasmatica de 8-iso-PGF,_
isoprostana e hepatica de peroxidos ndo tenha
sido significante, existe uma tendéncia para o
aumento desses indicadores ap6s o consumo de
CLA, tendéncia esta que, associada a gama de
informacdes a respeito da possivel acao pro-
-oxidante do CLA reportada pela comunidade
cientifica, deve ser considerada como respaldo
para dar continuidade as pesquisas das pro-
priedades antioxidantes do CLA.

Além da possibilidade de aumentar a
susceptibilidade dos lipides bioldgicos a oxidacao,
0 acido linoléico conjugado também tem sido
apontado por alguns pesquisadores como respon-
savel por promover acimulo de lipides no figado
de animais, o que pode resultar em esteatose e
esteatohepatite>'*'®. No presente trabalho nao
foram observadas diferencas significantes (p>0,05)
guanto ao contetido de lipides total hepatico entre
0 grupo controle e os grupos que receberam
AdvantEdge® CLA ou CLA One®.

Apesar da observacdo de maior nimero e
tamanho de glébulos de gorduras no figado dos
animais, pode-se dizer que ndo houve alteracao
na histologia hepatica. O fato de observar mais
glébulos de lipidios nos figados dos ratos que
consumiram CLA caracteriza uma informacao de
natureza qualitativa, no entanto ndo menos
importante, j& que permite conclusdes sobre a
integridade das células hepaticas. Anormalidades
na morfologia hepdatica acompanhadas do
acumulo de lipides em animais suplementados
com CLA tém sido reportadas por alguns pesqui-
sadores'?°, enquanto outros observam ou nao o
acumulo de lipides sem alterar a morfologia do
6rgao>*°. Nas condicdes de suplementacdo do
presente trabalho nado se observou acumulo de
lipides hepaticos e tampouco alteracdo da morfo-
logia do érgao dos ratos.

No que diz respeito aos mecanismos de
acao pelos quais o CLA influencia o processo de
oxidacdo lipidica, esses ndo foram identificados
na presente pesquisa mas, de acordo com as
investigacdes mais recentes em CLA, ha fortes
indicios que a acdo desse acido graxo sobre
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receptores nucleares denominados receptores
ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR)
seria a explicacdo nao somente para o efeito
anti/pro-oxidante, mas para todos os efeitos do
CLA até hoje identificados. Um dos primeiros
trabalhos que demonstrou o controle da expressdo
génica pelo CLA por meio da sua acdo sobre
receptores nucleares especificos data do final da
década de 90°'. A partir de entdo muitos trabalhos
apontam o acido linoléico conjugado como modu-
lador da expressao de receptores nucleares ativa-
dos por proliferadores de peroxissoma ou entao
como modulador da expressao de genes que estao
sob o controle transcricional desses, de forma a
explicar os seus efeitos fisioldgicos®'*”. Embora ja
seja de conhecimento da comunidade cientifica
a acao do acido linoléico conjugado sobre os
receptores nucleares ativados por proliferadores
de peroxissoma, ainda ha muito o que investigar
a respeito da modulacdo da expressdo génica
induzida por esse acido graxo de forma a explicar
suas acoes benéficas e até mesmo seus efeitos
adversos. Acredita-se que a biologia molecular
moderna contribua de forma significativa na
obtencao dessas explicacoes para estabelecer um
consenso a respeito da utilizacdo do acido linoléico
conjugado como um coadjuvante na prevencao e
no tratamento de diversas doencas metabdlicas.
Ha que considerar, como perspectiva de conti-
nuidade da pesquisa, a tendéncia para a elevacao
de 8-is0-PGF,  isoprostana plasmatica e de pe-
roxidos hepaticos, cujo aumento induzido pelo
acido linoléico conjugado é bastante reportado
na literatura.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a estabilidade a
autoxidacao das misturas comerciais de CLA foi
diferente, tendo a mistura CO se apresentado bas-
tante estavel em comparacao ao acido linoléico.
Quanto a influéncia das misturas de CLA sobre a
oxidacao dos lipides bioldgicos, pode-se dizer que
foi reduzida, vistos os coeficientes das correlacoes
entre a suplementacdo e a concentracdo sérica
de malondialdeido e atividade sérica da catalase.
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O conteudo dos lipides hepaticos ndo aumentou
ap6s o consumo dos suplementos. Embora se
tenha observado, por meio de microscopia 6tica,
um aumento qualitativo dos glébulos de lipidios
em comparacao ao controle, ndo houve alteracao
da morfologia do érgéo. Por fim, as perspectivas
de continuidade da presente pesquisa sdo de
aprofundamento das investigacdes sobre a acao
do &cido linoléico conjugado no sentido de reforcar
as investigacbes brasileiras sobre o tema em
guestao e tornar disponivel para a populacao, com
o respaldo da legislacdo vigente, um produto
seguro que, futuramente, possa ser utilizado como
coadjuvante na prevencao e no controle da obesi-
dade e de doencas a ela associadas.
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RESUMO

Objetivo

Determinar se fontes lipidicas com diferentes razdes de acidos graxos insaturados e saturados
(PUFA+MUFA)/SFA na dieta altera o perfil lipidico tecidual, a concentracao de lipidios (mg/g) dos tecidos
hepaticos e mesentérico e a digestibilidade lipidica.

Métodos

Foi realizada cromatografia gasosa para determinar o perfil de acidos graxos nos tecidos hepético e adiposo
de ratos alimentados com diferentes fontes lipidicas. O coeficiente de digestibilidade foi determinado a partir
da relacdo entre a quantidade de lipidios consumidos e a quantidade fecal excretada.

Resultados

Diferentes fontes lipidicas (6leo de soja, manteiga, margarina e gorduras de porco e de peixe) ndo alteraram
o coeficiente de digestibilidade e o peso hepatico, mas alteraram a deposicao de lipidios em todos os tecidos
adiposos estudados. Nao foi possivel fazer a correlacdo direta entre o perfil dietrio dos acidos graxos ndo
essenciais e sua deposicdo nos tecidos estudados, visto que a lipogénese de novo impede a identificacdo dos
acidos graxos dietarios.

Conclusao

Nao foi constatada uma relacdo direta entre o perfil dietario dos acidos graxos e sua deposicdo nos tecidos
estudados, exceto para os acidos graxos trans e linoléico (C18:2) que nao sao sintetizados no rato. Esses
4cidos graxos apresentaram uma concentracao tecidual diretamente proporcional aquela das fontes dietéarias.
Quanto a razdo (PUFA+MUFA)/SFA, encontrada no tecido hepatico dos diferentes grupos, observa-se que esta
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foi diretamente proporcional aos valores apresentados pelas fontes lipidicas dietérias. Entretanto, essa
associacao nao foi observada nos tecidos adiposos analisados.

Termos de indexacdo: Acidos graxos monoinsaturados. Acidos graxos néo saturados. Digestdo. Gorduras na
dieta.

ABSTRACT

Objective

To determine if lipid sources with different unsaturated to saturated fatty acid ratios, (PUFA+MUFA)/SFA in the
diet alter the lipid profile of tissues, the lipid concentration (mg/g) of the hepatic and mesenteric tissues and
the lipid digestibility.

Methods

Gas chromatography was used to determine the profile of fatty acids in the hepatic and adipose tissues of rats
fed with different lipid sources. The digestibility coefficient was determined based on the ratio between lipid
intake and excreted in the feces.

Results

Different lipid sources (soy oil, butter, margarine and pig and fish fat) did not alter the digestibility coefficient
and the hepatic weight, but they altered the lipid deposition in all adipose tissue evaluated. No direct correlation
was observed between dietary non-essential fatty acid profile and its deposition in the studied adipose
tissues, because of de novo which impedes the identification of the dietary fatty acid.

Conclusion

A direct relationship was not verified between the dietary fatty acid profile and its deposition in the studied
adipose tissues, except for the trans and linoleic (C18:2) fatty acids which are not synthesized in the rat. The
tissue concentration of these fatty acids was directly proportional to their dietary sources. The (PUFA+MUFA)/SFA
ratio found in the hepatic tissue of the different groups, was directly proportional to the values presented in
the dietary lipid sources. However, this association was not observed in the adipose tissue.

Indexing terms: Fatty acids, monounsaturated. Fatty acids, unsaturated. Digestion. Dietary fats.

INTRODUCAO ridade das moléculas de acidos graxos esterificados
ao glicerol. A enzima lipase horménio sensivel

A composicao de lipidios dietarios pode  zpresenta maior especificidade para as moléculas
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influenciar ndo somente os componentes das
membranas celulares e a mobilizacdo dos triacilgli-
cerobis presentes nas lipoproteinas séricas, mas
também a deposicao e a mobilizacao dos lipidios
teciduais'?, sendo importante ressaltar a reversibi-
lidade deste processo quando é alterado o perfil
de acidos graxos dietarios®*.

Os acidos graxos armazenados nos tecidos
exercem efeitos importantes no metabolismo
celular, podendo atuar desde a modulacao enzi-
matica® até a regulacdo da expressao génica®.

Quanto a mobilizacdo dos acidos graxos,
tem sido demonstrado que este processo é
dependente do tamanho da cadeia, do grau de
saturacdo, da distribuicdo posicional e da pola-
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de triacilglicerdis ricas em acidos graxos poliinsa-
turados, sendo também demonstrado que a
presenca de moléculas de acido estearico nas
posicoes (sn 1,3 e sn 3) do glicerol em grandes
guantidades nas moléculas de triacilglicerois
dietarios promove um menor coeficiente de diges-
tibilidade destas fontes lipidicas’2.

Alimentos que possuem elevada razéo
acidos poliinsaturados/saturados (PUFA/SFA) tém
demonstrado efeitos benéficos sobre a glicemia e
o metabolismo lipidico, promovendo até mesmo
a reducao da gordura corporal total e da termo-
génese em modelos animais e no homem?1°.
Entretanto, o consumo exarcebado destas fontes
alimenticias podera trazer graves consequéncias,
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visto que os acidos graxos insaturados sao
altamente suscetiveis a peroxidacao lipidica,
podendo contribuir para a formacao das placas
ateromatosas'!, induzir a carcinogénese®, bem
como promover a inibicdo de dessaturases, que
atuam no metabolismo das moléculas de acido
linolénico (w3) e de acido linoléico (w 6)'.

O ser humano possui elevada capacidade
de sintetizar acidos graxos, sendo que grande parte
destas moléculas é saturada e geralmente sdo
depositadas na regido abdominal™. Tem sido
demonstrado que esta deposicao, principalmente
a adiposidade visceral, estd diretamente rela-
cionada com as doencas cardiovasculares, uma
vez que poderd propiciar resisténcia insulinica,
hipertrigliceridemia, diminui¢ado da concentracao
de HDL-colesterol e aumento da concentracdo das
pequenas e densas particulas de LDL-colesterol,
que sao fatores importantes na génese da
aterosclerose*™. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil de &cidos graxos presentes nos
tecidos hepaticos e adiposos, visando a identificar
os efeitos das diferentes fontes lipidicas sobre a
deposicao de acidos graxos teciduais.

METODOS

Foram utilizados 50 ratos machos adultos
da linhagem Wistar provenientes do Biotério da
Universidade Federal de Vicosa (Vicosa, MG),
pesando entre 250 e 290g. Os animais foram divi-
didos aleatoriamente em cinco grupos de 10
animais, e mantidos em gaiolas individuais durante
28 dias, em ambiente com fotoperiodo de 12 horas
e temperatura entre 22 e 24°C. Os animais rece-
beram agua destilada e dieta ad libitum. O
consumo alimentar foi quantificado diariamente
para o calculo do coeficiente de digestibilidade.
Foram utilizadas cinco dietas semi-purificadas,
sendo suas composicdes baseadas na formulacao
recomendada pelo American Institute of Nutrition
AIN-93M'>. O amido de milho, a sacarose, o 6leo
de soja refinado, a manteiga, a margarina e a
banha de porco foram adquiridos no comércio local
e distribuidos nas dietas na quantidade de 127,3g
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de cada fonte lipidica estudada, de forma que
todas as dietas fossem isoenergéticas, isoprotéicas
e isolipidicas. Os grupos foram classificados da
seguinte forma: S: 6leo de soja ou controle; L:
gordura de porco; B: manteiga; M: margarina; F:
gordura de peixe.

Para minimizar a oxidacdo das fontes
lipidicas utilizadas, todas as dietas foram prepa-
radas quinzenalmente e estocadas a 4°C, até o
momento de sua distribuicdo aos animais.

Na ultima semana os animais receberam
dieta adicionada de corante indigo Carmin para
obtencao de fezes marcadas, que foram estoca-
das a 4°C até o momento da extracao dos lipidios
totais.

Para a obtencdo da gordura de peixe,
utilizou-se do espécime do género Piaractus
mesopotamicus (pacus) que foi adquirido de
criacdo em cativeiro em Vigosa, na primeira
quinzena de junho de 2002, sendo o peso médio
de 1,5kg por animal. O tecido adiposo celomatico
aparente foi removido, aquecido por 5 minutos
em béquer sob chama de Bunsen e, em seguida,
a gordura foi filtrada em peneira plastica e arma-
zenada em frasco ambar sob refrigeracao.

No final do experimento, apds jejum notur-
no de 12 horas, os animais foram anestesiados
com CO, e, apos abertura toracica e abdominal,
amostras de tecidos hepatico e adiposo mesetérico
(perirrenal e omental) foram removidas, lavadas
com solucao salina (0,9%), pesadas, armazenadas
em recipientes plasticos e congeladas para
posterior extracdo e analise dos acidos graxos.

Cada amostra de figado e de tecido adi-
poso foi individualmente descongelada e mace-
rada em GRAL para a extracao dos lipidios totais'®.
Na extracdo dos lipidios totais das fezes adotou-
-se a mesma metodologia empregada para os
tecidos, utilizando-se o contetdo total das amos-
tras. Também foi realizada a extracao lipidica das
fontes utilizadas, visando remover sujidades que
viessem interferir no processo de derivatizacéo.
Os extratos lipidicos foram diluidos em 5mL de
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cloroférmio e armazenados a -20°C em frascos
ambar, até a etapa da derivatizacdo (saponifi-
cacao, seguida pela acidificacdo e esterificacao)
dos acidos graxos'’. As amostras esterificadas
foram concentradas com nitrogénio gasoso, di-
luidas em TmL de hexano e analisadas por croma-
tografia gasosa.

Foi injetada uma aliquota de 1uL no croma-
tégrafo a gas CG-17A Shimadzu/Class, equipado
com uma coluna capilar de sflica fundida SP-2560
(biscianopropil polysiloxane) de 100m e 0,25mm
de diametro interno, e razdo de split (divisdo de
fluxo) de 1:75 usando o nitrogénio como gas de
arraste a uma velocidade linear de 14,48cm/seg.
A temperatura inicial era de 100°C, sequida pela
temperatura programada em trés etapas: a
primeira etapa de 10°C/min até 180°C, a segunda
etapa de 1°C/min até 240°C e a terceira etapa
de 240°C mantidos por 10 minutos. As tempe-
raturas do injetor e do detector de ionizacdo de
chama foram mantidas a 250°C e 260°C,
respectivamente. Os picos foram identificados por
comparacao dos tempos de retencdo com padroes
de metil ésteres conhecidos (SIGMA Chemical Co,
no. 189-19). Os resultados foram expressos como
percentual da concentracao relativa (100mg de
lipidio/TmL de hexano).

Os valores foram representados como
média (M), desvio-padrao (DP). A andlise de va-
riancia (ANOVA), sequida pelo teste de Tukey, foi
realizada para verificar se havia diferenca signifi-
cante (p<0,01 e p<0,05) entre 0s grupos.

Todos os procedimentos realizados com os
animais respeitaram os principios éticos contidos
na Declaracéo de Helsinki (2000), além do atendi-
mento a legislacoes especificas do Pais.

RESULTADOS

Nutri5.pmd
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Uma relacéo importante quanto a analise
da influéncia dos lipidios dietarios sobre o
metabolismo lipidico é a razdo de PUFA/SFA. A
elevacao desta razao traz beneficios a saude, visto
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gue grandes quantidades de acidos graxos poliin-
saturados reduzem os lipidios séricos. O perfil em
4cidos graxos de cada fonte lipidica estudada
encontra-se na Tabela 1.

O dleo de soja apresenta alto teor de acidos
graxos insaturados e como a margarina é um
derivado do 6leo de soja, esta se assemelha em
alguns aspectos ao 6leo. A principal diferenca esta
no teor de acidos graxos poliinsaturados, que é
menor na margarina. Também devem ser desta-
cados os teores de acidos graxos trans presentes
na margarina, diferenciando esta fonte das
demais. As gorduras de porco e peixe se asse-
melham inclusive nas relacdes entre acidos graxos
insaturados e saturados.

Quanto a digestibilidade das fontes lipi-
dicas, ndo foram verificadas diferencas estatisticas
entre os grupos. Os coeficientes de digestibilidade
foram de 96,2; 96,5; 97,0; 96,6 € 96,9%, respecti-
vamente para 6leo de soja, gordura de porco,
manteiga, margarina e gordura de peixe, valores
estes considerados estatisticamente iguais pelo
teste de Tukey (p<0,01).

Mesmo nao havendo diferencas estatisticas
guanto ao peso do figado nos diferentes grupos
(Figura 1A), observa-se que as fontes lipidicas
alteraram a concentracdo de lipidios hepaticos
(Figura 1B), bem como o seu perfil de &cidos
graxos (Tabela 2).

Os é&cidos graxos trans foram detectados
apenas no grupo que recebeu margarina, que é a
fonte mais rica neste tipo de acido graxo (Tabela
1). A deposicao do 4cido linoléico (C18:2) foi
proporcional aquela detectada nas fontes lipidicas
estudadas (Tabela 2). O 6leo de soja foi a fonte
lipidica que apresentou maior concentracao do
acido linolénico (C18:3), entretanto este tipo de
acido graxo nao foi detectado no tecido hepatico,
inferindo-se que os acidos graxos essenciais
(linoléico e, principalmente, o linolénico) deram
origem a série dos acidos eicosapentaendico (EPA)
e docosaexaendico (DHA), que foram identificados
apenas no tecido hepéatico.
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Tabela 1. Composicao de acidos graxos das fontes lipidicas dietérias estudadas (g/100g dos &cidos graxos totais). Vicosa (MG), 2002.

Acidos graxos

Oleo de soja (S)

Gordura de porco (L) Manteiga (B)

Margarina (M)

Gordura de peixe (F)

10:0
12:0
14:0
16:0
17:0
18:0
20:0
21:0
22:0
23:0
2 (SFA)
14:1
16:1
17:1
18:1
20:1

> (MUFA)

18:1t
18:2't

> trans
18:2 (n-6)
18:3 (n-6)
18:3 (n-3)
20:2

20:3

> (PUFA)

3. (PUFA + MUFA)/SFA

9,90

3,56
0,43

0,40

14,29

21,82
0,45
22,27

0,23
0,23
56,81
0,41
6,00

63,22
6,00

1,01
29,98
0,52
13,15
0,17
0,22
45,05
1,99
0,31
37,14
0,64
40,08
0,19
0,19
13,68
0,46
0,54
14,68
1,22

3,79
4,18
12,34
43,73

11,23

1,54
0,33

15,46

11,31
0,48

0,49

27,74

22,84
0,45
23,29
17,34
1,34
18,68
27,79
0,54
1,96

30,29
2,60

1,33
23,71
0,59
12,20
0,16
0,15
0,46
38,60
0,36
6,00
0,26
41,25
0,86
48,73
0,96
0,96
10,25
0,49
0,45
0,50
11,60
1,59

-t acidos graxos nao detectados; SFA: &cidos graxos saturados

15

—~ 12
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2 9
2

3 6
2

& 3

0

Figura 1.

Peso do figado (A) e dos lipidios hepaticos totais (B) de ratos (média e desvio-padrao) alimentados com diferentes dietas.

Vicosa (MG), 2002.

M F

Mesmas letras nao diferem (p<0,01) pelo teste de Tukey.

A razdo (PUFA+MUFA)/SFA encontrada no
tecido hepético dos diferentes grupos foi propor-
cional aos valores apresentados pelas fontes
lipidicas dietdrias, ou seja, quanto maior a razdo
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; MUFA: 4cidos graxos monoinsaturados; PUFA

Lipidios do tecido
hepatico (mg /g)

150 1

120 7

90

60 7

307
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bc

: acidos graxos poliinsaturados.

na fonte dietdria maior foi a razdo no tecido
analisado. A deposicao de lipidios no tecido
adiposo mesentérico (Figura 2) mostrou-se
dependente da razdo (PUFA+MUFA)/SFA, visto
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Tabela 2. Composicdo de acidos graxos do tecido hepatico (g/100g dos acidos graxos totais) de ratos alimentados com diferentes

fontes lipidicas. Vicosa (MG), 2002.

Acidos graxos

Oleo de soja (S)  Gordura de porco (L)

Manteiga (B) Margarina (M) Gordura de peixe (F)

14:0 0,41b¢ 0,44b¢
16:0 22,94bc 28,812
18:0 7,37° 12,222
22:0 - -
230 11,350 15,872
24:0 0,42 -

Y (SFA) 42,49 57,34
18:11 - -
18:2t - -

Y trans - -
14:1 0,17 -
16:1 2,06¢ 2,29b¢
18:1 15,58¢ 24,323
20:1 1,712 -
24:1 0,37% 0,422
> (MUFA) 19,89 27,03
18:2 (n-6) 32,652 12,24¢
18:3 (n-6) 0,77 0,31
18:3 (n-3) - -
20:2 0,46 -
20:3 0,44 0,48
20:5 3,72 -
22:6 3,71¢ 4,100
> (PUFA) 41,75 17,13
(PUFA+MUFA)/SFA 1,45 0,77

1,08 0,37¢ 0,52°
29,99 21,88¢ 27,25%
11,222 9,27 10,322

0,28 - 0,17
15,882 18,66 15,172

0,24 - -
58,69 50,18 53,43

- 4,48 -

- 0,32 -

- 4,80 -
0,55 - 0,18
4,132 1,55¢ 3l34ab

22,38k 16,03¢ 26,86°

. 0,54b 0,23

- 0,25b 0,422

27,06 18,37 31,03
9,03¢ 21,67 10,99¢

- 0,61 0,38
0,35 0,26 )

- 0,22 0,16
0,70 0,542 0,59%
5,782 5,24% 4,443

15,85 28,54 16,56

0,73 1,03 0,89

-1 acidos graxos nao detectados; SFA: acidos graxos saturados; MUFA: &cidos graxos monoinsaturados; PUFA: acidos graxos poliinsaturados.

Meédias na coluna, seqguidas de mesma letra na linha nao diferem (p<0,05) pelo teste de Tukey.

1000

b a ab ab
ab
950 A
900 A
850 A
800 A
750 - " " " "
S L B M F

Figura 2. Concentracao de lipidios totais no tecido adiposo
mesentérico de ratos alimentados com diferentes fon-
tes lipidicas (média e desvio-padrao). Vicosa (MG),
2002.

Mesmas letras ndo diferem pelo teste de Tukey (p<0,05).

Lipidios do tecido adiposo
mesentérico (mg/g

gue a deposicao no tecido adiposo mesentérico
dos grupos S e B foi inversa a referida razéo
(PUFA+MUFA)/SFA das fontes 6leo de soja e
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manteiga, ou seja, quanto maior o seu teor na
fonte alimenticia menor foi a deposicdo neste
tecido (Tabela 2).

Embora a razdo (PUFA+MUFA)/SFA (Tabela
3) do tecido adiposo mesentérico dos grupos (S e
B) tenha sido semelhante, as concentracoes totais
de PUFA e de MUFA diferiram entre si, demons-
trando que o grupo S apresentou maior concen-
tracao tecidual de acidos graxos poliinsaturados.

A manteiga foi a fonte dietaria que apre-
sentou maior concentracdo do acido miristico
(C14:0) (Tabela 2), sendo que o grupo B que
recebeu tal fonte lipidica foi o grupo que apresen-
tou a maior concentracdo deste tipo de acido graxo
no tecido adiposo mesentérico (Tabela 3). Os
animais alimentados com margarina apresentaram
as maiores concentracdes dos acidos trans elaidico
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Tabela 3. Composicdo de acidos graxos do tecido adiposo mesentérico (g/100g dos acidos graxos totais) de ratos alimentados com

diferentes fontes lipidicas. Vicosa (MG), 2002.

Acidos graxos Oleo de soja (S)

Gordura de porco (L)

Manteiga (B) Margarina (M) Gordura de peixe (F)

10:0 0,17 -
11:0 0,21 -
12:0 - -
13:0 0,19 -
14:0 0,84 1,190
15:0 0,18

16:0 33,66° 35,410
17:0 - -
18:0 24,392 5,590
21:0 -

23:0 0,32 -

> (SFA) 59,96 42,19
18:11 - -
18:2t 0,20 -

> trans 0,20 -
14:1 - 0,21
16:1 3,054 4,820
17:1 - -
18:1 2,92¢ 37,912
20:1 2,172 0,43b
> (MUFA) 8,14 43,37
18:2 (n-6) 32,562 13,58¢
18:3 (n-6) 0,30 0,50
18:3 (n-3) 1,79 -
20:2 0,71 0,22
20:3 0,47 0,31
> (PUFA) 35,83 14,61
> (PUFA + UFA)/SFA 0,73 1,37

0,24 - -
0,29 B B
0,66 B B
0,42 B B
3,832 1,01P 1,120
0,23 -

38,110 34,55b 47,312
0,522 - -
4,84b 5,01b 34,792
0,45 0,41 -
0,15 - -

49,74 40,98 83,22
0,61 5,22 -

- 0,69 -
0,61 5,91 -
1,12 0,18 0,27
6,99 3,28 4,47
0,41 - -

34,21 26,465 3,52¢
0,200 0,27 0,35b

42,93 30,19 8,61
7,774 22,62° 8,74
0,34 0,28 0,43
0,51 1,03 -
8,62 23,93 9,17
1,05 1,46 0,21

-1 acidos graxos nao detectados; SFA: acidos graxos saturados; MUFA: &cidos graxos monoinsaturados; PUFA: acidos graxos poliinsaturados.

Meédias na coluna, seguidas de mesma letra na linha ndo diferem (p<0,05) pelo teste de Tukey.

(18:1 1) e linoelaidico (18:2 t) (Tabelas 2 e 3),
embora nado tenha sido possivel predizer as
diferencas estatisticas entre os grupos. O perfil de
acido linoléico (C18:2) foi proporcional aquele
identificado nas fontes lipidicas (Tabela 2). O grupo
F apresentou menor razdo de (PUFA+MUFA)/SFA,
em virtude de sua elevada concentracdo de acidos
graxos saturados (C16:0 e C18:0).

DISCUSSAO

A composicao de acidos graxos de um 6leo
ou gordura apresenta variacdes devido a fatores
climéaticos, dietarios, processamento etc. O perfil
das fontes lipidicas analisadas (6leo de soja'®,
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gordura de porco'®' e gordura de peixe?°) esta
de acordo com os estudos citados. A manteiga
apresentou um perfil lipidico diferente’, sendo que
tal fato pode ser atribuido as variacées que os
alimentos possuem.

Tem sido demonstrado?’ que a quantidade
de lipidios e o seu perfil de 4cidos graxos podem
regular a atividade da lipase pancreética e, conse-
glentemente, a digestibilidade dos lipidios. A
variabilidade do coeficiente de digestibilidade dos
6leos e gorduras se deve as diferencas quanto ao
ponto de fusdo, ao tipo e a posicao dos acidos
graxos presentes nas moléculas de triacilgliceréis’.
Assim, estudos tém sido realizados com ratos e
cobaias para avaliar o coeficiente de digestibi-
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lidade de 6leos e gorduras, visto que esses mode-
los apresentam similaridades com humanos??. Os
coeficientes de digestibilidade das fontes lipidicas
utilizadas no experimento ndo apresentaram dife-
rencas estatisticas (p<0,01 e p<0,05), e estdo de
acordo com os coeficientes apresentados para o
6leo de soja, a gordura de porco e a margarina®.
Entretanto, foram observados em outros estudos
coeficientes de 90,0% para a gordura de porco®
e de 90,7% para a manteiga??, demonstrando que
este parametro pode apresentar variacoes.

Seria esperado que o grupo S apresentasse
maior coeficiente de digestibilidade, quando
comparado aos demais grupos, pois na analise
do 6leo de soja encontrou-se uma menor concen-
tracdo de éacido estearico (Tabela 1). Em outros
estudos®??, ratos alimentados com fontes lipidicas
ricas em acido graxo estearico apresentam uma
menor digestibilidade lipidica, uma vez que este
acido graxo é pobremente absorvido nos ente-
rocitos.

O perfil diversificado de acidos graxos das
fontes lipidicas utilizadas ndo mostrou influenciar
o peso do figado dos animais, assim como em
outros experimentos ja realizados®?*. Entretanto,
este mesmo érgao mostrou-se sensivel a deposicao
de lipidios (Figura 1B). As fontes lipidicas que
apresentam quantidades semelhantes de acidos
graxos saturados e insaturados promoveram depo-
sicao lipidica hepéatica semelhante a encontrada
em outro estudo?*. Como os acidos graxos monoin-
saturados (MUFA) também possuem este efeito
de reducado dos niveis lipidémicos, a razao
(PUFA+MUFA)/SFA tem sido considerada como
melhor indicador do efeito dos lipidios dietarios
sobre os lipidios séricos?®. No presente estudo, 0s
animais dos grupos B, M e F que apresentavam
razobes (PUFA+MUFA)/SFA tdo distintas (Tabela 2)
ndo revelaram diferencas estatisticas quanto a
deposicado lipidica hepatica. Provavelmente a
distribuicao posicional dos acidos graxos nas
cadeias de glicerol dietarios pode ter exercido um
papel importante quanto a deposicdo hepatica
encontrada.

O tecido adiposo mesentérico dos animais
alimentados com 6leo de soja apresentou menor
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concentracao de lipidios totais, quando compa-
rado com o grupo que recebeu a manteiga, sendo
tal fato atribuido a grande diferenca na relacao
(PUFA+MUFA)/SFA apresentada pelas duas fontes
lipidicas.

O acido palmitoléico (C16:1), mesmo nao
sendo detectado no 6leo de soja e na margarina,
foi identificado em todos os tecidos analisados,
indicando que este 4cido graxo foi oriundo da
lipogénese de novo ou dos processos de elonga-
cdo e dessaturacao’. A lipogénese de novo é um
processo que impede a correlacao direta entre o
perfil de &cidos graxos dietéarios e a deposicao
tecidual, podendo ser feita tal associacdo apenas
com os acidos graxos essenciais e com aqueles
do tipo trans, que nao sao sintetizados pelo ser
humano nem por ratos?%?’,

Os acidos eicosapentaendico (C20:5) e
docosahexaendico (C22:6) foram identificados
unicamente no figado, podendo ser um indicativo
gue tais acidos tenham sido sintetizados a partir
do &cido linolénico.

A deposicao de acido linoléico (C18:2) nos
tecidos analisados foi proporcional aquela identi-
ficada nas fontes lipidicas (Tabela 2), ou seja,
guanto maior a concentracao deste acido graxo
nas fontes alimenticias, maior foi a deposicdo
tecidual. Mesmo nao sendo realizada a analise
estatistica do acido linolénico (C18:3) entre os
diversos grupos e tecidos, apenas o grupo M
apresentou este tipo de acido graxo nos tecidos
analisados.

Quanto a razao (PUFA+MUFA)/SFA encon-
trada no tecido hepatico dos diferentes grupos,
observa-se que esta apresentou tendéncia de
crescimento proporcional aos valores apresentados
pelas fontes lipidicas dietarias refletindo, portanto,
gue a razao apresentada pela dieta se reproduziu
neste tecido.

Pelos resultados apresentados quanto ao
perfil de 4cidos graxos teciduais sugere-se que a
composicao de acidos graxos dos alimentos exerce
forte influéncia na deposicao tecidual, assim como
em outros estudos?3>%82° que correlacionam a
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maioria dos acidos graxos dietarios (principalmente
saturados) com a sua deposicao tecidual em
modelos animais.

CONCLUSAO

Pelos resultados apresentados, conclui-se
que apenas o acido linoléico e aqueles do tipo
trans medidos nos tecidos estudados refletiram os
acidos graxos dietarios, sendo que o tecido
hepatico foi aquele que apresentou um perfil
favoravel, quando analisada a razdo entre acidos
graxos insaturados e saturados.
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Caracterizacao quimico-nutricional de um
isolado protéico de soro de leite, um
hidrolisado de colageno bovino e
misturas dos dois produtos

Chemical-nutritional characterization of a whey
protein isolate, a bovine collagen hydrolysate
and mixtures of the two products

Fabiane La Flor ZIEGLER!
Valdemiro Carlos SGARBIERI'

RESUMO

Objetivo

Estudar quimica e nutricionalmente um isolado protéico de soro de leite bovino, um hidrolisado de colageno
bovino e misturas dos dois produtos visando elevado valor nutritivo e funcional.

Métodos

Realizaram-se andlises da composicdo centesimal e do perfil de aminoacidos dos dois materiais protéicos,
para calculo da melhor adequacdo dos aminodcidos essenciais, com base no perfil recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude. Os indices de valor nutritivo para o isolado de soro de leite, o hidrolisado de
coldgeno e as misturas foram determinados em ratos, a partir de ensaios de crescimento e de balango de
nitrogénio. Os resultados dos parametros nutricionais foram submetidos a andlise de variancia e ao teste de
Tukey para a verificacdo de diferencas entre médias (p<0,05).

Resultados

O isolado protéico de soro de leite mostrou-se completo quanto aos aminodcidos essenciais pelo padrao de
referéncia da Organizacdo Mundial de Saude enquanto que o hidrolisado de coldgeno bovino mostrou-se
deficiente em todos os aminoacidos essenciais, com agravante de completa auséncia de triptofano. A caseina
mostrou-se mais eficaz que o isolado de soro e as misturas quanto ao poder de promover crescimento em
ratos. Ndo houve diferenca estatistica no crescimento dos ratos entre o isolado protéico de soro e a mistura
60% isolado de soro e 40% hidrolisado de colageno. Nos demais indices de valor protéico a mistura 60%
isolado de soro: 40% hidrolisado de coldgeno mostrou-se igual ou superior a caseina e ao isolado (100%).

" Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Departamento de Alimentos e Nutricdo. R.
Monteiro Lobato, 80, Cidade Universitaria, 13083-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: V.C.
SGARBIERI. E-mail: <sgarb@fea.unicamp.br>.
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Conclusao

A mistura 60% isolado de soro mais 40% hidrolisado de coldgeno bovino apresentou elevado valor nutritivo
e alto indice de solubilidade em dgua, mostrando-se promissora como ingrediente na formulacao de alimentos
dietéticos para idosos, inclusive pelas propriedades funcionais j& descritas para essas proteinas.

Termos de Indexacgao: Colageno. Leite. Proteinas do leite.

ABSTRACT

Objective

The objective was the chemical and nutritional study of a bovine whey protein isolate, a bovine collagen
hydrolysate and mixtures of the two products aiming at high nutritional and functional value.

Methods

Centesimal composition and amino acid analyses were performed on both proteinaceous materials for the
calculation of an adequate amino acid profile based on the Food and Agriculture Organization/World Health
Organization recommendation. The nutritive value indexes for the whey protein isolate, the collagen hydrolysate
and mixtures of both proteins were determined in rats through growth assay and nitrogen balance. The
experimental parameters from nutritional assays were submitted to analysis of variance and the Tukey test
applied for differences among means (p<0.05).

Results

The whey protein isolate met all the requirements of the Food and Agriculture Organization/World Health
Organization reference for essential amino acids while the collagen hydrolysate showed deficiency in all
essential amino acids and complete absence of tryptophan. The casein showed higher efficiency than the
whey isolate and mixtures of both proteins in promoting growth in the rat. There was no statistical difference
in growth between the whey protein isolate and the mixture of 60% whey protein isolate and 40% collagen
hydrolysate. In all other indexes of protein nutritive value the mixture 60% whey protein isolate and 40%
collagen hydrolysate revealed itself equal or superior to casein and the 100% whey isolate.

Conclusion

The protein mixture 60% whey protein isolate and 40% collagen hydrolysate showed high nutritive value and
water solubility indexes, considered favorable properties as an ingredient for the formulation of dietetic
products for elderly people.

Indexing terms: Collagen. Milk proteins. Whey protein isolate.

INTRODUCAO Uma pesquisa® revelou que 86% das
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pessoas escolhem seus alimentos porque eles
contém ingredientes nutricionais desejaveis, 80%
porque ndo contém ingredientes indesejaveis e

O aumento da preocupacao do consumidor
com a alimentacao e a satde tem sido uma cons-

tante. O consumidor tem mostrado preferéncia
cada vez maior por alimentos que possam trazer
algum beneficio adicional a sua satide em relagao
aos produtos tradicionalmente comercializados.
Por esta razdo um grande numero de alimentos
transformados com caracteristicas funcionais tem
sido desenvolvido pela industria de alimentos’.

O mercado mundial de alimentos fun-
cionais foi estimado, em 2001, em US$47,6
bilhées, comparado com, aproximadamente,
US$30 bilhdes em 19952,
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76% escolhem alimentos fortificados com substan-
cias nutricionais especificas.

Avancos recentes nas pesquisas nutri-
cionais e biomédicas tém revelado relacbes com-
plexas entre nutricdo e doenca, sugerindo que
algumas proteinas alimenticias e seus peptidios
poderdo ser Uteis na desaceleracdo e/ou dimi-
nuicao de riscos de um grande ndimero de condi-
¢bes patoldgicas derivadas da ma nutricdo, de
doencas ou de injurias de diversas naturezas*°.
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O colageno é a proteina mais abundante
no organismo animal representando cerca de 25%
de toda proteina corporal. Sua composicao ami-
noacidica é bastante atipica sendo deficiente em
todos os aminoacidos considerados nutricional-
mente essenciais com o agravante de nao apre-
sentar o triptofano em sua composicdo', dessa
forma, o seu valor nutritivo, com base no escore
de aminoacidos essenciais (EAE), podera ser
considerado zero. Por outro lado, varias pes-
quisas'''* tém mostrado a importancia do coldgeno
e seus derivados na manutencao e reconstituicao
da pele, dos 0ssos, dos tecidos cartilaginosos e da
matriz extracelular.

As proteinas do soro de leite apresentam
elevado valor nutritivo cuja composicdo de ami-
noacidos pode complementar a do colageno, além
de possuir propriedades funcionais importantes
para a salude humana*®.

Nesta pesquisa o objetivo foi estudar a
composicao aminoacidica de um isolado protéico
de soro de leite bovino, de um hidrolisado de
colageno bovino e de misturas dessas proteinas,
com o proposito de estabelecer uma proporcao
adequada entre as duas fontes protéicas, a qual
fez parte da composicao de um produto formulado
para atender as deficiéncias nutricionais e
fisioldgicas de idosos'®.

METODOS

O isolado protéico do soro de leite bovino
(WPI), ALACEN 895, foi adquirido da empresa New
Zealand Milk Products (NZMP), Sado Paulo. O
hidrolisado de coldgeno bovino (HCB) foi
gentilmente fornecido pela empresa Gelita South
América, Cotia, Sdo Paulo, sendo um dos produtos
de sua linha de producéao industrial.

Caracterizacao quimica e fisica dos
isolados protéicos

Umidade, solidos totais, cinza e proteina
(%N x F) foram determinados nas duas amostras
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pelos procedimentos descritos no Association of
Official Analytical Chemists (AOAC)'. Para
proteina empregou-se o método de Kjeldahl
(semi-micro) usando-se como fator de conversao
F=6,38 e 5,55 para o WPl e HCB, respectivamente.
Os lipidios totais foram determinados pelo método
de Bligh & Dyer'®, e os carboidratos por diferenca
entre 100% e a soma dos demais componentes.

Os perfis de aminoacidos das duas fontes
protéicas foram determinados, apds hidrolise acida
(110°C, 22h, HCI 6N), em um analisador Dionex
Dx-300, dotado de coluna de troca catiénica e
também reacdo pos-coluna com ninidrina. Para a
guantificacdo utilizou-se uma mistura padrao de
aminoacidos da Pierce (EUA).

O grau de hidrolise (GH) do hidrolisado de
colageno bovino foi estabelecido pela reacao
colorimétrica dos aminoacidos com o acido trinitro-
benzeno sulfénico (TNBS)'®, usando-se curva pa-
drdo construida com o aminoacido leucina.

O perfil de solubilidade, em &gua a 25°C,
da mistura protéica 60% WPI: 40% HCB foi
determinado na faixa de concentracdo (p/v) de
1,25 a 20%, pelo método de Morr et al.".

Avaliacao nutricional: ensaios com ratos

Os dois componentes protéicos, WPl e HCB
e as combinacdes dos dois componentes em
diferentes proporcoes foram avaliados nutri-
cionalmente, por meio de dois ensaios com ratos:
o primeiro ensaio teve a duracdo de 21 dias no
gual foram determinadas curvas de crescimento,
consumo de dieta, consumo de proteina, quo-
ciente de eficiéncia protéica (PER) e quociente
liquido de eficiéncia protéica (NPR)'®; no segundo
ensaio, com duracdo de 10 dias, foram deter-
minados o nitrogénio ingerido com a dieta (NI), o
nitrogénio excretado nas fezes (NF), a digestibi-
lidade protéica verdadeira (Dv) e calcularam-se
0s escores de aminoacidos essenciais corrigidos
pelas digestibilidades verdadeiras (PDCAAS)'.

Ailustracdo grafica do protocolo geral dos
dois ensaios é mostrada na Figura 1 (A,B).
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d CASEINA
> WPl Misturas WPI: HCB
20:80
40:60
60:40
48 animais > HCB 80:20
» WP
» HCB
(A)
APROTEICA
I CASEINA
—> WP
32 animais
(B)
—»| 50% WPI: 50% HCB
L »| 60% WPI: 40% HCB

Figura 1. Protocolo experimental: (A) do primeiro ensaio biolégico com ratos Wistar durante o periodo de 21 dias; (B) do segundo
ensaio biolégico com ratos Wistar durante o periodo de 10 dias.

Os ratos utilizados foram da linhagem
Wistar, recém desmamados, provenientes do
Centro Multidisciplinar de Investigacoes Bioldgicas
(CEMIB) da Universidade Estadual de Campinas.
Apds chegada ao laboratério de ensaio, perma-
neceram por 3 a 4 dias em racdo comercial e
agua ad libitum para adaptacdo as condicbes do
laboratério (20°C, desvio-padrao - DP=2), umidade
do ar de 75% (DP=3) e periodos alternados de
claro-escuro de 12h). Findo o periodo de adapta-
cao os ratos foram pesados e descartados os que
estavam muito abaixo ou acima do peso médio
do grupo. Os demais animais, 6 por tratamento
no primeiro ensaio e 8 por tratamento no segundo
ensaio, foram distribuidos em grupos, por sorteio.
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As médias dos pesos iniciais dos ratos que
compuseram 0s grupos do primeiro ensaio va-
riaram entre 72,39 (DP=11,3g) a 96,39 (DP=8,6),
enguanto que nos grupos do segundo ensaio 0s
pesos médios dos ratos variaram de 78,4g
(DP=4,6) a 81,2g (DP=7,2).

As dietas experimentais foram preparadas
com base nas recomendacdes do American
Institute of Nutrition (AIN - 93G)'°, sendo que o
componente protéico foi reduzido de 17 para 12%,
mantendo as dietas isoenergéticas pela adicao de
mais 5% de carboidrato. Durante todo o periodo
experimental os ratos tiveram livre acesso as dietas
e a agua.
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Foram rigorosamente seguidos os aspectos
éticos especificos determinados pela Declaracao
de Helsinki?®, bem como as normas e diretrizes
vigentes no Brasil quanto a experimentagao com
animais de laboratério. O trabalho foi submetido
a Comissao de Etica na Experimentacdo Animal
(CEEA) no Instituto de Biologia da Unicamp
recebendo o nimero de protocolo 1413-1.

Os resultados dos ensaios bioldgicos foram
submetidos a analise de variancia (ANOVA) e ao
estudo de diferencas entre médias, detectadas
pelo teste Tukey (p<0,05). Utilizou-se o programa
Statistica: Basic Statistics and Tables.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A composicdo centesimal aproximada
dos dois componentes protéicos, o soro de leite
bovino - WPI e o hidrolisado de coldgeno bovi-
no - HCB foi de 92 e 91% de proteina, respecti-
vamente, sem diferenca estatistica entre ambos.
Os dois preparados se caracterizaram como
isolados protéicos por conter acima de 90% de
proteina. Os teores de lipidios totais e carboidratos
foram muito baixos nos dois isolados, os teores
de cinza foram de 1,6% no WPl e 0,4% no HCB
e a umidade (~7%) foi mais elevada no HCB que
no WPI (5%). Segundo US Dairy Expert Council*'
o WPI apresenta em média, por 100g do produto:
calcio 600mg, potassio 300mg, sédio 250mg,
fésforo 210mg, e ferro 9mg.
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Os perfis de aminodcidos acidos essenciais
para os dois isolados e as respectivas misturas sao
comparados na Tabela 1, juntamente com seus
respectivos escores de aminoacidos essenciais.

A Tabela 1 mostra que enquanto o WPI
atende, segundo o padrao World Health
Organization??, a todos os aminoacidos essenciais
gerando um EAE igual ou superior a 1,0, o HCB
mostra deficiéncia em todos os aminoacidos essen-
ciais, particularmente nos sulfurados e completa
auséncia de triptofano, gerando EAE igual a zero,
portanto, o colageno é incapaz de promover
crescimento, em animais e humanos. No WPI os
aminoacidos essenciais dominantes sdo os sulfu-
rados (metionina mais cisteina), o triptofano, a
lisina e os de cadeias ramificadas, particularmente
a leucina.

Dentre 0s aminodcidos ndo essenciais e
condicionalmente essenciais predominam no WPI
os acidos glutamico e aspartico. Os aminoéacidos
ndo essenciais: aspartico, glutamico, prolina, gli-
cina e alanina representaram cerca de 92% do
total de aminoacidos do HCB, sendo 26,6% para
a glicina, 12,3% prolina, 8,9% alanina e 18,2%
para os acidos aspartico mais glutamico. A hidroxi-
prolina, componente importante do coldgeno, ndo
foi dosada no hidrolisado acido preparado para a
analise de aminoacidos.

Dados da literatura demonstraram que o
WPI, por conter elevado teor de aminoéacidos sulfu-

Tabela 1.Escore de aminoacidos essenciais (EAE) calculados com base no padrao de referéncia da FAO/WHO.

AA essenciais Padrao WPl HCB WPI:HCB WPI:HCB WPI:HCB WPI:HCB
(9/100g proteina) FAO/WHO 20:80 40:60 60:40 80:20
Treonina 3,4 4,7 2,3* 2,8* 3,3* 3,6 4,2
Metionina + Cistina 2,5 5,6 0,2* 1,3* 2,4% 3,6 4,5
Valina 3,5 4.8 2,8% 3,2* 3,6 3,8 4.4
Leucina 6,6 12,8 3,7* 5,5% 7.3 9,0 11,0
Isoleucina 2,8 5,0 1,7*% 1,7* 3,0 3,6 43
Fenilalanina + Tirosina 6,3 6,8 3,1% 3,8% 4,6* 5,1* 6,1*
Lisina 5,8 10,2 4,0* 5,3*% 6,5 7,7 9,0
Histidina 1,9 2,0 0,6* 0,9* 1,2* 1,4* 1,7*
Triptofano 1.1 2.8 0,0 0,6* 1,1 1,7 2,2
EAE** - 1,0 0,0 05 0.7 0,8 09

* Aminoéacido limitante; EAE**, escore de aminodacidos essenciais (aminodcido mais limitante); WPI, isolado protéico do soro de leite bovino;
HCB, hidrolisado de coladgeno bovino; WPI:HCB, diferentes proporcdes das duas proteinas.
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rados, particularmente cisteina e acido glutamico
e por apresentar na estrutura primaria de algumas
de suas proteinas, sequéncias glu - (cys)?, que
poderiam ser absorvidas como glutamil - cisteina,
promoveu forte estimulo a sintese de glutationa
(glutamil - cisteinil - glicina) nos tecidos*>2324, Por
outro lado, o fato de as proteinas do WPI apre-
sentarem concentracdes elevadas de aminoacidos
de cadeias ramificadas foi considerado, por alguns
autores, como de importancia para a atividade
atlética®, por estimular a sintese de proteinas
musculares?*?’” no tratamento de traumas multiplos
e da cicatrizacdo de queimaduras. A relacdo me-
tionina:cisteina préoxima a unidade e a concen-
tracao relativamente baixa de aminoacidos de
cadeia lateral aromatica tém sido apontados como
fatores nutricionais favoraveis para criancas com
fenilcetonuria?.

O fato de o perfil aminoacidico do soro de
leite se assemelhar ao do leite humano, permite
que sua proteina, particularmente a o-lactalbu-
mina, seja recomendada na formulacdo de produ-
tos para nutricdo infantil, bem como na elaboracdo
de produtos de baixo teor energético e baixo teor
de residuos para uso pés-cirdrgico, geriatrico e em
pacientes imobilizados?>=°,

Embora o perfil aminoacidico do HCB seja
incapaz de promover crescimento e manter o
balanco de nitrogénio, como Unica fonte de pro-
teina, foi o melhor substrato para a sintese do
coladgeno nos tecidos conjuntivos e nas cartila-
gens'’, exatamente em virtude de sua composicao
aminoacidica atipica.

Oesser et al.' demonstraram que peptidios
de coldgeno de até 15 - 20 kDa puderam ser
absorvidos a partir do hidrolisado. Foram usados
peptidios marcados com carbono-14 (*4C) e hidro-
lisado ndo marcado, porém enriquecido com
prolina ("*C), ao mesmo nivel de radioatividade,
tendo-se observado que a radioatividade da prolina
(-"C) livre e do hidrolisado (-'*C) distribuia-se
igualmente no plasma e em varios outros tecidos.
Porém, nas cartilagens a radioatividade do
hidrolisado (-'“C) foi cerca de 2,6 vezes maior que
a proveniente do aminoacido prolina (-"C), suge-
rindo haver uma especificidade das cartilagens
pela utilizacdo dos peptidios de colageno, para
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sintese de suas proteinas. Oesser & Seifert'?, em
culturas de condrdcitos bovino, observaram que
hidrolisados de coldgeno eram capazes de esti-
mular a sintese e a secrecdo de colageno tipo I
no meio de cultura, enquanto que coldgeno
intacto nao produzia esse estimulo.

A mais ampla aplicacao e divulgacdo do
hidrolisado de coldgeno como ingrediente fun-
cional tem sido na prevencéao e/ou no tratamento
da osteoartrite e da osteoporose’. Doses diarias
de 10g tém sido usadas em estudos clinicos,
mostrando eficiéncia na diminuicdo de dores
articulares e melhora da mobilizacao de pacientes
com varios graus de osteoartrite e osteoporose.

Ha, portanto, suficiente informacdo na
literatura sobre estudos, tanto in vitro como in vivo,
gue permitem trabalhar com a hip6tese de que
uma mistura nutricionalmente adequada de soro
de leite bovino (WPI) e de colageno hidrolisado
(HCB) devera apresentar beneficios aos idosos e
aoutros grupos em que as propriedades imunoes-
timulatérias e antioxidantes das protefnas do WPI
e as propriedades protetoras e reparadoras das
cartilagens e da matriz extracelular dos tecidos
conjuntivos, atribuidas ao colageno, possam agir
sinergisticamente beneficiando os idosos. Esse
grupo comumente apresenta deficiéncias nutri-
cionais associadas a deficiéncias imunoldgicas,
bem como a dores articulares e a dificuldade de
locomocao. Assim como os idosos, outros grupos
como atletas, pacientes no pds-operatério de
cirurgias de grande porte ou que sofreram traumas
com lesdes graves ou queimaduras, também
poderiam ser beneficiados.

O hidrolisado de colageno bovino (HCB)
objeto deste estudo apresentou um grau de hidré-
lise de 11%, considerado grau médio. Esse mate-
rial ndo geleifica, como a gelatina original, e
apresenta elevada solubilidade em agua.

A solubilidade em agua da mistura 60%
WPI: 40% HCB a 25°C para concentracoes de
2,5 a20% (p/v) da mistura variou entre 97 a 100%.
Essa caracteristica favorece bastante o uso desta
mistura para a formulacdo de bebidas e de outros
alimentos a serem utilizados em forma liquida.

A Figura 2 representa o ganho de peso
dos ratos no periodo de 21 dias nas varias dietas
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estudadas. Nao houve diferenca estatistica no
ganho de peso entre o tratamento caseina comer-
cial (CC) e a mistura 80% WPI: 20% HCB, por
outro lado, nao houve diferenca também entre o
tratamento 60% WPI: 40% HCB e o WPI 100%,
sendo que ambos diferiram da caseina. As misturas
40% WPI: 60% HCB e 20% WPI: 80% HCB fo-
ram inferiores as demais, sendo a mistura 20%
WPI: 80% HCB a que promoveu o menor cresci-
mento.

Os tratamentos 100% HCB e a dieta isenta
de proteina (aprotéica) nao aparecem no grafico
da Figura 2, por terem promovido perdas signifi-
cativas de peso nos animais (dados nao apresen-
tados). E interessante notar que a mistura com
40% de HCB néo diferiu do WPI 100%, mas diferiu
estatisticamente da caseina. Como o principal
proposito do estudo foi estabelecer uma mistura
que se igualasse ou mesmo se aproximasse do
WPI, a mistura com 40% de HCB foi escolhida
para a formulacdo do produto para idosos por
estabelecer melhor equilibrio entre as duas
proteinas e ser mais econdmica, considerando o
preco e a disponibilidade relativa dos dois isolados,
além do fato de que o colageno, segundo dados
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da literatura, apresenta propriedades funcionais
gue favorecem a saude de idosos'. O WPI é menos
disponivel no mercado e mais oneroso para ser
produzido que o HCB.

A Tabela 2 representa os dados de quo-
ciente de eficiéncia protéica (PER) e quociente
liguido de eficiéncia protéica (NPR) para os
tratamentos dos ensaios, a partir da ingestao
protéica e do ganho de peso. Observou-se que 0s
dois indices foram mais elevados nas misturas com
60 e 80% de WPI, porém nao diferiram estatisti-
camente dos valores calculados para a caseina e
para o WPI(100%). A mesma tendéncia foi obser-
vada em relacdo ao consumo de dieta e ingestao
de proteina para os tratamentos mencionados. Os
menores indices foram determinados para os ratos
em HCB, sendo que os tratamentos com 20 e
40% de WPI resultaram em valores intermediarios.
Da mesma forma que pelo critério crescimento
(Figura 2), os parametros NPR e PER indicaram a
escolha da mistura 60% WPI : 40% HCB como a
mais adequada para futuras formulacdes, tanto
pela qualidade nutricional como pelas conside-
racdes econdmicas e funcionais, j4 mencionadas.

O
a¥

9 12 14 16 19 21
Tempo (dias)

Figura 2. Curva de crescimento de ratos alimentados por 21 dias com dietas contendo 12% de proteina proveniente de caseina (e);
WP (m); 20%WPI:80% HCB (A ); 40%WPI:60% HCB (O); 60%WPI:40%HCB (A); 80%WPI:220%HCB (O). Letras iguais nao

diferem entre si (p>0,05) pelo teste de Tukey.
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Friedman3' considerou de elevado valor
nutritivo proteinas com PER > 2,0, o que classifica
a caseina, o WPl e as misturas com 60 e 80%
WPI mais 40 ou 20% HCB como de excelente
valor nutritivo.

Na Tabela 3 encontram-se os dados de
digestibilidade verdadeira da proteina (Dv%) e de
aminoacidos essenciais corrigidos pelas digesti-
bilidades verdadeiras (PDCAAS), calculados com
base no nitrogénio ingerido, no nitrogénio fecal
total e no nitrogénio fecal endégeno. O nitrogénio
fecal endégeno foi estimado para cada dieta,
subtraindo-se o nitrogénio fecal do grupo em dieta
aprotéica do nitrogénio fecal do grupo recebendo
dieta com 12% de proteina.

O HCB e a mistura com 60% WPI apresen-
taram a maior digestibilidade nao diferindo entre
si estatisticamente (p>0,05), porém diferente de
todos os demais tratamentos (p<0,05), os quais

se igualaram entre si. Os indices PDCAAS (%) se
igualaram a Dv para a caseina e o WPI e foi igual
a zero para o HCB, em virtude da completa
auséncia de triptofano no hidrolisado (EAE=0), e
aumentou progressivamente nos demais trata-
mentos em virtude da elevacdo do EAE pelo
aumento da proporcao de WPI nas misturas.
Contudo nao atingiram o EAE igual a 1,0, perma-
necendo os PDCAAS inferiores aos da CC e do
WPI.

O experimento de balanco nitrogenado
(Protocolo Figura 1B) teve a duracao de 10 dias e
consistiu na determinacdo do nitrogénio ingerido
(NI), nitrogénio excretado nas fezes (NF) e na urina
(NU). A diferenca entre o NI e o total de nitrogénio
excretado (NF + NU) representa o balanco de
nitrogénio (BN) ou o nitrogénio retido no organismo
e que depende da qualidade nutricional ou do
balanco de aminoacidos essenciais absorvidos.

Tabela 2. Ingestdo de dieta, ingestao de proteina, PER e NPR para ratos em dietas com 12% proteina de diferentes fontes.

Fonte protéica Ingestao dieta (g) Ingestao proteina (g) PER NPR

M DP M DP M DP M DP
CcC 352,0 19,542 53,0 2,942 2,5 0,132 3,0 0,142
WPI 3293 22,112 45,8 3,08b 2,4 0,12 2,9 0,122
HCB 113,4 21,74¢ 15,0 2,874 11 0,514 0,6 0,63¢
WPI:HCB 20:80 273,3 44,960 36,4 5,99¢ 1,4 0,19¢ 2,1 0,12¢
WPI:HCB 40:60 278,9 35,57° 37,6 4,80¢ 2,1 0,15b 2,8 0,132
WPI:HCB 60:40 308,9 22,19 42,1 3,00P¢ 2,7 0,18° 3.3 0,172
WPI:HCB 80:20 332,4 10,70? 45,8 1,470 2,6 0,122 3,2 0,132

Meédia (M) e desvio-padrao (DP) de 6 ratos. Médias seguidas por uma mesma letra (coluna) nao diferem entre si (p > 0,05) pelo teste de Tukey.
CC, caseina comercial; WPI: isolado protéico do soro de leite bovino; HCB: hidrolisado de colageno bovino; WPI:HCB, diferentes proporgoes das

duas proteinas (%).

Tabela 3.Valores obtidos para nitrogénio (N) ingerido, nitrogénio fecal, digestibilidade (D) verdadeira e PDCAAS para ratos em dietas

com 12% proteina de diferentes fontes.

Tratamento N ingerido (g) N fecal (g) D (%) PDCAAS (%)
M DP M DP M DP M
cC 8,48 0,472 0,92 0,352 90,54 4,11° 90,542
WPI 7,19 0,48 0,69 0,122 92,07 1,47° 92,072
HCB 2,70 0,52¢ 0,16 0,064 98,45 2,852 0,00¢
WPI:HCB 20:80 6,39 1,05° 0,58 0,08° 92,69 1,65P 46,344
WPI:HCB 40:60 6,41 0,82° 0,54 0,21bc 93,42 2,84b 65,39¢
WPI:HCB 60:40 6,98 0,500 0,38 0,14b¢ 96,23 2,252 76,89°
WPI:HCB 80:20 7,38 0,242 0,62 0,192 93,18 2,36° 83,862

Resultados sao média (M) e desvio-padrao (DP) de 6 animais por tratamento + desvio-padrao. Médias seguidas por uma mesma letra (coluna)
néo diferem entre si, ao nivel de 5% de probabilidade pelo teste de Tukey.
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O BN foi superior (p<0,05) para a dieta de
caseina (CC) e ndo diferiu entre o isolado de pro-
teina de soro (WPI) e as misturas WPI e o hidroli-
sado de colageno bovino (HCB) nas proporcdes
50:50% ou 60:40%. O BN variou entre 1,93g N
paraa CC e 1,46g N para a mistura 50:50%.

A digestibilidade, que representa o nitro-
génio absorvido (% do NI), foi superior para o
WPI (95,7%) e 95,1% para CC. O menor valor
encontrado (93,6%) foi para a mistura 50% WPI:
50% HCB e um valor intermediario (94,4%) para
a mistura 60% WPI: 40% HCB.

Os indicadores valor biolégico (VB) e da
utilizacdo liquida da proteina (NPU) foram supe-
riores (p<0,05) para a CC, que nao diferiu (p>0,05)
do WPI e da mistura 60% WPI: 40% HCB sendo,
entretanto, superior aos da mistura 50% WPI: 50%
HCB. Os valores, tanto de VB como de NPU, va-
riaram na faixa de 80 a 90%.

A anélise cuidadosa do conjunto dos dados
dos dois ensaios biolégicos permitiu concluir que
as misturas WPI: HCB, a partir de 50% de WPI
apresentou excelente valor nutritivo, se asseme-
lhando ao WPI sendo, porém, inferior a caseina
no tocante ao poder de promover crescimento em
ratos. Por outro lado, testes preliminares de imu-
noestimulacdo (ndo apresentados) mostram a
superioridade da mistura WPI: HCB 60:40 em
relacdo a mistura 50:50 e, particularmente em
relacdo a caseina.

A mistura 60% WPI: 40% HCB atingiu
melhor o objetivo desta pesquisa, uma vez que
elevou o valor nutritivo do colageno (HCB) de,
praticamente, zero para valores iguais ou superiores
ao do WPI. Por outro lado, espera-se uma comple-
mentacao das varias propriedades funcionais do
WPI>7° com as do colageno hidrolisado (HCB)'-'3,
na formulacdo de um complemento dietético para
idosos.

CONCLUSAO

A composicdo em aminodacidos essenciais
do isolado protéico de soro de leite bovino (WPI)
atendeu completamente as recomendacbes da
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Food and Agriculture Organization/World Health
Organization; a do hidrolisado de colageno bovino
(HCB) mostrou-se deficiente em todos os ami-
noéacidos essenciais e totalmente deficiente em
triptofano, resultando em escore de aminodacidos
essenciais igual a zero.

No ensaio de crescimento com ratos o
hidrolisado de coldgeno bovino promoveu perda
de peso dos animais, sendo os maiores ganhos
de peso registrados para as dietas com caseina
seguida pelas misturas 80% WPI: 20% HCB, 60%
WPI: 40% HCB e WPI (100%).

Nos dois ensaios com ratos e para a maioria
dos indicadores estudados a mistura 60% WPI:
40% HCB mostrou-se equivalente ou superior ao
WPI (100%). Desta forma chegou-se a conclusdo
gue a mistura 60% WPI: 40% HCB é a mais indi-
cada como fonte protéica para a formulacao de
um produto dietético nutritivo e funcional para
idosos.
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Impacto de dois programas de educacao
nutricional sobre o risco cardiovascular em
pacientes hipertensos e com excesso de peso!

Impact of two nutritional education programs
on cardiovascular risk in overweight
hypertensive patients

Tatiana Souza ALVAREZ?
Maria Teresa ZANELLA?

RESUMO

Objetivo

Comparar os efeitos de dois protocolos de um programa de intervencao nutricional sob o risco cardiovascular
em pacientes hipertensos e com excesso de peso em uso de medicamentos usual. Os pacientes foram
acompanhados no Ambulatério de Hipertensao e Metabologia Cardiovascular, Universidade Federal de Sao
Paulo.

Métodos

A populacao do estudo foi constituida por 63 pacientes hipertensos e com excesso de peso [indice de massa
corporal 227 e <39kg/m?], com a média de idade de M=55,7, DP=6,1 anos; 12 homens e 51 mulheres,
divididos em dois grupos de acordo com a frequéncia das visitas, a cada cinco semanas (G35 n=25) ou a cada
duas semanas (G14 n=38), durante 20 semanas. Os dois grupos foram submetidos a um programa de
intervencao nutricional que englobou atendimentos em grupos, nos quais foram abordados conceitos de
alimentacdo saudavel. No inicio e no término do periodo do estudo, todos os pacientes foram submetidos a
medidas de pressao arterial, avaliacdo antropométrica e avaliacao laboratorial para célculo do Risco Coronariano
de Framingham.

Resultados

Ao término do estudo, foi observada reducdo no indice de massa corporal, na circunferéncia da cintura
(M=102,9, DP=9,7cm vs M=101,8, DP=7,6cm NS), na pressao arterial sistélica (M=139,7, DP=12,4mmHg vs
M=134,8, DP=8,2mmHg NS), no colesterol total sérico (M=192,9, DP=35,7mg/dL vs M=195,2, DP=37,8mg/dL

1 Artigo elaborado a partir da tese de T.S. ALVAREZ, intitulada “Impacto de um programa de educacdo nutricional sobre o risco
cardiovascular em pacientes hipertensos e com excesso de peso”. Universidade Federal de Sao Paulo; 2007.

2 Universidade Federal de Sao Paulo, Hospital do Rim e Hipertensdo, Ambulatério de Hipertensio e Metabologia Cardiovascular.
R. Leandro Dupret, 365, Vila Clementino, 04025-011, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: T.S.
ALVAREZ. E-mail: <tatiana.alvarez@terra.com.br>.
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NS), no consumo energético referido (M=1759,5, DP=385,8Kcal vs M=1858,7, DP=452,8kcak NS) e no RCF
(M=11,1, DP=6,1 vs M=9,4, DP=3,5 NS).

Conclusao

A intervencado nutricional educativa de curto prazo, se mostrou eficaz para reducao do risco cardiovascular em
pacientes hipertensos e com excesso de peso. Em relacdo a freqtiéncia das visitas, pode-se verificar que a visita
mensal j& produz resultados positivos no sentido de modificar os habitos alimentares e reduzir o risco
cardiovascular.

Termos de indexacao: Doencas cardiovasculares. Educacao nutricional. Fatores de risco. Hipertensao.

ABSTRACT

Objective

To evaluate and compare the effects of two study protocols with a program of educational nutrition intervention
on CARDIOVACULAR risk in overweight hypertensive patients maintained on their usual medication. Patients
were followed at Hypertension and Metabology Division of Federal University of S&o Paulo.

Methods

Sixty tree overweight [body mass index >27 e <39kg/m?] hypertensive patients, age M=55,7 (Standard
deviation - SD=6,1) years old, 12 men and 51 women, were divided into two groups according to visit
intervals, either every five weeks (G35 n=25) or every two weeks (G14 n=38), during twenty weeks. The two
groups were submitted to an educational program aiming to improve the quality of their diet and to promote
changes in their alimentary habits. Before and at the end of the study period, all patients were submitted to
blood pressure determinations, to anthopometric measurements and to laboratorial evaluation for the
calculation of Framingham coronary risk.

Results

At the end of the study significant and similar changes in body mass index, waist circumference (102,9,
SD=9,7 vs 101,8, SD=7,6 NS), systolic blood pressure (139,7, SD=12,4 vs 134,8, SD=8,2 NS), total cholesterol
(192,9, SD=35,7 vs 195,2, SD=37,8 NS), energy intake (1759,5, SD=385,8 vs 1858,7, SD=452,8 NS) and
Framingham coronary risk (11,1, SD=6,1 vs 9,4, SD=3,5 NS) we observed in G14 and G35 groups respectively.
Conclusion

A short program of nutritional intervention was shown to be useful to reduce coronary risk in overweight
hypertensive patients despite a very small change in body weight. A higher frequency of visits did not achieve
better results, with a monthly visit being enough for positive changes although with a higher rate of drop
outs.

Indexing terms: Cardiovascular disease. Nutrition education. Factors risk. Hypertension.

INTRODUCAO O impacto das modificacées dos habitos
alimentares na reducao do risco cardiovascular
tem sido avaliado em diversos estudos e como
resultados tém sido observadas a diminuicao do
peso corporal, melhora da tolerancia a glicose, a
reducéo da pressao arterial e a melhora do perfil

lipidico do plasma.

Diversos estudos epidemioldgicos tém
fornecido conhecimentos sobre os fatores envol-
vidos na etiologia das doencas cardiovasculares.
Entre os fatores de risco cardiovascular destacam-
-se: hipertensao arterial, dislipidemias, obesidade,
diabetes mellitus e algumas condicdes relacionadas

ao estilo de vida inadequado, como: tabagismo, O estudo Interhearth realizado com 252

Revista de Nutricdo

Nutri7.pmd

inatividade fisica e habitos alimentares desfavo-
raveis (alto consumo de carboidratos simples e
gorduras, além de baixo consumo de fibras)'.
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centros de 52 paises dos 5 continentes incluiu
27 098 pacientes com idade média de 56 anos,
gue foram avaliados quanto ao estilo de vida,
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incluindo fatores psicossociais, consumo de frutas
e vegetais, consumo regular de alcool, tabagismo,
atividade fisica e presenca de fatores de risco
cardiovascular. Os objetivos do estudo foram testar
a associacao desses fatores com a ocorréncia de
infarto do miocérdio. A respeito do consumo de
frutas e vegetais, o risco de infarto do miocardio
foi 30% menor nos individuos com consumo
regular, comparado ao grupo sem consumo diario.
Nos individuos que além do consumo regular de
frutas e vegetais exerciam atividade fisica regular
e ndo possuiam o habito de fumar o risco de infarto
do miocardio foi 80% menor?.

Discute-se os resultados das intervencoes
objetivando mudancas de habitos dependem da
freqUéncia de atendimentos, do tipo de atendi-
mento, ou de ambos, individualmente ou em
grupo.

No estudo realizado por Melin et al., 43
pacientes obesos que também apresentavam
outras comorbidades tais como diabetes,
hipertensao, ovério policistico e apnéia do sono,
foram divididos em dois grupos que receberam
orientacao dietética e orientacdo para modificacéo
do estilo de vida, de forma mais ou menos inten-
siva. O tratamento mais intensivo incluia visitas a
cada quatro semanas no primeiro ano e bimestral-
mente no segundo ano, enquanto o tratamento
menos intensivo incluia atendimentos trimestrais.
Os resultados demonstraram, ap6s dois anos, que
a perda de peso foi muito semelhante entre os
dois grupos assim como a adesao ao tratamento
e a freqUiéncia de desisténcias.

Outro estudo realizado por Hakala et al.*
avaliou por 5 anos 60 pacientes com obesidade
que foram divididos em dois grupos destinados a
receber atendimento individual ou em grupo por
2 anos. Ambos os atendimentos compreendiam
orientacdes sobre estratégias para reducao do
peso que incluiam orientacao dietética, incentivo
a atividade fisica regular e modificacdo de compor-
tamento alimentar. O programa menos intensivo
consistia de atendimentos individuais mensais no
primeiro ano e depois a cada quatro meses, no
segundo ano. O outro mais intensivo consistia de
um periodo de internacdo de duas semanas
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durante as quais os pacientes foram atendidos em
grupo em um total de 40 horas. Posteriormente
0s atendimentos ocorreram semanalmente
durante 10 meses e ap6s mensalmente até se
completarem 2 anos. Os pacientes tratados em
grupo apresentaram uma perda de peso mais
rapida nas duas semanas em que permaneceram
internados, enquanto que melhores resultados em
dois anos foram observados no atendimento
individual, particularmente em homens. Ao final
de cinco anos grande parte do peso perdido foi
recuperado nos dois grupos que se mostraram
semelhantes quanto a manutencdo do peso
perdido. Esses estudos sugerem que varios fatores,
além da frequéncia de atendimento durante
determinado periodo de tempo e do tipo de
atendimento, interferem na aquisicdo permanente
de um estilo de vida saudavel. Apesar disto, a
educacao alimentar se mostra importante como
estratégia a ser adotada em Saude Publica para
conter o avanco da obesidade, principal deter-
minante das condicdes que contribuem para o
maior risco cardiovascular. A mudanca do compor-
tamento alimentar pela conscientizacéo é o ponto
fundamental para uma modificacdo nutricional
mais eficiente.

Propostas educativas em nutricdo com
atendimentos em grupos objetivam tornar o
ambiente interativo e facilitador de aprendizagem.
Por meio do trabalho em grupo é possivel observar
uma critica reflexiva dos pacientes, com a possibi-
lidade de mudanca de hébitos, proporcionando
assim melhor qualidade de vida®. Na area de
saude, pelo fato de os tratamentos individuais se
mostrarem dispendiosos, tem sido dada prefe-
réncia aos atendimentos em grupo.

Os objetivos do presente estudo foram
avaliar e comparar dois esquemas de intervencao
nutricional educativa sobre os fatores de risco
cardiovascular em pacientes obesos e hipertensos,
em tratamento medicamentoso para as diversas
co-morbidades.

METODOS

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e este trabalho seque

12/5/2009, 11:31
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0s principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki, além de atender as legislagdes especi-
ficas para pesquisas realizadas no Brasil.

A populacédo do estudo foi constituida de
pacientes hipertensos (pressdo arterial sistolica
maior ou igual a 140mmHg, pressao arterial diasté-
lica maior ou igual a 90mmHg ou em uso de
medicacdo anti-hipertensiva), obesos ou com
excesso de peso (indice de massa corporal de 27
a 39,9kg/m?) com faixa etaria de 45 a 70 anos
gue possuissem, no minimo, mais um dos classicos
fatores de risco cardiovascular ou que tivessem
sofrido um acidente vascular prévio (infarto do
miocardio ou acidente vascular cerebral). Foram
considerados fatores de risco cardiovascular:
diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e
sedentarismo.

Os pacientes selecionados foram divididos
em dois grupos, destinados a atendimentos
periédicos a cada 14 dias (grupo G14) ou a cada
35 dias (grupo G35) por um total de 140 dias.
Assim o Grupo G14 compareceu a 10 visitas e 0
grupo G35 compareceu a 4 visitas.

Fizeram parte deste estudo 92 pacientes,
divididos aleatoriamente, por meio de sorteio, de
acordo com a frequiéncia de atendimento, em dois
grupos, cada um contendo 46 pacientes. No pri-
meiro atendimento nove pacientes desistiram de
participar, sendo trés pacientes do G14 e seis
pacientes do G35. Cinco pacientes do G14 e 15
pacientes do G35 ndo retornaram para segunda
visita. Assim, contou-se com 38 pacientes no G14
e 25 pacientes no G35.

No inicio e ao término do periodo do estudo
foram realizadas medidas de pressao arterial,
antropometria, avaliacao laboratorial para célculo
do risco coronariano de Framingham e avaliacdo
do consumo alimentar. A avaliacdo antropométrica
consistiu da medida da massa corporal, estatura,
circunferéncias da cintura e do quadril para obten-
¢ao dos indices de massa corporal (IMC) e relacao
cintura-quadril, respectivamente. A avaliacdo
laboratorial foi feita a partir de dosagens de glice-
mia de jejum, hemoglobina glicada, triglicérides,
colesterol total e fracdes: LDL-col e HDL-col, em
amostras sangiineas colhidas apés jejum de 12
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horas. O calculo do risco coronariano de
Framingham foi realizado para verificar o risco do
paciente apresentar um evento coronariano em
um periodo de 10 anos®.

Para analisar os habitos alimentares dos
pacientes foi utilizado o registro alimentar de trés
dias, antes e apds orientacdo nutricional. Para
avaliar a quantidade de alimento consumido, as
informacdes obtidas foram convertidas em gramas
e calculadas pelo software NutWin’. Quanto a
qualidade da dieta foi analisada a variedade de
alimentos a partir dos grupos alimentares contidos
na piramide alimentar brasileira®. Os pacientes ndo
foram orientados a seguir uma dieta com contetido
energético pré-determinado e restrita em energia.
Durante as visitas foram oferecidas orientacoes
nutricionais de forma interativa permitindo a parti-
cipacao dos pacientes, com atividades em grupo
para que eles mesmos elaborassem a propria dieta
a partir dos conhecimentos adquiridos. Como
recursos visuais foram utilizados: lousa e retropro-
jetor. A elaboracdo do contetdo programaético foi
baseada nas seguintes referéncias: Ministério da
Saude?®, Cervatto' e Boog''. Nas visitas foram apli-
cados 0s seguintes recursos pedagdgicos-nutri-
cionais: roda dos alimentos, interpretacdo de
rotulos, refeicdo fora de casa e abordagem sobre
influéncia da midia na alimentacéao.

Para a analise dos resultados foi utilizado
o0 software estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 10.0 for Windows.

Os resultados foram analisados utilizando-
-se da estatistica descritiva, tendo-se calculado
média (M) e desvio-padrao (DP). Recorreu-se a
estatistica inferencial por meio do teste t de
Student pareado, para comparacao entre pré e
pbs-teste. Para comparacao entre 0s grupos
utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes. O nivel minimo de significancia
estabelecido foi de p<0,05.

RESULTADOS

Os pacientes estudados possuiam a média
de idade de M=56,7, DP=5,6 anos para G14 e
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M=54,1, DP=6,6 anos para G35, sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Em
relacdo ao sexo, observou-se predominancia no
sexo feminino (81,6% - G14 e 80% - G35). Quan-
to ao nivel de escolaridade, grande parte dos
pacientes referira possuir o ensino fundamental
(G14-72% e G35 -76,3%).

Quanto a dieta, no inicio do estudo o valor
energético médio referido no registro alimentar
no grupo G14 foi de 1759,5 quilocalorias e no
grupo G35 foi de 1858,7 quilocalorias, uma redu-
cao significante do consumo energético registrado
ocorreu em ambos os grupos, como demonstrado
na Tabela 1. Apesar disto ao final do estudo
avaliando-se a distribuicdo de macronutrientes em
relacdo ao valor energético total, os dois grupos
comportaram-se de maneira semelhante. Foram
observadas reducdes similares no contetdo de
carboidratos nos dois grupos, embora no G14 esta
reducdo tenha sido marginalmente significante
(p=0,059). Da mesma maneira foram observados
aumentos semelhantes no consumo de proteinas,
embora no G35 este aumento tenha se mostrado
também marginalmente significante (p=0,059).
Houve aumento no consumo de fibras no G14,
mas nao no G35 enquanto o consumo de colesterol
reduziu igualmente nos dois grupos.
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Quanto a variedade dos alimentos, veri-
ficou-se que a reducéo de carboidratos na dieta
nos dois grupos deve-se a reducdo no consumo
de acucares, cereais, paes, raizes e tubérculos. O
aumento do consumo de proteinas no G14, prova-
velmente, ocorreu pela maior ingestao de legumi-
nosas enquanto que no G35 foi devido a maior
ingestdo de produtos lacteos. Nos dois grupos
houve aumento no consumo de hortalicas e redu-
¢cao no consumo de 6leos e gorduras, como
demonstrado na Tabela 2.

Os dados de avaliacao antropométrica e
da pressao arterial, ao inicio e final do estudo,
estao apresentados na Tabela 3. Os dois grupos
analisados nao diferiram entre si com relacdo ao
indice de massa corporal e as circunferéncias. O
IMC e a circunferéncia da cintura apresentaram
reducéo significante em ambos os grupos e as
variacdes observadas (A) nao diferiram entre eles.
A medida da circunferéncia do quadril apresentou
reducao significante somente no G14.

Quanto a pressdo arterial na condicdo
basal, os dois grupos ndo diferiram quanto aos
valores da sistélica e diastdlica. Houve reducao
com p<0,05 na pressao diastolica em ambos os
grupos, enguanto que a sistélica reduziu somente
no G14.

Tabela 1. Distribuicdo das médias e desvios-padréo referentes a variacoes dietéticas de pacientes hipertensos, baseadas no registro

alimentar, antes e ap6s intervencdo. Sao Paulo (SP), 2007.

G14 G35
Nutrientes Pré-teste Pos-teste AG14 Pré-teste Pos-teste AG35
M DP M DP M DP M DP M DP M DP

Valor caldrico (kcal) 1759,5 3858 14805 191,9* -2790 4156 18587 452,8 14209 194,1* -437,8 503,55
Carboidratos (%) 49,1 7,9 46,1 6,7 -3,0 9,4 50,7 8,6 47,7 6,6* -3,0 7.1
Proteinas (%) 18,1 4,3 20,8  6,2* 2,7 6,0 17,0 4,6 19,5 5,6 2,5 6,9
Lipides (%) 32,8 8,0 33,1 4,9 0,3 9,2 32,4 7.9 329 62 0,5 8,2
AGS (%) 7.9 2,8 76 21 -0,3 3,8 7,5 2,4 74 21 -0,1 3,1
MUFA (%) 10,0 3,1 104 23 0,4 3,7 9,9 3,0 104 28 0,4 3,6
PUFA (%) 11,8 3,5 12,6 2,2 0,8 3,7 12,3 41 12,7 2,3 0,4 3,8
Fibras(g) 16,9 7,3 19,8  4,8* 2,9 7,9 194 11,3 21,1 9,9 1,7 8,9
Sédio (mg) 2059,6 7353 21502 783,6 90,6+ 9889 21264 7236 19834 6374 -143,0 1082,3
Potéssio (mg) 25758 1239,3 23150 514,1 260,8 12944 23982 8880 2267,0 749,5 -131,2 1127,2
Colesterol (mg) 555,2  246,2 186,4 95,3* -368,8 2772 5319 187,9 205,4 126,0* -326,5 2233

* p<0,05.

AGS: acido graxo saturado, MUFA: acido graxo monoiinsaturado, PUFA: &cido graxo poliinsaturado; M: média, DP: desvio-padrao, G14:
acompanhamento nutricional a cada duas semanas, G35: acompanhamento nutricional a cada cinco semanas.
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Tabela 2. Caracterizacdo do consumo alimentar dos pacientes atendidos segundo a variedade da alimentacao, estudo por nimero
de porcdes, antes e apds orientacdo. Sao Paulo (SP), 2007.

G14 G35

Varidveis Pré-teste Pos-teste AG14 Pré-teste Pos-teste AG35

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Cereais, paes, raizes e tubérculos 5,7 0,9 43 0,7* 1,40 11 5,8 1,2 4,2 0,7* -1,7 1.3
Hortalicas 2,3 1,1 32 06* 09 1.2 1,8 0,9 3,1 0,7* 1,3 11
Frutas 2,0 1.4 24 09 0,4 1,7 2,4 1,9 2,3 0,7 -0,1 2.3
Carnes, aves, peixe e ovos 1,7 0,8 1,8 0,5 0,1 08 1,9 0,9 1,8 0,4 -02 1,0
Produtos lacteos 1,7 0,9 1,7 05 0,1 09 1,6 0,9 2,0 0,5*% 04 08
Leguminosas 1,0 0,7 1,3  04* 03 07 1,1 0,8 1,2 0,3 02 09
Acucares 1,2 1,0 0,5 0,6* -0,7 1.0 1,5 1,6 0,5 0,9* -09 1.2
Oleos e gorduras 1,9 0,9 1,2 02* 06 09 21 1,0 13  04* 07 09
* p<0,05.
G14: acompanhamento nutricional a cada duas semanas; G35: acompanhamento nutricional a cada cinco semanas; M: média; DP: desvio-
-padrao.

Tabela 3.Distribuicdo dos grupos de pacientes hipertensos, segundo avaliacdo antropométrica e pressao arterial, antes e apds
intervencao. Sao Paulo (SP), 2007.

G14 G35

Varidveis Pré-teste Pos-teste AG14 Pré-teste Pos-teste AG35

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
IMC (kg/m?) 33,3 3,6 32,5 3/4* -0,8 0,8 329 40 32,3  4,0* -06 03
Circunferéncia da cintura (cm) 102,9 9,7 101,4 9,8* -1,5 3.9 101,8 7.6 100,5 7,7* -1,3 23
Circunferéncia do quadril (cm) 112,4 9,3 111,0 9,0% -1,4 4.1 109,8 8,4 108,8 8,2 -1,0 2,7
Relacao cintura/quadril 0,9 0,1 0,9 0,1 0,0 00 09 0,7 09 07 0,0 00
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 139,7 12,4 136,2 9,5* -36 88 134,8 8.2 1332 6,3 -1,6 47
Pressao arterial diastolica (mmHg) 88,8 7,9 84,7 5,7* 4,1 6,6 858 6,4 83,6 57* 22 50
* p<0,05.
G14: acompanhamento nutricional a cada duas semanas; G35: acompanhamento nutricional a cada cinco semanas; M: média; DP: desvio-
-padrao.

Tabela 4.Comparacdo dos exames laboratoriais e risco coronariano de Framingham de grupos de pacientes hipertensos. Sdo Paulo

(SP), 2007.
G14 G35

Exames laboratoriais Pré-teste Pos-teste AG14 Pré-teste Pos-teste AG35

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Glicemia (mg/dL) 118,0 31,4 109,5 29,9 -8,5 264 135,6 51,0 118,6 48,0 -17,1 52,6
Hemoglobina glicada (%) 6,6 1,1 66 12 02 1.8 7.3 1,4 6,9 1,3 -02 1.0
Triglicérides (mmol/L) 1578 699 1351 64,5% .44 364 1921 1209 1739 152,1 -14,5 31,0
Colesterol total (mmol/L) 192,9 35,7 188,5 40,3 -22,7 517 195,2 37,8 180,6 359* 18,2 919
HDL (mmol/L) 53,8 156 55,4 15,2 16 90 49,7 16,2 53,1 17,3 3,4 12,2
LDL (mmol/L) 105,7 33,7 106,4 36,0 0,7 352 112,0 31,2 92,9 26,7% -17,6 29,5#
Risco em 10 anos (%) 1.1 6,1 89 4,6* 22 38 9,4 3,5 7,6 39 -1,8 38
* p<0,05.
G14: acompanhamento nutricional a cada duas semanas; G35: acompanhamento nutricional a cada cinco semanas; M: média; DP: desvio-
-padrao.
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Com relacdo ao perfil metabdlico
observaram-se reducdes nos niveis séricos de
triglicérides apenas no G14 e nos niveis de coles-
terol total somente no G35, como apresentado
na Tabela 4. O risco coronariano avaliado pelo
escore de Framingham mostrou reducao seme-
lhante e significante em ambos os grupos, como
também descrito na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os pacientes incluidos neste estudo e
submetidos a intervencao nutricional educativa e
a estimulos para mudancas no estilo de vida,
possuiam habitos alimentares ndo recomendaveis.
Eram sedentarios, com excesso de peso e apresen-
tavam fatores de risco cardiovascular. Tratava-se
de uma amostra de pacientes na maturidade,
com hébitos muito arraigados e, portanto com
menor chance de consequir alterar de forma per-
manente o estilo de vida. Neste estudo procurou-
-se, a partir de dois esquemas de visitas periodicas,
transmitir aos pacientes informacdes e ensina-
mentos que pudessem melhorar a qualidade da
dieta sem, no entanto, restringir diretamente o
consumo de energia, objetivando a melhora da
condicao de risco cardiovascular. O objetivo era,
portanto, o de aumentar o conhecimento dos
pacientes quanto ao valor energético e nutricional
dos alimentos e eliminar habitos inadequados para
gue eles mesmos pudessem estabelecer uma dieta
mais apropriada as préprias condicdes de saude.

Os resultados do presente estudo mostram
alteracdo nos valores do IMC, da circunferéncia
de cintura e no perfil metabdlico que resultaram
em reducdes significativas e semelhantes, quanto
ao risco coronariano de Framingham, préoximas a
20%, nos dois grupos. Em estudo realizado por
Pugliese’?, que inclufa pacientes hipertensos com
perfil semelhante ao deste estudo, durante 11
meses, dois grupos foram estudados: um grupo
recebia informacoes sobre os fatores de risco
cardiovascular e outro grupo, além de receber
estes conhecimentos, era submetido a intervencao
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psicolégica, que visava a identificar e abordar
conflitos psicolégicos envolvidos nas dificuldades
para mudanca de estilo de vida. Essa intervencao
produziu reducdo em torno de 27% no risco de
Framingham, enquanto no grupo que apenas
recebeu orientacdo ndo houve reducao do risco.
No grupo que recebeu intervencao psicoldgica, o
aumento no HDL-col associou-se a reducao de
peso, 0 que leva a crer que esta intervencado tenha
feito com que os pacientes aderissem a orientacao
dietética fornecida pelos médicos.

A perda de peso observada no presente
estudo foi considerada pequena, cerca de 2%,
comparada a outros trabalhos que referem ser
necessaria uma perda de peso minima de 5%
para obtencao de reducdes significativas na
pressao arterial, nos niveis séricos de lipides, além
de melhora na intolerancia a glicose e de preven-
cao do diabetes melittus'*'. Neste estudo, apesar
da baixa perda de peso, observou-se reducdo da
pressao arterial, dos triglicérides, colesterol total
e LDL-col. Isto provavelmente ocorreu devido a
melhora na qualidade da dieta, que passou a
conter menor quantidade de carboidratos simples
e gorduras saturadas e maior quantidade de fibras.
De fato, estudos epidemioldgicos também relatam
gue o consumo de frutas, hortalicas, leguminosas
e graos integrais pode auxiliar na reducdo do risco
cardiovascular. A ingestao de fibras induz a redu-
cao do colesterol sangiiineo e também diminui a
velocidade de esvaziamento gastrico, contribuin-
do para melhor controle glicémico em pacientes
diabéticos'.

No estudo nado foi oferecida orientacdo
especifica para reducdo do consumo energético
referido no registro alimentar inicial. Apesar disso,
0s pacientes dos dois grupos apresentaram uma
reducdo no consumo energético diario. Embora o
consumo energético referido, tanto no inicio como
no final do estudo, estivesse muito abaixo do gasto
energético estimado para estes pacientes e pudes-
se ndo corresponder a realidade, houve reducao
espontanea no consumo de energia, que pode
ter contribuido para perda de peso e melhora do
perfil metabdlico.
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Em relacdo a ingestdo de proteinas, foi
observado no grupo G14 um aumento no consumo
de leguminosas e no G35 de produtos lacteos. O
aumento do consumo de leguminosas pode ser
considerado positivo, pois sdo boas fontes de
proteinas e fibras, além de serem de baixo custo.
O aumento na ingestao de leite e derivados no
G35 indica maior ingestao de calcio, que foi
incentivada em ambos os grupos, uma vez que
nesta faixa etdria da populacdo estudada é comum
ocorrer uma perda 6ssea de calcio particularmente
nas mulheres na pés menopausa.

Em relacdo ao consumo de lipides referido
nos registros alimentares, houve reducao no
consumo de colesterol dietético, que pode ter sido
a causa da reducao dos niveis séricos de colesterol
total e LDL-col no grupo G35, embora reducdes
semelhantes nao tenham sido observadas no G14.

Assim, a modificacdo qualitativa da dieta
pode resultar em beneficios em curto prazo em
pacientes com alto risco cardiovascular. Nestes
pacientes, Belmelmans et al.' demonstraram
reducao do risco de Framingham em 3% com
acompanhamento durante trés anos e por meio
de registros alimentares destes pacientes, uma
reducdo do consumo energético por meio da
diminuicdo do consumo de gordura saturada,
colesterol e aumento de fibras. Resultados seme-
lhantes ocorreram neste estudo com maior redu-
¢ao do risco de Framingham em menor tempo de
acompanhamento. Isto sugere que ao longo do
tempo os pacientes tendem a abandonar os
habitos alimentares recomendados e voltam aos
antigos. Intervencdes periddicas, portanto, podem
ser necessdrias para os manter em condicoes de
menor risco cardiovascular. A proposta deste
acompanhamento foi realizar uma intervencao
nutricional educativa que ampliasse os conheci-
mentos de nutricdo dos pacientes assistidos e ndo
apenas fornecer uma dieta com contetido energé-
tico e de macronutrientes pré-determinados.

Neste estudo observou-se que o programa
de intervencao foi capaz de promover alteracoes
favoraveis no consumo alimentar habitual apds
cinco meses de acompanhamento que resultaram
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em perda de peso, reducdo da pressao arterial e
melhora do perfil metabdlico. Mesmo que néo se
possa inferir que as alteracdes tenham ocorrido
estritamente por conta da modificacdo nutricional
educativa e dirigida, os resultados deste estudo
revelam uma tendéncia em favor da modificacao
da dieta em decorréncia desta acdo. O aumento
dos conhecimentos e a discussao em grupo das
si-tuacoes do cotidiano alimentar possibilitam
melhores escolhas, que podem resultar em mudan-
ca duradoura no comportamento alimentar,
embora avaliacdo em longo prazo ndo tenha sido
feita.

Neste estudo foram comparados também
dois esquemas de reunides periddicas com
frequéncias diferentes, para verificar a hipdtese
de melhores resultados nos pacientes com maior
freqliéncia de atendimentos. Esta hipdtese, entre-
tanto, nao se confirmou sendo os resultados muito
semelhantes em ambos os grupos, embora um
maior numero de pacientes tenha permanecido
no G14 do que no G35. Portanto deve-se ques-
tionar a relacdo custo-beneficio de atendimentos
quinzenais, podendo estes serem realizados
mensalmente, o que propiciaria o atendimento a
um maior numero de pacientes e reduziria 0s custos
do Sistema Unico de Saude.

CONCLUSAO

A intervencado nutricional educativa de curto
prazo, com atendimentos a cada cinco semanas,
em grupos, por cinco meses, foi eficaz para
estimular a mudanca qualitativa dos habitos
alimentares e reduzir os fatores de risco cardiovas-
cular. Os dados do estudo sugerem que uma
freqUéncia maior de visitas dentro do programa
educativo ndo resulta em melhores resultados.

COLABORADORES
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Validade relativa de um questionario de
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Relative validity of a food frequency
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RESUMO

Objetivo

Validar um questionario semiquantitativo de freqiéncia alimentar para avaliar a ingestao dietética de adultos
na cidade de Vicosa, Minas Gerais.

Métodos

Noventa e quatro adultos de ambos 0s sexos e representando diferentes niveis educacionais. Como método
de referéncia para o estudo de validacao, quatro recordatérios 24 horas foram usados com intervalos de um
més. Um questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar constituido de 58 itens alimentares foi aplica-
do no final do estudo. Os dados dietéticos foram calculados pelo software Diet Pro e analisados segundo
diferencas de médias e estimativas de correlacao de Pearson, ajustados pela energia e corrigidos pela variancia
intrapessoal, bem como pela classificacdo cruzada dos métodos.

Resultados

Diferencas de médias ou medianas dos nutrientes obtidos pela aplicacdo das metodologias referidas revelaram
subestimacdo no questiondrio semiquantitativo de frequéncia alimentar de micronutrientes (vitamina C,
retinol e célcio). Porém, quando avaliados pelas estimativas de correlacdo e corrigidos pela variancia esses
micronutrientes apresentaram valores adequados. Lipidio foi o Unico nutriente que indicou baixa consisténcia
na avaliacdo dietética entre os métodos (r=0,33); e os demais nutrientes apresentaram resultados variaveis de
correlacao (r=0,40 a r=0,76), com média de r=0,52. A andlise da correta classificacdo conferiu uma concordancia
ndo perfeita, mas aceitavel entre os métodos.

" Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutricdo e Saude. Av. PH. Rolfs, s/n., Campus Universitario, 36571-000,
Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.P. CRISPIM. E-mails: <spcrispim@yahoo.com.br>;
<sandra.crispim@wur.nl>.

2 Prefeitura Municipal de Vicosa, Secretaria Municipal de Saude. Vicosa, MG, Brasil.
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Conclusao

O questionéario semiquantitativo de frequéncia alimentar apresentou aceitavel desempenho na avaliacdo do
consumo alimentar habitual da maioria dos nutrientes pela populacdo estudada. O questionario em estudo
poderéa ser adaptado e utilizado em outras populacdes, mas novo estudo de validacéo se faz necessario se as
caracteristicas da populacdo forem diferentes.

Termos de indexacdo: Epidemiologia nutricional. Inquéritos sobre dietas. Métodos. Questionario.

ABSTRACT

Objective

To validate a semi quantitative food frequency questionnaire to assess the food intake of adults in the city of
Vicosa, Minas Gerais.

Methods

Ninety-four adults of both genders and representing different educational levels. As a reference method for
the validation study four 24 hour dietary recalls were used with intervals of one month in between. A semi
quantitative food frequency questionnaire containing 58 food items was applied at the end of the study. The
dietetic data was calculated using Diet Pro software and analyzed according to difference of means or medians
and Pearson’s correlation. The correlation coefficients were adjusted for energy and corrected for intrapersonal
variance. Cross classification was used for comparing both methods.

Results

Differences of means or medians revealed underestimation of the semi quantitative food frequency
questionnaire on determining the consumption of micronutrients (vitamin C, retinol, and calcium). However,
when evaluated by the correlation coefficients and corrected for the variance, these micronutrients presented
adequate values, lipid was the only nutrient that indicated low consistency in the dietary assessment among
the methods (r=0.33); the other nutrients showed a correlation varying from r=0.40 to r=0.76, with a mean of
r=0.52. The correct classification of the methods presented a non-perfect agreement, but acceptable among
the evaluated methods.

Conclusion

The performance of the semi quantitative food frequency questionnaire in the assessment of the habitual
food intake was acceptable for most of the nutrients in the studied population. The studied questionnaire can
be adapted and used in other populations, but a new validation study is needed if the characteristics of the
population differ.

Indexing terms: Nutritional epidemiology. Dietary surveys. Methods. Questionnaire.

INTRODUCAO com que estes sdo desenvolvidos, o relato da

ingestdo dietética pode ser influenciado. Por
Questionarios de freqiiéncia alimentarsdo  exemplo, a lista de alimentos selecionados e a

geralmente utilizados em estudos relacionadosao  jnclusio de porcoes dos alimentos podem afetar
efeito do consumo dietetico e o desenvolvimento 4 rasultado final do consumo alimentar®.

de doencas cronicas ndo transmissiveis. Isso porque
permitem avaliar a ingestao dietética sobre um
extenso periodo de tempo, tais como meses e
anos, baseado em uma lista de alimentos e na
freqUiéncia de consumo destes'~.

Como enfatizado por Beaton®, a ingestao
dietética ndo pode ser estimada sem erros e,
provavelmente, nunca sera. No entanto, a possibi-
lidade de minimizar tais erros e a busca incessante
de gquantificacbes mais reais de nutrientes tém

Contudo, a medicdo da ingestao dietética , o )
sido esforcos de profissionais da area.

de forma fidedigna e confiadvel ainda é um desafio,
frente as dificuldades metodoldgicas impostas para Como conseqléncia de tais dificuldades
alcancar esses objetivos®. No caso dos questiondrios ~ na mensuracdo da verdadeira dieta consumida, o
de fregléncia alimentar, dependendo da forma  desenvolvimento de estudos de validacdo dos
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instrumentos de avaliacdo dietética se fazem
necessarios'?. A validacdo de métodos de ava-
liagdo dietética é a garantia de que a informacao
medida reflita o objeto estudado, possibilitando a
generalizacdo dos resultados'? %,

Em se tratando de questionéarios de fre-
gUéncia alimentar no Brasil, s&o poucos os
instrumentos que foram validados. Nesse sentido,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
validade relativa do questionario semiquantitativo
de frequéncia alimentar (QFA) desenvolvido por
Sales et al.®, conferindo indicacbes da aplicabi-
lidade deste método dietético em estudos de
consumo alimentar na populacdo adulta da
cidade de Vicosa, Minas Gerais.

METODOS

A amostra compreendeu, inicialmente,
120 adultos de ambos os sexos e de diferentes
niveis de escolaridade, levando-se em conta a
recomendacao de Cade et al.'°, em uma amostra
entre 50 e 100 pessoas em determinado grupo
demografico, além da adicdo de 20% para
compensar uma possivel perda amostral.

Os individuos foram selecionados de forma
estratificada no municipio, por busca aleatéria em
visitas domiciliares nos bairros. Foram quatro os
estratos escolhidos, em bairros que pudessem
apresentar caracteristica interna homogénea, com
o intuito de garantir baixa variabilidade nos
estratos (intra) e maior entre eles em relacéo a
duas varidveis: escolaridade e renda. Dois bairros
foram pré-considerados com inferiores condicoes
de escolaridade e renda; e os outros dois com
melhores condicoes, sendo 30 a amostra de cada
bairro.

Ap06s a determinacao dos 120 individuos,
estabeleceu-se como amostra definitiva do estudo
de validacao aqueles individuos que completaram
quatro recordatérios 24 horas e o QFA aplicados.
Dessa forma, 94 adultos fizeram parte da andalise
dos dados, resultando em uma perda amostral de
21,6%, ocorrida por varios motivos, como mudan-
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cas de residéncia nao informadas pelos partici-
pantes ou a presenca de doencas, acarretando
alteracdes na ingestao alimentar.

A coleta de dados foi realizada de agosto
a dezembro de 2003. A validade relativa do ques-
tiondrio semiquantitativo de frequéncia alimentar
foi analisada comparando-o com a mensuracao
de um método de referéncia: recordatério 24
horas. Duas nutricionistas previamente treinadas
realizaram a coleta de dados.

O questionario de frequéncia alimentar,
integrado com um album fotografico em analise
neste estudo foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores do Departamento de Nutricdo e
Saude da Universidade Federal de Vicosa®. Tal
instrumento apresenta carater regionalizado com
inclusdo de alimentos tipicos da regido (ex.: angu
e pao de queijo). A descricao detalhada da cons-
trucao desse questionario pode ser encontrada na
publicacao de Sales et al.°. Brevemente, o formato
do instrumento compreende um questionario
integrado com um album fotografico colorido, em
gue se dispdem cinco tamanhos de porcoes (A,
B, C, D e E) de 58 alimentos. Dez unidades de
tempo foram estabelecidas como categorias de
resposta a frequiéncia do consumo alimentar, sendo
estas: de 1 a 7, correspondendo ao consumo
semanal, trés vezes ao més, quinzenal e rara-
mente. Ao final, havia espaco disponibilizado para
o relato de alimentos nao listados, caso o entre-
vistado viesse a relatar o seu consumo.

A aplicacdo do QFA buscou cobertura equi-
valente ao periodo de quatro meses, solicitando
ao entrevistado que respondesse as questoes
considerando o tempo a partir da primeira visita,
guando foi aplicado o primeiro recordatério 24
horas (Figura 1).

Método de referéncia: recordatorios 24
horas

Para validacdo do QFA foi empregado o
recordatorio 24 horas como método-referéncia,
tendo este sido validado em varios estudos'". O
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consumo alimentar de cada individuo foi avaliado
por meio do recordatério 24 horas por um mesmo
entrevistador em quatro momentos, durante um
periodo de quatro meses. Além disso, aplicou-se
um dos recordatoérios no domingo ou na segunda-
-feira, representando, assim, o consumo alimentar
do final de semana. Os demais recordatérios foram
alternados durante a semana. A fim de representar
aspectos de sazonalidade determinaram-se, duran-
te o periodo de coleta de dados, meses que
pudessem representar estacoes climaticas extre-
mas como O Verao e o inverno, ja que possuem
efeito no consumo de energia e nutrientes.

Outra caracteristica dos recordatorios é
que, pelo menos, uma das coletas foi realizada
no inicio do més e outra no final. Isso proporcionou
estimativas mais representativas da ingestao
alimentar, ja que o abastecimento de alimentos
em casa pode variar dependendo do periodo de
compras de alimentos.

Com auxilio de um &lbum fotografico com
medidas caseiras e fotografias de alimentos', as
entrevistas ocorreram com a anotagao dos ali-
mentos consumidos seguindo a ordem das
refeicdes principais, incluindo a primeira refeicao

das 24 horas anteriores a entrevista até a Ultima.
Registraram-se o tipo de alimento, a quantidade
e a forma de preparacao, bem como a hora do
consumo.

Apo6s a coleta dos dados dietéticos em
campo, os dados de 376 recordatoérios 24 horas e
94 QFA foram analisados quanto aos teores de
energia e nutrientes por meio do Software DIET
PRO, versao 4.0. Em relacdo a tabela basica de
composicado quimica dos alimentos, utilizaram-se
na ocasiao as tabelas oferecidas pelo software,
medidas caseiras, publicada por Pinheiro et al.®,
Estudo Nacional de Despesas Familiares' e United
States Department of Agriculture'>".

As seguintes variaveis dietéticas foram
analisadas: energia, carboidrato, proteina, lipidio,
retinol, célcio, ferro e vitamina C. Tal escolha foi
direcionada aos nutrientes considerados impor-
tantes do ponto de vista da saude publica.

Para a analise dos dados foram utilizados
testes paramétricos e ndo-paramétricos, levando-
-se em consideracdo a natureza das variaveis
estudadas, segundo o teste de aderéncia dos valo-
res a distribuicdo normal: Ko/mogorov-Smirnov.
Para avaliacdo das diferencas entre as médias e

R24h
2003

Agosto Setembro

30 dias

t t

30 dias

Outubro Novembro

30 dias

t f

v
n

Figura 1. Esquema do delineamento da pesquisa para validacdo de um questionario semiquantitativo de freqiéncia alimentar (QFA)
usando o recordatério 24 horas (R24h) como método referéncia. Vicosa (MG), 2004.
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medianas do consumo de energia e nutrientes,
obtidas das médias dos quatro recordatérios 24
horas e do QFA, foram empregados Teste t pa-
reado e Wilcoxon Signed Rank Test, respectiva-
mente.

No célculo de correlacoes, os dados que
se apresentaram de forma assimétrica com ten-
déncia a valores elevados, foram submetidos a
transformacao logaritmica. Além disso, deter-
minaram-se estimativas de correlacdo de Pearson
(interclasse) brutas e ajustadas para energia,
segundo método residual proposto por Willett &
Stampfer'8, com a finalidade de controlar o efeito
do consumo energético global sobre os demais
nutrientes. Levando em conta a variabilidade
intraindividual presente na ingestao alimentar
guantificada pelos quatro dias de recordatério 24
horas foram utilizados os componentes de

VALIDADE RELATIVA DE UM METODO DIETETICO | 85

variacdo intra e interpessoal, a fim de deatenuar
as estimativas de correlacao de Pearson'®?',

Para interpretacdo das estimativas de
correlacoes, considerou-se a faixa de 0,4 a 0,7,
conforme relatado por Willett' como referéncia
aceitavel para validacao relativa de método. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As
andlises foram realizadas usando software
Statistica 5.5.

A classificacao cruzada, na qual graus de
concordancia sao medidos pela proporcao de
individuos classificados correta ou erroneamente
dentro de quartis, foi utilizada entre as metodolo-
gias analisadas para oferecer melhor entendimen-
to entre os métodos. Para tanto, determinaram-
-se, Isoladamente, as distribuicdes em quartis para
ambos os tipos de inquéritos.

Tabela 1.Diferenca de médias ou medianas calculadas entre as médias de quatro recordatorios 24 horas e o questionario semiquantitativo
de freqléncia alimentar, segundo o género. Vicosa (MG), 2004.

_ . R24h QFA Diferenca de
Nutrientes Género n - - - - . } p
Média Mediana Média Mediana médias/medianas

Energia (kcal) Total 94 1958,7 1818,3 1973,7 1800,8 15,0 0,8022
Feminino 49 1705,3 1718,5 1730,8 1622,5 25,5 0,747
Masculino 45 2234,5 2257,0 22382 2109,1 3,7 0,9687

Carboidrato (g) Total 94 264,8 254,2 275,4 267,8 10,6 0,2242
Feminino 49 2325 2276 246,2 246,2 13,8 0,212
Masculino 45 299,9 302,2 307,1 295,6 7.2 0,606

Proteina (g) Total 94 75,6 69,8 79,6 71,3 4,0 0,1972
Feminino 49 65,1 64,8 70,0 61,5 4,8 0,200%
Masculino 45 87,0 84,6 90,1 85,4 3,1 0,5432

Lipidio (g) Total 94 61,9 57,1 61,2 54,4 2,7 0,236°
Feminino 49 54,0 53,4 50,2 43,8 4,7 0,177
Masculino 45 69,5 70,1 73,2 67,0 3.1 0,937°

Retinol (ug) Total 94 551,6 489,9 693,9 631,1 141,2 0,002b*
Feminino 49 518,9 454,9 635,4 609,1 116,5 0,003
Masculino 45 587,2 494,8 757,7 636,8 142,0 0,011

Vitamina C (mg) Total 94 99,9 83,8 168,3 144,7 60,9 0,001%"
Feminino 49 102,8 82,3 166,2 123,6 41,4 0,001%*
Masculino 45 9,7 85,2 170,6 155,5 70,3 0,001*"

Ferro (g) Total 94 11,9 11,4 12,8 11,5 0,9 0,060
Feminino 49 10,0 9,6 1,1 10,3 1.1 0,0552
Masculino 45 13,9 12,6 14,7 12,5 0,8 0,3592

Calcio (g) Total 94 598,7 552,5 679,6 588,6 36,1 0,034b*
Feminino 49 524,7 513,7 614,0 523,7 10,0 0,044%*
Masculino 45 679,3 659,4 751,0 715,8 56,4 0,254

a Teste t - Pareado (utilizou a média); ® Wilcoxon Signed Rank Test (utilizou a mediana); * p<0.05.
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A participagdo no projeto foi voluntaria,
ndo envolvendo riscos a saude dos individuos,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa. A anuéncia do individuo foi
determinada por meio da assinatura do Consen-
timento Livre Esclarecido durante a primeira visita.

RESULTADOS
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Dentre 0s 94 adultos avaliados, 52,1% eram
do sexo feminino e 47,9% do sexo masculino. A
mediana de idade foi 38,5 anos (min.: 21 - max.: 59).
Dos quatro estratos preestabelecidos, 50,0% da
amostra (n=47) faziam parte dos dois estratos
pré-considerados como em condicédo inferior de

renda e escolaridade e os outros restantes nos
dois superiores. O grupo formado pelos bairros em
condicdo inferior apresentou média de renda per
capita de 0,63 (Desvio-padrdo - DP=0,38) salario-
-minimo (SM) e 98% dos individuos relataram 12
anos de escolaridade. Os outros dois bairros
tiveram renda per capita média de 3,92 (DP=0,58)
SM, bem como 83% dos entrevistados apresen-
taram mais de 12 anos de estudo.

Ao comparar médias ou medianas das
ingestdes de energia e nutrientes, a depender da
distribuicao apresentada pelas varidveis, pode-se
observar que a ingestdo global e por sexo, de
energia e macronutrientes esta quantificada, em
ambos os métodos, sem diferencas estatistica-
mente significantes. J& entre os micronutrientes,

Tabela 2. Estimativas do coeficiente de Pearson entre o consumo de energia e de nutrientes estimados pela média de quatro
recordatérios 24 horas e o questionario semiquantitativo de freqiéncia alimentar de adultos, segundo o género. Vicosa

(MG), 2004.
Nutrientes Género Brutos () Ajustados para energia® (r) De-atenuados® (r)
Energia Total 0,71 - 0,76
Feminino 0,61 - 0,67
Masculino 0,71 - 0,76
Carboidrato Total 0,68 0,38 0,41
Feminino 0,60™ 0,38" 0,66
Masculino 0,68™ 0,38" 0,41
Proteina Total 0,65™ 0,37"* 0,40
Feminino 0,60™ 0,32" 0,71
Masculino 0,63™ 0,38" 0,41
Lipidio Total® 0,62 0,29" 0,33
Feminino 0,49" 0,27 0,58
Masculino? 0,55™ 0,31* 0,34
Retinol Total? 0,37 0,38™ 0,51
Feminino 0,30" 0,38" 0,48
Masculino? 0,40" 0,40* 0,50
Vitamina C Total? 0,46™ 0,51* 0,68
Feminino? 0,47 0,48 0,63
Masculino? 0,62 0,62 0,82
Ferro Total 0,64™ 0,49™ 0,54
Feminino 0,45™ 0,55™ 0,60
Masculino 0,61 0,46™ 0,50
Calcio Total? 0,56™ 0,43" 0,49
Feminino? 0,63™ 0,50™ 0,75
Masculino? 0,52™ 0,33* 0,37

2 Transformacao logaritmica; ® Ajustamento de energia de acordo com o método residual; ¢ Corrigido para variacéo intra-individual em quatro

dias de recordatorios 24 horas; * Significante com p<0,05; ** Significante com p<0,001.
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apenas ferro mostrou-se igualmente quantificado.
No entanto, as ingestoes de célcio, vitamina C e
retinol, mensuradas pelo QFA, foram superes-
timadas, a excecdo do consumo de calcio entre
homens. As maiores superestimacoes foram em
vitamina C e retinol, em que se observaram 76,4
(p<0,001) e 22,4% (p=0,003) em homens e 61,7
(p=0,001) e 29,0% (p=0,009) em mulheres,
respectivamente (Tabela 1).

Os valores brutos de correlacdo foram
considerados aceitaveis em todos os nutrientes
analisados em ambos os sexos (r=0,40-0,71), com
excecao do retinol, que apresenta correlacao fraca
para o sexo feminino e no grupo como um todo.
Contudo, os valores de retinol deste estudo foram
maiores do que os apresentados em outros estudos
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de validacao. Todas as correlacoes foram estatis-
ticamente significantes, em sua maioria para
p<0,001, o que favoreceu a correlacdo entre os
métodos, até mesmo nos menores valores de r
encontrados (Tabela 2).

Em relacdo ao ajuste energético das esti-
mativas de correlacdo observou-se diminuicdo nos
valores de macronutrientes, calcio e ferro, exceto
este Ultimo, para o sexo masculino. J& os consumos
de fontes de retinol e vitamina C em homens
obtiveram efeito insignificante, ao ajustar a energia
apresentando os mesmos coeficientes. No sexo
feminino, as ingestoes de ferro, retinol e vitamina
C obtiveram correlagdes maiores apos o ajuste. O
mesmo ocorrendo no retinol e na vitamina C, no
grupo como um todo.

Tabela 3.Classificacdo cruzada entre consumo de energia e nutrientes estimado pela média de quatro recordatérios 24 horas e
questionario semiquantitativo de freqiiéncia alimentar, segundo o género. Vicosa (MG), 2004.

1° Quartil do R24h

Ultimo Quartil do R24h

° - )
g_ Nutrientes 1° Quartil Ultimo Ultimo 1° Quartil Cont)orctjanoa Quartis
© doQFA  Quartido QFA  Quartildo QFA  do QFA e opostos
%
Energia 75 8 63 0 57 2
Carboidrato 63 17 67 4 50 5
Proteina 50 4 54 0 M 1
T Lipidio 54 4 63 4 49 2
© Retinol 29 17 50 8 2 6
Vitamina C 46 4 58 4 40 2
Ferro 54 4 71 4 47 2
Calcio 63 13 54 8 41 5
Todos nutrientes 54 9 60 4 45 3
Energia 77 0 42 8 51 2
Carboidrato 69 8 50 8 47 4
o Proteina 62 0 50 17 39 5
£ Lipidio 62 0 50 17 45 5
€ Retinol 54 23 33 25 35 12
“ Vitamina C 38 8 58 8 39 4
Ferro 69 8 42 8 41 4
Calcio 69 0 58 17 51 5
Todos nutrientes 63 7 48 13 44 5
Energia 50 0 81 0 51 0
Carboidrato 42 8 55 9 38 4
o Proteina 58 0 72 0 53 0
< Lipidio 2 17 64 9 ) 7
2 Retinol 4 17 55 0 36 4
= Vitamina C 58 0 72 0 47 0
Ferro 50 0 45 0 36 0
Caélcio 58 25 64 0 56 7
Todos nutrientes 50 8 64 2 45 3
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Ao analisar os valores de correlacao
de-atenuados, observou-se que as maiores
diferencas positivas apresentadas desde a analise
bruta, retirando o efeito da energia e, em
seqliéncia, o da variabilidade, ocorreram em
relacdo a ingestdo de retinol (r de 0,37 para
0,51) e de vitamina C (r de 0,46 para 0,68),
inclusive segundo o género. Isso confere melhor
estimativa dos valores de validacao nestes nutrien-
tes, que na avaliacao de diferenca de médias apre-
sentaram-se inadequados.

Apds a correcdo das variabilidades, os
nutrientes cujo consumo mais aumentou pro-
porcionalmente foram os macronutrientes referen-
tes a ingestdao no sexo feminino. Carboidrato,
proteina e lipidio melhoraram suas correlacdes em
73,121 e 114%, respectivamente. Em suma, as
melhores correlacoes apresentadas entre o QFA e
o recordatorio 24 horas foram, para a energia
(r=0,76) e para a vitamina C (r=0,68). Com
excecao do lipidio, que apresentou correlacdo de
0,33, os demais nutrientes mostraram-se
adequados (r=0,40-0,54) quanto ao consumo. No
sexo feminino, todas as estimativas foram bem
correlacionadas, variando de r=0,48 no retinol para
r=0,75 no célcio. Ao contrério, a ingestdo do sexo
masculino apresentou correlagdes ndo tdo adequa-
das para lipidio (r=0,34) e calcio (r=0,37), mas
melhores para vitamina C (r=0,82), energia
(r=0,76) e retinol (r=0,50).

Na andlise da classificacao cruzada entre
os métodos, em média, 45% dos individuos foram
classificados de maneira correta no mesmo quartil
e 3% de forma errbnea, com valores semelhantes
entre os sexos. Os resultados variaram de 32%
em retinol até 57% em energia (Tabela 3).

DISCUSSAO
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A correta avaliacdo do consumo alimentar
em estudos epidemiolégicos representa um gran-
de desafio para os pesquisadores, sendo escassos
os estudos de validacdo de inquéritos dietéticos
realizados no Brasil.
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Inicialmente, esta validacdo do QFA na
populacdo adulta de Vicosa conferiu consistentes
estimativas de ingestdao de energia e macronu-
trientes, o mesmo ndo acontecendo para certos
micronutrientes, como vitamina C e retinol. Ao
contrario deste estudo, a validacado de um QFA,
com 158 tipos de alimentos, desenvolvido na
Alemanha e aplicado em adultos, mostrou valores
superestimados para a ingestao de todos os macro-
nutrientes?. Rodriguez et al.?* verificaram, em um
estudo na Guatemala com caracteristicas similares
as deste, na validacao de um QFA com 52 itens
alimentares em adultos, que a comparacdo de
médias com trés dias de recordatério 24 horas
atribuiu superestimacao do QFA a todos os nutrien-
tes analisados, sendo extremamente maiores na
vitamina C (232%) e no retinol (95%,).

As menores diferencas observadas pela
guantificacdo do QFA deste estudo, quando
comparado com a literatura, principalmente em
macronutrientes sugerem que a caracteristica
diferenciada do presente QFA, de incluir foto-
grafias das porcoes dos alimentos questionados,
possa conferir maior especificacdo do relato de
consumo alimentar desses individuos e, portanto,
resultados mais préximos da ingestao medida pelo
método-referéncia.

O ajustamento dos dados pela energia é
um aspecto critico de andlise dos dados dietéticos.
Neste estudo, os nutrientes comportaram-se de
maneiras distintas no procedimento de ajuste para
energia. Foram observadas tendéncia de dimi-
nuicao das correlacdes dos macronutrientes e
oscilacdo nos micronutrientes. O ajuste de ener-
gia aumenta o coeficiente de correlagcdo quando
a variabilidade do consumo do nutriente esta
relacionada a ingestao de energia, mas decresce
guando a variabilidade do nutriente depende de
erros sistematicos, sub ou superestimando a inges-
tdo de maneira constante entre os métodos'. Con-
forme Fraser & Shavlik, assume-se que este tipo
de ajuste, usado entre correlagdes da ingestao
dietética, removeu a maioria dos erros caracte-
risticos do relato de individuos nos quais a

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):81-95, jan./fev., 2009

12/5/2009, 11:33



subestimacao da ingestao, se presente, poderia
existir em ambos os inquéritos deste estudo: no
QFA e no recordatorio 24 horas?.

Além disso, levando-se em conta a variabi-
lidade alimentar dos micronutrientes, acredita-se
gue a superestimacao apresentada pelo QFA nas
andlises de diferencas de médias pode ter sido
influenciada pelos resultados do método recor-
datdrio 24 horas, visto os poucos dias de coleta.
A variacdo da ingestao alimentar tem sido estu-
dada intensivamente por diversos autores'2*-
212526 proporcionando melhor analise das estima-
tivas encontradas em seus componentes. Assim,
os coeficientes de correlacao tiveram seus valores
corrigidos para os efeitos de variancia intrapessoal
inerentes ao método de referéncia. Observaram-
-se valores aumentados em todos os nutrientes,
inclusive na andlise por género, confirmando
efeito da variancia intrapessoal sobre a ingestao
alimentar.

Ao confrontar estes resultados com os
obtidos em outras pesquisas, observa-se que um
estudo de validacdo em individuos adultos na
cidade do Rio de Janeiro?’ revelou valores de
correlagao brutos inferiores ao apresentado neste
estudo (r=0,18 retinol; r=0,44 energia). Fornes et
al.?8, na validacdo de um questionario com 127
itens alimentares, utilizando a mesma metodologia
gue a deste estudo, encontraram correlacoes
variando entre 0,21 na vitamina C e 0,70 na
energia. O ajuste energético usado neste estudo
também conferiu comportamento similar ao
destes resultados: houve diminuicao das corre-
lacbes para macronutrientes e aumento nos
micronutrientes. Estudo de Bohlscheid-Thomas
et al.?> demonstrou valores adequados para
macronutrientes. De forma similar ao que
aconteceu com lipidio neste estudo. Rodriguez
et al.?®* encontraram o mesmo efeito em proteina,
gue se apresentava adequada antes do ajuste
energético (r=0,53), tendo decaido apos este
(r=0,17) e sendo pouco alterada com a correcao
de variabilidade intra-individual (r=0,22).
Hernandez-Avila et al.2® observaram a mesma
analise com relacdo a proteina em seu estudo,

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):81-95, jan./fev., 2009

Nutri8.pmd 89

VALIDADE RELATIVA DE UM METODO DIETETICO | 89

indicando que tais nutrientes foram estimados com
dificuldade, possuindo grande influéncia do ajus-
te energético, com pouca variabilidade intra-
-individual. Os resultados do presente estudo
encontram-se em linha com o observado em
outros estudos de validacdo, conferindo sua aplica-
bilidade para a maioria dos nutrientes em estudo.

Com relacao as diferencas entre géneros,
segundo Margetts & Nelson?, mulheres parecem
responder melhor a inquéritos alimentares. Neste
estudo, isso foi atribuido apenas a correlacoes de
macronutrientes e calcio, sendo retinol, energia e
vitamina C melhor determinados pelos homens.
Da mesma forma, Pisani et al.3® demonstraram
gue as estimativas de correlacdo oscilaram em
cada nutriente, dependendo do género.

Essa tendéncia, possivelmente, indica a
maior variabilidade na alimentacdo do sexo
feminino que, antes mascarada pelo efeito da
energia, apresentava baixas correlacdes e, apds
todas as correcdes, distinguiu-se do sexo mascu-
lino, apresentando melhores estimativas de
correlacdo. Tal variabilidade parece sugerir uma
ingestao alimentar mais constante no grupo
masculino.

De maneira geral, neste estudo se encon-
traram valores proximos aos encontrados em
outros estudos de validacdo com QFA na analise
cruzada dos métodos?*3'32. Rodriguez et al.?* por
exemplo, neste tipo de analise observaram 37%
de concordancia e 4% de nao-concordancia entre
os métodos. Tendéncias semelhantes foram en-
contradas na avaliacao para sexo. Assim, a andlise
da correta classificacdo conferiu uma concordancia
nao perfeita, mas aceitavel entre os métodos
avaliados. Os valores de concordancia perfeita
estdo longe de serem os melhores, embora se
saiba da impossibilidade da perfeicdo nos estudos
naturais de validacdo. Ressalta-se que essas
analises ndo possuem controle da variabilidade
intra-individual existente no método-referéncia,
0 que, possivelmente, diminui seu poder de
classificacao.

Entre as limitacdes deste estudo, cita-se
o limitado nimero de nutrientes avaliados. Atual-
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mente, nutrientes como os acidos graxos e 0s
carotenodides sdo de extrema importancia em
estudos epidemioldgicos e devem ser objeto de
estudo em validacdes de QFA. Portanto, outra
validacao se faz necessaria se o instrumento tiver
como obijetivo, no futuro, avaliar a ingestao destes
e de outros nutrientes para o estudo de associacao
a ocorréncia de doencas. Ressalta-se, porém, que
a falta de dados confiaveis a respeito da compo-
sicdo quimica de alimentos para estes nutrientes
€ uma limitacdo. O uso de biomarcadores da
ingestdo, no entanto, é uma opcao disponivel.

Em conclusdo, a aplicabilidade do novo
QFAs mostrou-se com aceitavel desempenho para
classificar a grande maioria dos nutrientes anali-
sados neste estudo de validacdo, com excecao
do lipidio no grupo total, bem como dos nutrientes
calcio e lipidio no sexo masculino. Uma caracte-
ristica favoravel deste QFA é a quantificacdo do
consumo alimentar com o auxilio de fotografias
de cada alimento integradas ao questionario. O
guestionario em estudo podera ser adaptado e
utilizado em outras populacdes, mas novo estudo
de validacao se faz necessario se as caracteristicas
da populacéo forem diferentes. Adaptacdes na
lista de alimentos do questionario também sao
necessarias se o questionario tiver como finalidade
avaliar a ingestao de lipidio de populagdes e, mais
especificamente, de lipidio e calcio em populacoes
do sexo masculino.
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ANEXO
QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Instrugdes: Indicar o nimero de dias da semana em que consome normalmente determinado item, conforme o exemplo indicado
abaixo:

Se come determinado alimento todos os dias, marcar 7

Se come determinado alimento 3 dias/semana, marcar 3

Se come determinado alimento 3 vezes/més, marcar T

Se come determinado alimento quinzenalmente, marcar Q

Se raramente ou nunca consome determinado alimento, marcar R

Visualizacao:

7 6 54321 TAQR
7 65432 1TQR
7 654321 TAQR
7 654321 TQR
7 654321 TAQR

Depois, indicar a quantidade que ingeriu, conforme o tamanho que mais se aproxime (A, B, C, D e E), observado com auxilio do album
fotografico (ndo apresentado).

Exemplo: Come todos os dias 1 banana conforme tamanho C.

7654321TQR A B C D E

CARNES E PESCADOS

Alméndegas

7654321TQR A B C D E
309 459 609 90g 1209

Bife de boi

7654321TQR A B C D E
429 859 120g 165g 200g

Carne moida

7654321TQR A B C D E
419 829 1359 1809 2259

Frango

7654321TQR A B C D E
209 659 90g 1609 2309

Linglica

7654321TQR A B C D E
419 759 1009 1209 1659

Peixe

7654321TQR A B C D E
459 80g 100g 185¢g 2409

ovo

Ovo frito

7654321TQR A B C D E
509 1009 1509 2009 2509

LEITE E DERIVADOS

Leite de vaca integral

7654321TQR A B C D E
100mL 165mL 230mL 330mL 750mL

Leite em po

7654321TQR A B C D E
79 279 549 81g 1009

Mussarela

7654321TQR A B C D E
159 309 45¢ 609 959
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Queijo Minas
7654321TQR

CEREAIS E FARINHAS
Angu
7654321TQR

Arroz
7654321TQR

Biscoito cream-cracker
7654321TQR

Bolo basico
7654321TQR

Coxinha
7654321TQR

Farofa
7654321TQR

Macarrao
7654321TQR

Pao de queijo
7654321TQR

Pao francés
7654321TQR

Pao de forma
7654321TQR

Pastel
7654321TQR

Pipoca
7654321TQR

Pizza
7654321TQR

LEGUMINOSAS

Feijao cozido
7654321TQR
HORTALICAS GRUPO A
Alface

7654321T

Almeirao
7654321TQR

Berinjela
7654321TQR

Nutri8.pmd

179

159

419

89

309

20g

109

509

QR A

309

309

71g

28g

409

429

229

1009

85¢g

509

509

509

309

1409

719

359

359

45g

459

709

1109

659

609

759

409

1309

1309

1009

759

70g

509

1909

1429

609

459

609
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1109

1209

1509

1009

909

1159

759

200g

2509

1509

1009

100g

659

230g

200g

809

60g

759

12/5/2009,

11:33

1649

200g

233g

200g

1209

155¢

1009

2809

E
4809

4 (unidades)
200g

5 (fatias)

125g

125g

809

330g

270g

1009

80g

1059
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Brocolis
7654321T

Couve crua
7654321T

Couve refogada
76543217

Couve-Flor
7654321T

Pepino
7654321T

Tomate
7654321T

Q

HORTALICAS GRUPO B

Cenoura
7654321T

Beterraba
7654321T

Q

Q

HORTALICAS GRUPO C

Batata baroa
7654321T

Batata frita
7654321T

Mandioca cozida
7654321T

Mandioca frita
7654321T

FRUTAS GRUPO A
Melao
7654321T

Laranja
7654321T

FRUTAS GRUPO B
Abacaxi

7654321T

Banana
76543217

Maca
7654321T

Mamao
7654321T

94

Q

109

109

109

30g

229

159

109

149

60g

259

309

30g

70g

90g

759

759

409

709

209

20g

209

60g

429

309

25g

309

85g

509

60g

60g

1409

120g

150g

1059

80g

1409

409

369

369

103g

749

509

409

529

1209

80g

90g

90g

210g

1899

300g

1209

1309

280g
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609

609

609

214g

859

759

809

85g

180g

1009

130g

1309

280g

3709

3759

2109

1609

4209

100g

80g

80g

321g

100g

1409

1309

1109

240g

1509

210g

210g

410g

5009

540g

225¢g

2409

5809
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Uva
7654321TQR

DOCES
Bombom
7654321TQR

Cajuzinho
7654321TQR

Doce de leite pastoso
7654321TQR

Doce de Leite pedaco
7654321TQR

Gelatina
7654321TQR

Goiabada
7654321TQR

Chocolate em pé
7654321TQR

BEBIDAS E INFUSOES
Café
7654321TQR

OLEOS E GORDURAS
Margarina
7654321TQR

DIVERSOS
Puré de batata
7654321TQR

40g

129

109

359

359

659

45g

89

509

89

259

Salada de legumes com maionese

7654321TQR

95

359
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80g

20g

209

609

609

1309

609

169

100g

169

45q

709

120g

309

409

90g

90g

200g

1009

329

165g

249

80g

1409

VALIDADE RELATIVA DE UM METODO DIETETICO | 95

1769

60g

609

120g

1209

330g

1209

489

240g

409

135

2109

12/5/2009, 11:33

350g

1009

1209

200g

200g

500g

1759

649

3309

80g

200g

2809
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COMUNICACAO | COMMUNICATION

Formacao pedagogica de professores de
nutricdo: uma omissao consentida?

Teacher training for nutrition professors:
a tacitly accepted omission?

Nilce Maria da Silva Campos COSTA'

RESUMO

Apesar dos novos papéis preconizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais aos profissionais de Nutricdo,
pouca atencao tem sido dada ao desenvolvimento docente para atuacdo nos novos cenarios. O objetivo
deste ensaio é o de discutir um dos desafios a formacdo do nutricionista, a pratica docente e a formacao
pedagogica do professor da area da salude, para pensar formas de oportunizar um ensino de melhor
qualidade, com base em autores que discutem a docéncia universitaria. Identificam-se como causas da
resisténcia docente as mudancas, a desvalorizacao das atividades de ensino e a supremacia das atividades
de pesquisa nas universidades. O estudo permitiu sugerir a necessidade de reflexdo por parte dos professo-
res de Nutricdo sobre as questdes da docéncia universitaria e sobre o desenvolvimento docente em uma
perspectiva critica e reflexiva, que possa ancorar mudancas pedagdgicas necessarias a formacao de nutricionistas.

Termos de indexacdo: Ciéncias da nutricdo. Docentes. Educacdo. Saude.

ABSTRACT

Despite the new roles called in for the National Curricular Guidelines for teachers in nutrition courses, little
attention has been paid to the professional development of the nutrition professional acting as a teacher.
Based on the work of authors who discuss university teaching, this essay discusses some of the challenges
involved in training nutritionists, such as teaching practice and teacher training for the professor in the health
field, with the goal of providing higher-quality teaching. The devaluation of teaching and the supremacy of
research at universities have been identified as the causes of teachers’ resistance to change. This study reveals
the need for professors of nutrition to reflect on the questions of university teaching and teacher development
from a critical and reflective perspective which can anchor the pedagogical changes needed to train the
nutritionist.

Indexing terms: Nutritional science. Faculty. Education. Health.

1 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Nutricdo. R. 227, Qd. 68, s/n., Setor Leste Universitario, Campus 1, 74605-080,
Goiania, GO, Brasil. E-mail: <nilce@fanut.ufg.br>.
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A realidade desenhada pela contempo-
raneidade na ciéncia, na politica e no trabalho
revela demandas inusitadas para aqueles que
desejam ser profissionais de satde. As transfor-
macoes ocorridas no Brasil e no mundo nas ultimas
décadas, a evolucao da ciéncia e da tecnologia e
a crise paradigmatica em diversas areas do conhe-
cimento humano tém gerado um novo modelo
de sociedade em que a formacdo universitaria
coloca-se nao apenas como condicao para a
atuacdo no mercado de trabalho, mas também
como direito do individuo para a construcao da
cidadania’.

O ensino superior em saude, de modo
geral, tem sido, nas ultimas décadas, alvo de
criticas. Em varios paises tem crescido o questiona-
mento, por parte da sociedade, sobre a capacida-
de de as instituicdes de ensino superior cumprirem
as finalidades gerais de seus programas, que
deveriam ser as de desenvolver o potencial inte-
lectual dos estudantes, incentivar a capacidade
de andlise, julgamento e avaliacao critica e cons-
truir a habilidade para resolver problemas e mobi-
lizar o raciocinio critico, além de estabelecer uma
abordagem criativa e inquiridora.

As modificacdes no mundo do trabalho
tém exigido do nutricionista novos atributos
profissionais. De um lado, criatividade, autonomia
na busca do conhecimento e capacidade de
lideranca; de outro, competéncia para desenvolver
guadros teorico-analiticos e criticos que lhes
permitam acompanhar nao sé o desenvolvimento
do conhecimento e da formacdo profissional,
como também a capacidade de se comunicar
internacionalmente, desenvolver a critica ao novo,
além de desempenhar a profissdo de forma
contextualizada e em equipe multiprofissional.
Tais atributos sao incompativeis com a aprendi-
zagem fragmentada, pautada na concepcdo de
gue a formacao significa apenas alcancar objetivos
previamente estabelecidos, que definem a conduta
esperada, as condicbes em que serdo alcancados
e 0 padrao aceitavel de desempenho dos alunos.

98

A formacao de profissionais voltada apenas
para o desempenho técnico especifico da sua area
de atuacdo, nao pode mais ser aceita pelas
instituicbes de ensino superior, cuja preocupagao
deve voltar-se para a formacao do profissional
cidadao, competente técnica e cientificamente,
mas sobretudo com uma ampla visdo da realidade
em que vai atuar e com elementos para trans-
forma-la®.

Enfatiza-se cada vez mais a necessidade
de um profissional de satide apto a atuar e contri-
buir com a sociedade em um contexto de profundas
mudancas, ndo somente em seu proprio campo
profissional, mas também nos campos politico e
social*.

A integralidade pode ser tomada como
eixo para apoiar as mudancas na formacdo de
profissionais de saude e implicar uma compreen-
sao ampliada da saude, na articulacdo de saberes
e praticas multiprofissionais e interdisciplinares e
na inovacdo das praticas de atencdo a saude®.

A homologacao das Diretrizes Curriculares
Nacionais® (DCN), em 2001, contribuiu para im-
pulsionar mudancas no ensino em saude, incluindo-
-se um perfilamento do ensino de Nutricdo, aliado
a nocao de equipe de saude, demonstrando a
preocupacao com a consolidacdo, em leis e
decretos, das mudancas necessarias nas acoes e
na formacao de trabalhadores para o setor. A
proposta de formacao dos profissionais de satide
apresentada pelas DCN pode ser considerada um
avanco no contexto das necessidades de saude
da populacao brasileira, pois enfatiza a formacao
de atitudes voltadas para a saude, a cidadania e
a atuacdo em equipe, avancando também na
integracao entre ensino e servico, vinculando a
formacdo académica as necessidades sociais da
saude. Busca-se um preparo adequado para uma
assisténcia de qualidade em saude, com aborda-
gem integral, interdisciplinar, multiprofissional e
equitativa.

As DCN trazem, também, novos papéis e
contextualizam novos cendrios de ensino nos quais
devem se inserir os docentes universitarios. O artigo
9 das DCN esclarece que o projeto pedagdgico
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dos cursos de Nutricao devera ter no aluno o centro
da aprendizagem e no professor um facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagems®.
Assim, o professor deve estar atento ao seu exer-
cicio profissional e as transformacées da contem-
poraneidade, tendo também o dever de levar os
alunos a discutir os aspectos politicos da profissao
e de seu exercicio na sociedade, para que nela
possam se posicionar como cidaddos e pro-
fissionais.

Apesar das recomendacbes das DCN, de
que o professor deve dominar mais do que o
conhecimento técnico disciplinar, estardo os
docentes dos cursos de Nutricdo conscientes da
abrangéncia das competéncias advindas dos novos
papéis a serem desempenhados?

Reconhece-se a necessidade de mudancas
na pratica docente em salde e discute-se a
necessidade de formacao do professor reflexivo
em cursos da area com mais longa tradicdo de
debates sobre ensino, como a enfermagem, a
medicina e a odontologia®’°. Em relacao aos cur-
sos de Nutricdo, praticamente convive-se com a
inexisténcia de publicacdes na literatura brasileira
e com a falta de discussdes sobre esta temética.

O objetivo deste artigo é o de discutir um
dos desafios a formacédo do nutricionista, a pratica
docente e a formacao pedagogica do professor
da drea da saude, para pensar formas de oportu-
nizar um ensino de melhor qualidade. Busca-se
contribuir para a reflexdo dos professores e para
a elaboracao de propostas de formacdo docente
gue ancorem mudancas pedagdgicas no ensino
de nutricdo, sob uma perspectiva critica e refle-
Xiva.

PRATICA DOCENTE EM SAUDE

Mesmo nos cursos de medicina, em que
historicamente se discute a formacao docente via
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)
e por meio de publicacdes especificas para a
discussao desta tematica, como a Revista Brasileira
de Educacao Médica, enfrenta-se o reconheci-
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mento da necessidade de mudancas no ensino e
dificuldades para que estas se consumam.

Os proéprios professores mostram-se
resistentes as modificaces, continuam a ensinar
como sabem, evitam as novas metodologias de
ensino-aprendizagem’® e incorporar concepcoes
pedagdgicas mais avancadas ou de vanguarda,
especialmente quando envolvem relacdes demo-
craticas entre professores e alunos'"'?. Em outras
palavras, hd uma tendéncia a encarar com ceticis-
mo ou descaso 0s aspectos pedagdgicos da docén-
Cia universitaria.

Um primeiro fator a ser considerado quan-
do se discute a resisténcia dos professores em
aceitar mudancas em sua pratica docente é o
desmerecimento da atividade de ensino nas
universidades em geral e nas publicas, em parti-
cular, de maneira crescente, devido a condicdo
da pesquisa no ambito da pés-graduacao e ao
pouco desenvolvimento de tecnologias assisten-
ciais. Nos cursos de medicina, por exemplo, alguns
autores destacam que a docéncia é considerada
uma atividade secundaria a profissdo médica e o
trabalho docente ndo é assumido como profissdo™.
O critério de contratacdo dos docentes nesses
cursos centra-se na qualidade de seu desempenho
na area técnica de atuacao, fato constatado tam-
bém em outros paises' >,

Soma-se a isto a constatacdo de uma
caracteristica do ensino superior, que é a da ciéncia
desprofissionalizada (sem formacédo pedagdgica).
Praticamente ndo existe preparo pedagogico para
os professores universitarios, fato que, sem duvida,
contribui para a deficiéncia no dominio da area
educacional*>16-23,

A desvalorizacédo das atividades de ensino
prejudica a qualidade do ensino ministrado, pois
a acao docente, além do vinculo com o dominio
do conteudo disciplinar, deve estar vinculada tam-
bém a gestdo do processo educativo e a prepa-
racao dos alunos para aprender a aprender.

Um segundo fator a ser levado em conta
na resisténcia docente as mudancas é o fato de
gue os estimulos para a atuacdo e os critérios de
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progressao na carreira tém se fundamentado mais
na producao cientifica que no exercicio da docén-
cia. Contribui para esse fato o préprio desenvolvi-
mento do conhecimento cientifico especifico de
cada profissdo, que tem se tornado cada vez mais
especializado, fragmentado e “incapaz de regular
ou orientar a pratica docente e de descrever ou
explicar a riqueza e a complexidade dos fendme-
nos educativos?*”.

Apesar de as instituicdes de ensino superior
serem basicamente instituicdes formativas e,
assim, terem na formacao oferecida aos alunos a
varidvel de maior importancia, o ranking é feito
com base em indicadores de producéo cientifica
ou técnica. O potencial formativo fica secunda-
rizado. Muitas vezes, “os professores véem a si
mesmos mais como pesquisadores (no campo
cientifico) ou como profissionais (no campo apli-
cado) do que como professores, de fato?” (p.114).
A supremacia das atividades de pesquisa € um
fator que tem levado os professores a se afastarem
das atividades docentes. Pesquisar e ensinar “nao
sao atividades incompativeis, mas competem no
tempo disponivel do docente/pesquisador#”
(p.154).

FORMACAO PEDAGOGICA
DO PROFESSOR DA AREA
DA SAUDE

Revista de Nutricdo
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No Brasil, a legislacdo aborda a formacao
do docente de ensino superior de forma superficial.
A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional®®
trata, em seu artigo 66, sobre o tema: “a prepa-
racdo para o exercicio do magistério superior
far-se-4 em nivel de pos-graduacéo, priorita-
riamente em programas de mestrado e doutorado”.

Estudos sobre a docéncia na area médica
revelam que a atuacdo do professor restringe-se
a reproducao dos modelos considerados validos,
apreendidos anteriormente, e a sua experiéncia
pratica cotidiana'’?®. Os professores tém idéias,
atitudes e comportamentos sobre o ensino,
provenientes da formacdo recebida durante o
periodo em que foram alunos. A atuacao docente,
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nesses casos, guarda uma dimensao inconsciente
e nado inteiramente racional. Tém papel mais ou
menos importante a experiéncia propria como
aluno, o modelo de ensino predominante no
sistema universitario e as reacdes dos alunos. Essa
pratica enquadra-se no que Mizukami?” denomina
de teoria préatica de ensino, na qual os professores
agem “na base de varias teorias da pratica e,
guer estejam ou ndo conscientes de tais teorias,
seu trabalho é racional, pelo fato de ser inten-
cional” (p.43).

A influéncia desta formacao incidental é
consideravel, posto que os docentes a adquirem
de forma nao-reflexiva, como algo natural que
escapa a criticas e transforma-se em um conceito
espontaneo sobre o que seja ensinar?®??. A forma-
cao é proporcionada pela experiéncia pratica
cotidiana. Venturelli?? considera desfavoravel este
tipo de formacéao, pois a improvisacdo educa-
cional “es la mejor forma de eternizar las
limitaciones de un método que el tiempo ha
sobrepasado” (p.23).

Para Benedito® aprende-se a ser professor
universitario “mediante um processo de socializa-
¢do em parte intuitiva, autodidata ou”... seguindo
arotina dos outros”. Benedito assinala que, embo-
ra ndo se deva desconsiderar a capacidade autodi-
data do professorado, a formacao proporcionada
pela experiéncia é insuficiente.

Para Sacristan®' (p.183), o professor passa
“da experiéncia passiva como aluno ao compor-
tamento ativo como professor, sem que lhe seja
colocado, em muitos casos, o significado educa-
tivo, social e epistemolégico do conhecimento que
transmite ou faz seus alunos aprenderem. Passa
de aluno receptor a consumidor acritico de mate-
riais didaticos e a transmissor com seus alunos”.

Apenas recentemente os professores uni-
versitarios estdo se tornando conscientes de que
a atividade docente, como a pesquisa e a pratica
de qualguer profissao, exige capacitacao propria
e especifica. Na atividade docente, além das com-
peténcias especificas para o exercicio de uma
profissao, existem as competéncias proprias do
docente universitario, seja em determinada area
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do conhecimento, seja no dominio na area peda-
gdgica, seja no exercicio da dimensao politica da
docéncia universitaria®34.

Zabalza?' destaca as trés dimensdes do
papel do docente no ensino superior: 1) a pro-
fissional, que permite o acesso a componentes
que definem a profissdo: a construcao da iden-
tidade profissional, os dilemas do exercicio pro-
fissional, as necessidades de formacao inicial e
permanente; 2) a pessoal: o tipo de envolvimento
e de compromisso pessoal, os ciclos de vida dos
docentes, as situacoes pessoais que afetam o
exercicio profissional, as fontes de satisfacao e
insatisfacao no trabalho e 3) a administrativa: os
aspectos relacionados as condicbes contratuais,
aos sistemas de selecdo e promocao, aos incen-
tivos e as obrigacdes do exercicio profissional.

Garcia® (p.32), que discute varios con-
ceitos/paradigmas sobre formacao de professores,
considera que existe um “escasso desenvolvimento
tedrico e conceptual da formacao permanente ou
desenvolvimento profissional dos docentes”.

Estudiosos de varios paises tém manifes-
tado preocupacao com a necessaria mudanca no
trabalho docente. O ensino tradicional vem paula-
tinamente dando lugar a praticas alternativas que
se propdem a levar ao desenvolvimento global
dos educandos®®’.

Sacristan®' considera que o processo de
renovacao pedagdgica, que preconiza o papel
central para os professores no planejamento de
sua pratica, deve partir da analise das condicbes
objetivas do trabalho profissional dos docentes,
“para propiciar saidas realmente libertadoras, ao
mesmo tempo em que se é consciente das dificul-
dades objetivas do plano” (p.109).

O modelo tradicional de formacéo peda-
goégica do docente universitario estd em crise e
precisa ser repensado, pois mostra “uma tendén-
cia de formacao para o mercado, dentre as logicas
neoliberais. O docente leciona nos moldes da
tradicdo, dentro das certezas do passado®"” (p.87).

Schmidt et al.3® ao discutirem o conceito
de pratica pedagogica, apresentam duas ver-
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tentes: a pratica pedagdgica repetitiva e a pratica
pedagdgica reflexiva. Na primeira, as acoes pare-
cem acontecer “sem duvidas e reflexdes”, podendo
levar o professor a alienacao do seu processo de
trabalho: é o carater mecanico e burocratizado
da pratica. Ja a pratica reflexiva tem como preocu-
pacdo a producao de mudancas qualitativas no
processo de ensino e, para isso, procura instrumen-
talizar-se com um conhecimento critico e aprofun-
dado da realidade.

Concepcoes diferenciadas de pratica do-
cente tém sido assinaladas por varios autores,
como Cunha'®, que considera a existéncia de duas
concepcoes de ensino: “uma bem delineada”, de
perspectiva reprodutiva, na qual “prepondera a
reproducdo do conhecimento cientificamente
acumulado”. Outra, “ainda emergente”, que con-
cebe o conhecimento como um processo “no qual
a duvida e a incerteza sao estimulos a producao
do aprendiz” (p.389).

A critica generalizada ao tradicionalismo
e a racionalidade técnica tem conduzido a emer-
géncia de propostas alternativas sobre o papel do
professor, com a visao da formacdo em uma pers-
pectiva mais ampla e mais humana, como o pro-
posto por Schon, o da “pratica reflexiva” 383,

Schén*40 sugere o incremento das praticas
reflexivas j& emergentes e o estimulo a sua intro-
ducédo na formacao inicial e continuada do pro-
fessor, para que possam aprender a partir da
andlise e da interpretacdo de sua prépria ativi-
dade. Esse autor considera que existem “zonas
incertas”, ndo previsiveis na pratica profissional,
para as quais os docentes ndo se encontram pre-
parados para capacitar os alunos a uma atuacao
competente. Propde, entdo, "o repensar da educa-
cao para a pratica reflexiva”. O professor reflexivo
é aquele que pensa-na-acao, interrogando-se
sobre as alternativas possiveis para um determi-
nado momento e avaliando seus resultados.

Schén® acrescenta que as escolas devem
repensar tanto a “epistemologia da préatica quanto
0s pressupostos pedagdgicos sobre 0s quais seus
curriculos estao baseados e devem adaptar suas
instituicdes para acomodar o ensino pratico
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reflexivo” (p.25). O proprio autor adverte, entre-
tanto, que o ensino pratico reflexivo corre o risco
de se tornar uma ilha isolada tanto do mundo da
pratica quanto do ensino tradicional. Propoe, para
evitar tal isolamento, o desenvolvimento de ativi-
dades “que conectem a reflexdo-na-acdo dos
profissionais competentes com as teorias e técni-
cas ensinadas como conhecimento profissional nas
disciplinas académicas” (p.227).

Entre os obstaculos a implantacdo da
pratica reflexiva encontram-se a epistemologia
dominante na universidade e o curriculo prescri-
tivo. Névoa*' defende a necessidade de uma
formacao que estimule uma perspectiva critico-
-reflexiva e que forneca ao professor meios de
desenvolver um pensamento autbnomo e permita
compreender a globalidade do sujeito, assumindo
a formacdo como um processo interativo e dina-
mico. As praticas de formacao que tomam como
referéncia as dimensoes coletivas contribuem para
a emancipacao profissional e para a consolidacao
do professor como um profissional auténomo na
producao dos seus saberes e dos seus valores.

E importante considerar, entretanto que,
via de regra, os docentes nao estdo preparados
para a pratica reflexiva e necessitam de orien-
tacdo, estimulo e cooperacdo. As tentativas de
mudanca geram uma sensacao de inseguranca,
o chamado mal-estar docente, visto que ja se
encontram adaptados “a um trabalho bem defi-
nido - o ensino, a transmissdo de conhecimen-
tos"42 (p.11).

O caminho aberto pela necessidade da
reflexdo como modelo de formacao propds uma
série de intervencdes que tornou possivel, nos
planos tedrico e pratico, um novo modo de formar
professores. Apesar das criticas feitas a proposta
de Schon, é inegavel a sua contribuicdo para uma
nova visao da formacdo. O ponto principal da
critica a Schén é que o conhecimento pode e vem
da pratica, mas ndo ha como situa-lo exclusi-
vamente nela. Esta critica deve ser dirigida a
racionalidade técnica, que defende a idéia de que
os profissionais solucionem problemas a partir da
selecdo dos meios técnicos. O questionamento a
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este tipo de profissionalizacdo é que, quando se
esgotam o repertério tedrico e os instrumentos
construidos como referenciais, o professor nao
sabe como lidar com a situacao.

Assim, encontrar estratégias praticas ade-
guadas ao fazer docente constitui uma tarefa
essencial para a formacao do educador*>43. Ainda
gue nao seja o Unico elemento do processo, nao
ha como desconhecer que o professor é o agente
principal das decisdes. Mesmo desconhecendo o
arbitrio que envolve suas escolhas, é o professor
gue concretiza a definicdo pedagdgica e, na
estrutura académica de poder, representa a maior
forca*.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O corpo docente é um dos elementos cen-
trais para o éxito das reformulacoes necessarias a
formacao do nutricionista e o alicerce fundamental
sobre o qual devem ser instituidas as bases das
mudancas introduzidas na formacao, mas pouca
atencdo tem sido dada ao desenvolvimento pro-
fissional dos docentes dos cursos de Nutricao.

Assim, um dos desafios da formacéo de
nutricionistas é a formacdo pedagogica dos pro-
fessores, que precisam ter uma visao global da
profissdo docente. Para isso, deve-se enfrentar o
problema do desenvolvimento de programas de
formacao docente de forma constante, pois se
faz necesséria uma nova dindmica de atuacao
docente atuante perante as complexidades do
mundo atual, e também que possa propiciar aos
alunos as ferramentas intelectuais essenciais para
uma atuacao profissional competente.

E imprescindivel, portanto, discutir o ensino
de Nutricdo e a formacao do nutricionista incluindo
guestdes como a formacao docente e as préaticas
educativas empreendidas. Porém, este debate ndo
pode se dar de forma isolada em cada curso de
Nutricdo, mas em instancias representativas da
categoria profissional, que devem oportunizar esta
discussao, visto que nenhuma transformacao
acontece de forma isolada. Os fatos, as escolhas
e as decisdes sao historicamente construidas.
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Néo bastara a elaboracdo de projetos

politico-pedagdgicos inovadores, se os docentes
nado estiverem preparados para desenvolvé-los. Se
as instituicdes de ensino de Nutricdo reconhecerem
o fato de que o professor nao foi formado para
ensinar, talvez possam contribuir para mudar essa
situacao, pondo o desenvolvimento docente como
caminho da educacdo em nutricdo, na direcao
propicia a construcdo de novos patamares de
desempenho profissional na érea.
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Dieta rica em proteina na reducao
do peso corporal

High-protein diet for body weight loss

Rogerio Graca PEDROSA'
Jose DONATO JUNIOR?
Julio TIRAPEGUI'

RESUMO

A proporcao ideal dos macronutrientes em dietas de emagrecimento é atualmente bastante discutida. Existem
evidéncias de que dietas com maior proporcao de proteina aumentam a perda de peso e de gordura corporal
e diminuem a perda de massa corporal magra durante o emagrecimento. Todavia, 0s mecanismos responsaveis
por estes efeitos ndo estdo totalmente esclarecidos. Além disso, existem poucas conclusdes a respeito dos
possiveis efeitos colaterais dessas dietas na funcdo renal e no estado nutricional relativo ao calcio. Assim, este
artigo objetiva trazer informacoes atuais sobre os efeitos de dietas ricas em proteina na perda de peso e na
composicao corporal e dos mecanismos envolvidos, bem como seus efeitos na funcdo renal e no estado
nutricional relativo ao célcio.

Termos de indexagao: Composicdo corporal. Perda de peso. Proteinas na dieta.

ABSTRACT

The ideal proportion of macronutrients in weight loss diets is currently under debate. There are evidences
indicating that a higher proportion of protein during weight loss diets enhances the loss of body weight
and fat mass, and reduces the loss of lean body mass. Nevertheless, the responsible mechanisms for these
effects have not yet been fully elucidated. Furthermore, studies that evaluated the possible side effects of
these diets on the renal function and on the nutritional state of calcium have shown inconclusive results.
Therefore, this article has the objective to convey recent information about the effects of high-protein
diets in the regulation of the body weight and body composition, besides its involved mechanisms, and its
effects on the renal function and on the calcium nutritional status.

Indexing terms: Body composition. Weight loss. Dietary proteins.
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INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Nutri10.pmd

A incidéncia de sobrepeso e obesidade
assumiu proporcdes epidémicas na populacao
mundial’. A obesidade é caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, o qual
traz prejuizos a saude do individuo?. A reducao
de peso corporal em individuos com sobrepeso
(indice de Massa Corporal - IMC de 25kg/m? ou
mais) ou obesidade (IMC de 30kg/m? ou mais),
tem sido associada com a diminuicdo de risco e
com o controle de doencas como diabetes mellitus
do tipo Il e cardiopatias®. Diante dessas evidéncias
¢ recomendado que individuos apresentando
sobrepeso ou obesidade sejam submetidos a algum
tratamento para perda de peso corporal, a fim de
reduzir as chances de mortalidade precoce e
controlar doencas relacionadas ao excesso de
gordura corporal'?.

Nesse sentido, as estratégias de emagre-
cimento mais descritas sao: dietas, exercicios
fisicos, farmacos, cirurgias e terapias comporta-
mentais®. Tratamentos convencionais, como a
restricdo energética e o exercicio fisico, tém sido
0s mais utilizados e recomendados para perda de
peso’. A restricdo energética geralmente tem
destaque nos programas de emagrecimento, por
proporcionar maior reducdo de peso, sendo,
muitas vezes, utilizada como Unica estratégia®.
Todavia, a reducdo de peso e gordura corporal
alcancada por meio da restricdo energética quase
sempre é acompanhada pela diminuicdo da massa
corporal magra®.

Atualmente existem evidéncias de que
dietas com maior proporcao de proteina promo-
vem maior perda de peso, maior reducdo de
gordura corporal e diminuem a perda de massa
magra durante o emagrecimento, quando compa-
radas a dietas com menos proteina e de mesmo
valor energético’ . Sendo assim, este estudo
busca discutir este tema, além de enfocar algumas
questdes ainda nao solucionadas, como os efeitos
colaterais associados e 0s mecanismos envolvidos
com as dietas com maior proporcao de proteina.
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EFEITOS NAREDUCAO DE
PESOENACOMPOSICAO
CORPORAL

A restricdo energética tipicamente reco-
mendada para reducao de peso caracteriza-se por
ter grande quantidade de carboidratos, limitada
qguantidade de gordura e moderada quantidade
de proteina, o que significa, em termos percen-
tuais, 15% de proteina, 55% de carboidrato e
30% ou menos de gordura''. Todavia, a propor¢ao
ideal dos macronutrientes em dietas de emagre-
cimento é, atualmente, bastante discutida. Exis-
tem evidéncias de que as dietas com maior propor-
cao de proteina e menor de carboidrato promovem
maior perda de peso, maior reducao de gordura
corporal e menor perda de massa magra, quando
comparadas as dietas convencionais’'®. Nestas
dietas a proporcao de proteina recomendada pode
variar entre 22% a 45% do valor energético
total12.

A maior reducao de peso ocasionada com
dieta rica em proteina foi verificada em um estudo
realizado com 65 individuos obesos’, no qual os
individuos foram divididos em dois grupos: o
primeiro submetido a dieta com maior proporcao
de proteina (25% do valor energético) e o segundo
submetido a dieta convencional (12% do valor
energético). Os dois grupos também foram orien-
tados a consumir uma quantidade de gordura
<30% do valor energético total e a consumir ali-
mentos de forma ad libitum, durante um periodo
de seis meses. Apos esse periodo, foi constatado
que o grupo de individuos submetidos a dieta com
25% de proteina teve perda de peso 4,3% maior
do que o outro grupo. Em estudo de revisdo sobre
os efeitos de dietas ricas em proteina, realizado
por Buchholz & Schoeller', foi verificado que a
perda de peso ocasionada por dieta com maior
proporcao de proteina ou menor de carboidrato é
de 2,5kg a mais, na média, quando comparada a
dieta com maior proporcao de carboidratos, apos
um periodo de 12 meses. Foi verificado, também,
que apds 24 meses, a perda de peso promovida
pela dieta com maior proporcdo de proteina ou
menor de carboidratos é, em média, de 4,0kg
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maior. Estas médias foram obtidas de estudos que
avaliaram os efeitos destas dietas, tanto em indi-
viduos com consumo ad libitum, quanto em
individuos submetidos a restricao energética. Cabe
ressaltar que ainda ha controvérsia em relacdo
aos efeitos das dietas ricas em proteina sobre a
reducao de peso corporal, pois tal efeito ndo tem
sido verificado em todos os estudos que o avaliam.
Esse fato pode ser observado no estudo de revisao
realizado por Halton & Hu'?, que identificaram 15
estudos gque avaliaram o efeito desta dieta sobre
a perda de peso. Esses autores constataram que,
dos 15 trabalhos incluidos na revisdo, 7 encon-
traram reducao de peso significativa e 8 nao
encontraram o mesmo efeito.

Os efeitos favoraveis na composicdo cor-
poral das dietas com maior proporcao de proteina
e menor de carboidrato foram observados em
alguns estudos que adotaram a restricdo ener-
gética como forma de tratamento para reducao
de peso®'°. Em um trabalho que verificou o efeito
de dieta com maior proporcao de proteinaem 57
individuos (14 homens e 43 mulheres) submetidos
a 12 semanas de restricdo energética, seqguidas
de mais quatro semanas de dieta normocaldrica,
foi observada maior preservacdo de massa magra,
apenas nas mulheres submetidas a dieta com 27%
de proteina em relacdo aguelas submetidas a dieta
com 16% deste macronutriente®. Nesse estudo,
também foi observado que a reducao de gordura
corporal nao diferiu entre os individuos submetidos
as duas dietas. Ja Layman et al.’® verificaram que
mulheres submetidas a 16 semanas de restricdo
energética com dieta com maior quantidade de
proteina (1,6g/kg/dia) perderam mais gordura
corporal, quando comparadas a mulheres subme-
tidas a mesma restricdo energética, porém,
com dieta com menor quantidade de proteina
(0,8g/kg/dia). Layman et al.’® observaram, tam-
bém, que a perda de massa magra foi igual para
ambos os grupos de mulheres. Pode-se notar, pelo
exposto anteriormente, que existem controvérsias
em relacao aos efeitos, na composicao corporal,
das dietas com maior proporcdo de proteina e
menor de carboidrato, fato que foi relatado,
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também, no estudo de revisdo realizado por
Halton & Hu'. Tais autores mencionam 10
trabalhos que avaliaram os efeitos dessas dietas
sobre a composicdo corporal; desses, apenas 3
encontraram efeitos positivos e significativos. Essa
diferenca em relacdo aos resultados encontrados
pode ser uma conseqiéncia dos distintos proto-
colos utilizados nesses estudos, entre os quais
merecem destaque: as diferentes proporcoes,
guantidades e fontes de proteina, a duracdo do
tratamento e o grau da restricao energética. Dessa
maneira, mais pesquisas sao necessarias para
definir a melhor proporcao, quantidade e a melhor
fonte de proteina a ser utilizada em dietas para
reducdo de peso, bem como o tempo ideal de
tratamento e o grau de restricdo energética que
aperfeicoe o efeito da maior proporcao ou da
guantidade deste macronutriente na dieta.

EFEITOS NAFUNCAO RENAL
ENOESTADO NUTRICIONAL
RELATIVO AO CALCIO

Embora existam evidéncias em relacao aos
efeitos favoraveis da dieta com maior proporcao
de proteina na reducdo de peso e na composicao
corporal, existem poucas conclusées a respeito dos
possiveis efeitos colaterais dessa maior ingestao
protéica em individuos saudaveis''#'>. Entre os
possiveis efeitos colaterais da maior ingestao
protéica os mais investigados sdo em relacdo a
funcao renal e ao estado nutricional relativo ao
calcio. Eisenstein et al.™ conclufram, em um estu-
do de revisao, que existem poucas evidéncias do
efeito deletério da dieta com maior proporcdo ou
guantidade de proteina na funcdo renal, mas
sugerem precaucao em relacdo ao uso destas
dietas em individuos com evidéncias de doenca
renal, diabéticos e com histérico de nefrolitiase.
Estudos mais recentes®', que avaliaram o efeito
da maior ingestdo protéica na funcao renal de
individuos em curto prazo (10 e 6 semanas, res-
pectivamente), ndo encontraram diferenca nesta
funcao, quando os resultados foram comparados
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aos obtidos de individuos com menor ingestao
protéica. A maior ingestao protéica em longo
prazo tem sido induzida, apenas, em animais de
experimentacdo. Lacroix et al.’> nado observaram
dano na funcao renal de ratos que consumiram
dieta com 50% de proteina durante 6 meses. No
entanto, esses autores enfatizam que os resultados
encontrados ndo podem ser extrapolados para os
humanos, pelo fato de os roedores terem maior
capacidade de concentrar uréia. Assim, mais estu-
dos sao necessarios para avaliar o efeito, princi-
palmente em longo prazo, da dieta com maior
proporcdo ou quantidade de proteina na funcdo
renal de individuos saudaveis durante periodo de
perda de peso.

Outro efeito colateral que pode estar asso-
ciado a maior ingestao protéica por individuos
saudaveis é a maior excrecdo urinaria de calcio.
A hipercalciuria, ocasionada pela maior ingestdo
de proteina, é uma consequéncia do aumento da
producao de acido que ocorre durante a oxidacao
de aminoacidos sulfurados, que sao encontrados,
principalmente, em proteinas de origem animal.
A maior producao de acido esta relacionada ao
aumento da taxa de filtracdo glomerular e a dimi-
nuicao da reabsorcao tubular de calcio, eventos
gue podem resultar no balanco negativo do calcio
e na reabsorcao 6ssea''. No entanto, ressalta-se
gue os resultados dos estudos que avaliaram os
efeitos da maior ingestao protéica em parametros
indicativos do estado nutricional de calcio e da
renovacao 6ssea, sao controversos. Eisenstein et
al." revisaram estudos que encontraram asso-
ciacdo entre a maior ingestdo de proteina, em
curto prazo e o aumento da excrecdo urinaria de
calcio o balanco negativo do célcio e a reabsorcao
6ssea. Por outro lado, estudos recentes nao
encontraram efeitos deletérios da dieta com maior
proporcao ou quantidade de proteina no estado
nutricional relativo ao célcio e em parametros
indicativos da renovacado ossea de individuos
saudaveis, que foram submetidos a reducdo de
peso durante um periodo de 6 e 12 semanas'*'®,
Adicionalmente, relata-se que estudos que ava-
liaram os efeitos, em longo prazo, da maior
ingestao protéica na renovacdo 6ssea apresen-
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taram resultados conflitantes''. Assim, o nivel
superior para ingestdo de proteina que esteja
relacionado ao menor efeito deletério no meta-
bolismo 6sseo precisa ainda ser definido.

MECANISMOS

O mecanismo pelo qual a dieta com maior
proporcao de proteina aumenta a reducdo de peso
em relacdo a dieta convencional ainda ndo esta
esclarecido. Uma das hip&teses esta relacionada
ao maior efeito da proteina na saciedade, quando
comparado ao do carboidrato. Sabe-se que a
saciedade é regulada pela complexa interacdo de
mecanismos fisioldgicos, psicoldgicos e comporta-
mentais'?. No estudo realizado por Skov et al.’,
citado anteriormente, a maior reducado de peso
promovida pela dieta rica em proteina foi atribuida
ao maior efeito deste nutriente na saciedade, uma
vez que a ingestao energética dos individuos que
realizaram esta dieta foi 17% menor, quando
comparada a dos individuos com dieta com menos
protefna. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo que submeteu dois grupos de ratos a seis
meses de consumo ad libitum de racdo com 14
ou 50% de proteina’. Neste estudo, foi observado
gue o grupo de animais que consumiu a racao
com mais proteina teve consumo de racao 18%
menor, apds os seis meses de experimento. Toda-
via, como observado por Buchholz & Schoeller',
o maior efeito da proteina na saciedade nao pode
ser considerado como explicativo, em alguns estu-
dos, para a maior perda de peso corporal
ocasionada pela dieta com maior proporcao deste
macronutriente. Isto se deve ao fato de que nesses
estudos a ingestdo energética foi igual para os
individuos que realizaram as dietas com maior ou
menor proporc¢ao de proteina.

Outro mecanismo proposto para explicar
o efeito da dieta rica em proteina na reducéo de
peso é o relacionado ao maior efeito desta dieta
na termogénese, mais especificamente no efeito
térmico dos alimentos (ETA)'"'3. O ETA consiste
no aumento do gasto energético observado apos
a ingestao de uma refeicdo. Esse aumento no
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gasto energético pds-prandial é necessario para a
realizacdo dos processos de digestao, absorcao e
metabolismo dos nutrientes ingeridos, podendo
representar, aproximadamente, de 5 a 10% do
gasto energético diario de um individuo'. O ETA
produzido pela proteina pode ser de 20 a 35% do
conteudo energético ingerido, enquanto que o do
carboidrato fica entre 5 e 15% e o da gordura
fica entre 0 e 5%'%'®. A maior influéncia da pro-
teina no ETA se deve ao fato de que este macronu-
triente ndo pode ser armazenado pelo organismo,
tal como acontece com os carboidratos e as gordu-
ras, precisando ser metabolizado imediatamente
apos sua ingestdo. Durante o metabolismo das
proteinas a energia pode ser utilizada, principal-
mente, nas reacoes de sintese protéica, sintese
de uréia e neoglicogénese'?. A maior influéncia
da proteina no ETA foi observada no estudo
realizado por Robinson et al.™. Nesse estudo foi
observado que, apds uma refeicao rica em car-
boidratos, 36% do ETA produzido foi destinado a
sintese protéica, e que apds uma refeicao rica
em proteina, este valor foi de 68%. Dessa forma,
o estudo sugere que a maior parte do ETA produ-
zido pela ingestdo de uma refeicao rica em pro-
tefna pode ser destinada a sintese protéica.

As evidéncias nao deixam duvidas quanto
a maior influéncia da dieta com maior proporcao
ou quantidade de proteina no ETA, quando compa-
rada a influéncia da dieta convencional com mes-
mo valor energético. Mas existem dulvidas em
relacdo a repercussao dessa influéncia ou de sua
magnitude na reducao de peso corporal. Acredita-
-se que o maior ETA provocado pela dieta com
maior proporc¢ao de protefna seja responsavel por
apenas um terco do excedente de peso corporal
perdido por individuos em uso desta dieta. Ou
seja, dos 2,5kg de peso corporal perdidos a mais
por esses individuos, apés periodo de 12 meses,
apenas 0,8kg sdo atribuidos ao maior ETA desta
dieta'. Dessa maneira, mais estudos sao necessa-
rios para o total esclarecimento dos mecanismos
responsaveis pelos efeitos da dieta rica em pro-
tefna na reducao de peso corporal.

Da mesma forma, os mecanismos rela-
cionados aos efeitos da dieta rica em proteina na
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composicao corporal ainda ndo sdo conhecidos.
Todavia, algumas hipdteses foram propostas para
explicar tal efeito, entre estas: 1) manutencao das
concentracoes dos hormadnios tireoidianos T3 e T4
durante a reducao de peso; 2) menor resposta
insulinémica ocasionada pela menor quantidade
de carboidrato na dieta (perfil enddcrino associado
ao estimulo a lipdlise) e 3) preservacao da proteina
corporal durante o emagrecimento®'°. Assim, o
conjunto desses efeitos da dieta com maior propor-
cao de proteina resultariam no aumento da oxida-
¢do de gordura e na preservagao da massa magra
durante a reducdo de peso corporal. Também é
sugerido gque parte dos beneficios promovidos pela
dieta com maior proporcao de proteina na com-
posicao corporal pode ser atribuida a maior
ingestdo de aminoacidos de cadeia ramificada
(ACR), leucina, isoleucina e valina?®?', Estes ami-
noécidos sao considerados essenciais pelo fato de
ndo serem sintetizados no organismo. Atualmente,
existem evidéncias de que os ACR desempenham
papel fundamental na regulacdo de processos
anabdlicos envolvendo a proteina, modulando
tanto a sintese quanto a degradacdo deste compo-
nente corporal??. Dessa forma, segundo esta hipo-
tese, a maior oferta de proteina nao seria apenas
para aumentar a disponibilidade de substratos
(aminoacidos) para a sintese protéica, mas, tam-
bém, para estimular processos anabdlicos que sdo
observados a partir da maior ingestdo dos ACR,
particularmente do aminoécido leucina.

Existem evidéncias in vitro e in vivo de que
a leucina é capaz de estimular a sintese protéica,
por ativar, principalmente, o inicio do processo de
traducao protéica?*2°. O inicio da tradugao protéica
é uma das principais etapas que regulam a sintese
de proteinas, pois determina a eficiéncia com que
o0 aparato ribossomal é utilizado na traducéo do
RNA mensageiro?®. Além disso, a leucina aumenta
a quantidade de proteinas ribossomais e fatores
de elongacdo, resultando em maior capacidade
de sintese protéica celular?*?*. Todavia, a maior
parte desses estudos avaliou apenas os efeitos
agudos da administracdo de leucina. O efeito da
suplementacdo crénica foi verificado em um
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estudo realizado com ratos suplementados com
leucina durante 12 dias, no qual se observou
aumento na taxa de sintese protéica no tecido
adiposo, no musculo gastrocnémio e no figado?.
Outro estudo, que avaliou o efeito da suplemen-
tacdo cronica com leucina em ratos, verificou
maior retencao de nitrogénio na carcaca desses
animais, apoés fase de recuperacdo nutricional de
60 dias com dieta rica em leucina, a qual foi ante-
cedida de outra fase de 60 dias de desnutricao
protéica?’. O efeito da suplementacao cronica de
leucina sob a condicao catabdlica foi avaliado em
estudo que submeteu ratos a restricao alimentar
de 50%, durante seis semanas?®. Nesse experi-
mento nao foi observada preservacao do contetido
de massa magra e de proteina na carcaca de
animais suplementados com leucina, quando
comparados aos animais sem suplementacao.
Entretanto, observou-se menor contetdo de
gordura na carcaca dos animais suplementados.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo
realizado por Mourier et al.?°, que avaliaram o
efeito da suplementacdo crénica dos ACR em
lutadores submetidos a 19 dias de restricdo ener-
gética. Nesse estudo, foi observado que a restricao
energética, aliada a suplementacao com ACR foi
mais efetiva na reducdo da gordura corporal,
guando comparada a restricao energética isolada.
Nao foram, porém, observadas mudancas signifi-
cativas na massa magra e no peso corporal desses
atletas. Dessa forma, fica evidente a necessidade
de mais estudos para o esclarecimento dos meca-
nismos responsaveis pelos efeitos da dieta rica em
proteina na composicao corporal.

CONSIDERACOES FINAIS
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Existem evidéncias de que a dieta com
maior proporcao de proteina aumenta a perda de
peso e de gordura corporal e diminui a perda de
massa corporal magra durante o emagrecimento.
Entretanto, mais estudos sdo necessarios para
definir a melhor proporcao, a quantidade e a fonte
de proteina a ser utilizada em dietas para reducao
de peso, bem como o tempo ideal de tratamento
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e o grau de restricdo energética que aperfeicoe o
efeito da maior proporcao ou da quantidade deste
macronutriente na dieta. Além disso, questbes
como efeitos colaterais associados e mecanismos
envolvidos com as dietas com maior proporcao
de proteina necessitam de maiores esclare-
cimentos.
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Produtos da glicacao avancada dietéticos
e as complicacdes cronicas do diabetes

Dietetics advanced glycation end-products and
chronic complications of diabetes

Junia Helena Porto BARBOSA'
Suzana Lima de OLIVEIRA!
Luci Tojal e SEARA!

RESUMO

A geracdo dos produtos de glicacdo avancada é um dos principais mecanismos desencadeadores das doencas
associadas ao diabetes mellitus, que incluem cardiopatia, retinopatia, neuropatia e nefropatia. Esta revisao
tem como objetivo analisar o papel dos produtos de glicacdo avancada presentes na alimentacdo como
mediadores das complicacdes diabéticas e apresentar estratégias de reducdo de sua ingestdo. Para tanto,
foram realizados levantamentos em bancos de dados de publicacées da &rea, dos ultimos 15 anos,
considerando-se artigos de revisdo, estudos clinicos e experimentais. Os produtos de glicacdo avancada sao
um grupo heterogéneo de moléculas formadas a partir de reacdes ndo enzimaticas entre grupamentos amino
e carbonilo, sendo a carboximetilisina e a pentosidina exemplos de produtos de glicacao avancada identificados
em alimentos e in vivo. Os produtos de glicacdo avanc¢ada ingeridos sao absorvidos, somando-se aos endégenos
no surgimento e na progressao das diversas complicacdes do diabetes, existindo uma correlacdo direta entre
0 consumo e a concentracao sanguinea. Sua restricdo na alimentacdo se correlaciona a supressao dos niveis
séricos de marcadores de doenca vascular e de mediadores inflamatorios diretamente envolvidos no
desenvolvimento das degeneragdes diabéticas. As atuais orientagdes dietéticas centram-se na proporcao em
nutrientes e na restricao energética, sem considerar o risco da ingestdo de produtos de glicacdo avancada
formados durante o processamento dos alimentos. Recomendacoes simples, como a utilizacdo de temperaturas
baixas por periodos mais curtos, em presenca de dgua, no preparo de alimentos, exercem efeitos importantes
na prevencao das complicacoes do diabetes. O estudo dos mecanismos envolvidos na geracdo de produtos de
glicacdo avancada e das propriedades anti-glicacdo de compostos presentes nos alimentos podem contribuir
com a conduta terapéutica, concorrendo para a melhoria da qualidade de vida dos portadores dessa
enfermidade.

Termos de indexacdo: Diabetes mellitus. Dieta. Produtos finais de glicosilacao.

ABSTRACT

The generation of advanced glycation end products is one of the principal mechanisms that lead to the
pathologies associated with diabetes mellitus, which include cardiopathy, retinopathy, neuropathy and

1 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricao. Campus A.C. Simdes, BR 104 Norte, Km 97, Cidade Universitaria,
57072-970, Maceio, AL, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: L.T. SEARA. E-mail: <lucitojal@uol.com.br>.
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nephropathy. The objective of this revision is to analyse the role of the advanced glycation end products
present in food as intermediaries of diabetic complications, presenting strategies to reduce their ingestion.
For this purpose, research was carried out in databases of publications of the area, for the last 15 years, taking
into account revision, experimental and clinical studies. Advanced glycation end products are a heterogenous
group of molecules coming from non-enzymatic reactions between amino and carbonyl groups, examples
being carboxymethyllisine and pentosidine found in food and in vivo. The advanced glycation end products
ingested are absorbed and, along with endogenous advanced glycation end-products, promote the progression
of the complications of diabetes. There is a direct correlation between advanced glycation end products
consumption and blood concentration. Their restriction in food results in the suppression of serum levels of
the markers of vascular disease and the intermediaries of inflammation directly involved in the development of
diabetic degenerations. The current dietary orientations are concentrated on the proportion of nutrients and
on energetic restriction. The risk of ingestion of advanced glycation end products formed during the processing
of food should be taken in consideration. It is simply recommended that in the preparation of food, the use
of low temperatures for short periods, in the presence of water, has important effects in the prevention of the
complications of diabetes. The study of the mechanisms involved in the generation of advanced glycation end
products and the antiglycation properties of compounds presented in foods can contribute to a therapeutic

practice and an improvement in the quality of life of people with this disease.

Indexing terms: Diabetes mellitus. Diet. Glycosylation end-products, advanced.

INTRODUCAO
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A incidéncia crescente do Diabetes
Mellitus tipo 2 constitui-se em uma das principais
ameacas a saude humana. Acredita-se que
mudangas pronunciadas no meio ambiente e no
comportamento humano justifiquem esse feno-
meno e estima-se que no ano 2010 haja cerca de
221 milhdes de pessoas diagnosticadas em todo
omundo’. A severa morbidade e a taxa de morta-
lidade, associadas ao quadro, representam enorme
impacto social e econdmico em diferentes grupos
etrios e regides geograficas?.

O desenvolvimento de doenca microvas-
cular especifica na retina, no glomérulo renal e
nos nervos periféricos, bem como a doenca macro-
vascular aterosclerotica acelerada, que afeta as
artérias que irrigam coracao, cérebro e extremi-
dades, caracterizam as complicacoes do diabetes
dos tipos 1 e 234, A hiperglicemia é o fator primario
desencadeador dessas complicacdes micro e
macrovasculares, sendo a formacdo endégena dos
produtos de glicacdo avancada, também chama-
dos (AGEs) - advanced glycation end-products, um
dos principais mecanismos responsaveis pelos
danos celulares e teciduais observados nessa
doenca>’.

Anos antes de ser atribuido qualquer
significado biolégico aos AGEs, sabia-se apenas
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que durante o aquecimento dos alimentos eram
formados compostos responsaveis por Ihes conferir
importantes caracteristicas organolépticas, gerados
pela classica reacdo de Maillard®®. Estudos de
biodisponibilidade realizados em humanos, porém,
possibilitaram considerar a dieta como a principal
fonte exdgena de AGEs potencialmente prejudi-
ciais a saude, sendo a formacao destes produtos
nos alimentos afetada pela composicdo em
nutrientes, temperatura e pelo método de trata-
mento térmico aplicado em sua preparacao'®'.
Ha evidéncias de que os AGEs dietéticos se somam
ao pool de AGEs enddgenos, favorecendo o surgi-
mento e a progressao das diversas complicacoes
do diabetes?.

A terapia nutricional possui, papel rele-
vante no tratamento do diabetes e na prevencao
ou reducao do ritmo de desenvolvimento de suas
complicagbes'’. As estratégias nutricionais pre-
conizadas atualmente centram-se na proporcao
em nutrientes e na restricdo energética das dietas,
mas ndo consideram o risco relacionado aos
métodos de processamento dos alimentos'™. A
ingestdo de AGEs dietéticos é um fator de risco
associado as complicacoes diabéticas ainda pouco
reconhecido?.

Esta revisao, com o objetivo de avaliar o
papel dos AGEs potencialmente presentes na
alimentacao no desenvolvimento das compli-
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cagoes diabéticas, divide-se em trés secoes prin-
cipais. Primeiramente, apresenta-se um panorama
das reacoes quimicas que levam a formacédo dos
AGEs nos alimentos e nos sistemas biolégicos. Em
seguida, as bases fisiopatoldgicas que apontam
0s AGEs como importantes mediadores das com-
plicacbes diabéticas sao descritas. Finalmente, sdo
reveladas diversas evidéncias que tém sugerido o
importante papel dos AGEs presentes na alimen-
tacdo como um novo fator de risco ambiental para
os diabéticos.

Para alcancar tal proposito, procedeu-se a
pesquisa de artigos cientificos, publicados nos
ultimos 15 anos, nos bancos de dados Medline,
PUBMed, Periédicos CAPES, ScienceDirect e
SciELO. Referéncias obtidas de artigos originais e
de revisdo também foram utilizadas. As palavras-
-chave selecionadas para a pesquisa incluiram
advanced glycation end-products, Maillard
reaction, protein glycation, glycoxidation,
glycotoxins, absorption, metabolism, diabetes,
agrupadas de maneiras diversas para otimizar a
busca. Foram considerados estudos publicados nas
linguas inglesa, espanhola, portuguesa e francesa,
compreendendo artigos de revisao, ensaios clinicos
(estudos de coorte e caso-controle) e experimen-
tais, que trataram dos mecanismos de formacao
e acdo dos produtos de glicacdo avancada, de
seu metabolismo, considerando, ainda, os AGEs
potencialmente presentes na alimentacao e sua
repercussao para o desenvolvimento das complica-
¢bes diabéticas e as perspectivas de terapias anti-
glicantes. Foram utilizados 57 artigos cientificos
com textos completos dentre os cerca de 450
consultados.

PRODUTOS DE GLICACAO
AVANCADA (AGEs)

Os produtos de glicacao avancada consti-
tuem uma grande variedade de moléculas forma-
das a partir de interacbes aminocarbonilo, de
natureza nao enzimatica, entre aclcares reduto-
res ou lipideos oxidados e proteinas, aminofos-
folipideos ou 4cidos nucléicos. Devido a comple-
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xidade e a heterogeneidade das reacdes que
podem ocorrer, apenas poucos AGEs foram clara-
mente identificados e podem ser quantificados em
estudos laboratoriais. A carboximetilisina (CML),
a pirralina e a pentosidina sao exemplos de AGEs
bem caracterizados e amplamente estudados' ',
Embora parte dos mecanismos que levam a
formacao dos AGEs permanecam ainda desconhe-
cidos, a quimica destas complexas reacdes pode
ser esquematizada, como mostra a Figura 1.

A via classica da Reacao de Maillard inicia-
-se com a formacao de uma base de Schiff instavel,
gerada pela condensacao de um grupamento
carbonila de um agucar redutor, como a glicose,
com um grupamento amina, oriundo, por exem-
plo, do aminodcido lisina, composto especialmente
susceptivel a reacdo. Na seqliéncia, a base de
Schiff sofre rearranjos, tornando essa estrutura mais
estavel, o produto de Amadori, modernamente
conhecido como early Maillard reaction products,
(early MRPs) ou produtos iniciais da reacdo de
Maillard. A hemoglobina glicosilada e a frutosa-
mina sao conhecidos exemplos de produtos de
Amadori'™. In vivo, a formacdo dos produtos de
Amadori pode ocorrer em um periodo de dias e,
uma vez formado, é praticamente irreversivel. Os
produtos de Amadori gerados ainda possuem
grupos carbonilas reativos, que se condensam com
grupos aminas primarios accessiveis, dando origem
aos produtos avancados da reacao de Maillard
AGEs?'®,

Mecanismos alternativos de formacéo de
AGEs incluem a chamada via do estresse carbo-
nilico, na qual a oxidacdo de lipideos ou de
acUcares gera compostos dicarbonilicos interme-
diarios altamente reativos'’. A glicélise e a autoxi-
dacdo de glicose, por exemplo, produzem metil-
glioxal e glioxal, os quais interagem com ami-
noacidos para formar AGEs. Estes compostos
dicarbonilicos chegam a ser 20 mil vezes mais
reativos do que a glicose e sdo os principais inter-
mediarios durante a formacao de AGEs in vivo e
nos alimentos'®.

Adicionalmente, a formacao de AGEs in
vivo pode envolver neutréfilos, monocitos e
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Figura 1. Rotas de formacao e produtos finais de glicacao avancada (AGE) de relevancia a reacao de Maillard in vivo.

Nota: CML: carboximetilisina; carboxietilisina (CEL); DOGDIC: ligacdo cruzada imidazolina derivada de 3-deoxiglicosona; DOLD: dimero
de lisina e 3-deoxiglicosona; GOLA: glioxal lisina amida; GOLD: dimero de glioxal-lisina, GALA: &cido glioxilico lisina amida;
GODIC: ligagdo cruzada imidazolina derivada de glioxal; MODIC: ligagdo cruzada imidazolina derivada de metil glioxal; MOLD:

dimero de metilglioxal-lisina (adaptado).

macréfagos, os quais, apds estimulo inflamatdrio,
produzem mieloperoxidase e a enzima NADPH
oxidase, que induzem a formacdo de AGEs pela
oxidacdo de aminoacidos'”.

Os efeitos patoldgicos dos AGEs estao
relacionados a capacidade destes compostos de
modificar as propriedades quimicas e funcionais
das mais diversas estruturas biolégicas. A partir
da geracdo de radicais livres, da formacdo de
ligacdes cruzadas com proteinas ou de interacbes
com receptores celulares, os AGEs promovem,
respectivamente, estresse oxidativo, alteracdes
morfofuncionais e aumento da expressdo de
mediadores inflamatérios, tais como TNF-a, IL-6,
e IL-1B. A contribuicdo dos produtos de glicacao
avancada e dos produtos iniciais da reacdo de
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Maillard para o desenvolvimento e a progressao
das complicacoes diabéticas encontra-se bem
evidenciada na literatura”.'>1617,

PRODUTOS DE GLICACAO
AVANCADA ECOMPLICACOES
DIABETICAS

As altas concentracbes plasmaticas de
glicose, caracteristicas do diabetes, conduzem ao
desenvolvimento de degeneracdes crénicas como
cardiopatia, nefropatia, retinopatia e neuropatia.
Como conseqiiéncia, essa doenca é considerada
a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal,
neuropatias debilitantes e doencas cardiovas-
culares em paises desenvolvidos, constituindo-se
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uma preocupacao crescente para as autoridades
de saude em todo o mundo®. Dentre os meca-
nismos ja reconhecidos pelos quais a hiperglicemia
leva ao desenvolvimento das lesdes vasculares
associadas ao diabetes (via do poliol, via da hexo-
samina, via dos AGEs e via da proteina quinase
C), a via de formacdo dos AGEs é considerada
uma das mais importantes'®.

Os produtos de glicacdo avancada podem
danificar as células por meio de trés mecanismos
basicos. O primeiro consiste na modificacao de
estruturas intracelulares, incluindo aquelas envol-
vidas com a transcricao génica. O sequndo meca-
nismo envolve a interacdo de AGEs com proteinas
da matriz extracelular, modificando a sinalizacao
entre as moléculas da matriz e a célula, gerando
uma disfuncdo. O terceiro mecanismo, por fim,
refere-se a modificacdo de proteinas ou lipideos
sanguineos. As proteinas e os lipidios circulantes
modificados podem, entdo, se ligar a receptores
especificos, promovendo a producao de citocinas
inflamatarias e de fatores de crescimento, os quais,
por sua vez, contribuem para a doenca vas-
cular®>1,

A correlacao direta dos diferentes tipos de
AGEs na patogénese das complicacdes diabéticas
é ainda pouco conhecida. Surpreendentemente,
nenhum produto de glicacdo avancada foi clara-
mente associado a um efeito bioldgico especifico
no plano molecular ou celular™. Tém-se apenas
algumas associacoes indiretas como, por exemplo,
o fato de os niveis séricos de carboximetilisina esta-
rem aumentados em pacientes diabéticos com
retinopatia, embora esse efeito nao seja observado
naqueles com nefropatia. Sabe-se também que
os niveis plasmaticos de pentosidina sdo altos em
ambos 0s grupos'?.

O pool endégeno de AGEs reflete basica-
mente o balanco cinético de dois processos opos-
tos: a taxa de formacao/ingestdao de AGEs e a
taxa de degradacdo/eliminacdo destes produtos
por sistemas especializados®. Além disso, fatores
genéticos podem influenciar os niveis de AGEs
nos individuos e, conseqlentemente, a predis-
posicao para o desenvolvimento de outras doencas
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relacionadas a estes compostos, além do diabetes,
tais como a aterosclerose, a artrite, a osteoporose
e o mal de Alzheimer®.

O organismo possui defesas naturais res-
ponsaveis pela remocdo e eliminacdo dessas
glicotoxinas. Os AGEs formados nos componentes
teciduais, por exemplo, sdo degradados a partir
da protedlise extracelular ou por células scavenger,
como os macréfagos teciduais, que endocitam
AGEs via receptores (especificos ou ndo) e, poste-
riormente, os liberam como AGE-peptideos peque-
nos e solUveis para serem excretados pelos
rins'>2'22 - A lisozima €, atualmente, alvo de
intensa investigacao por suas propriedades anti-
AGEs, que incluem o aumento do turnover de
AGEs efetuado pelos macréfagos, a supressao de
eventos proinflamatérios mediados por estas
substancias e 0 aumento do seu clearance renal®.

A taxa de formacao de AGEs pode exceder
a capacidade do organismo em degrada-los e, ao
longo do tempo, mesmo modestas hiperglicemias
podem resultar em significativo acimulo de AGEs,
especialmente em macromoléculas de meia-vida
longa, como o colageno. Isto pode ser bem ilustra-
do pela progressiva modificacdo pos-translacional
das lentes do cristalino causada por AGEs, levando
a formacéo de catarata, durante o processo de
envelhecimento ou, de maneira acelerada, no
proprio diabetes. Na presenca de hiperglicemia,
as reacoes de glicacdo ocorrem mais rapida e
intensivamente, comprometendo, inclusive, o
metabolismo de moléculas de meia-vida curta,
como proteinas e lipidios plasmaticos?24. Os niveis
da ApoB-AGE, por exemplo, sao, aproximada-
mente, quatro vezes mais altos em individuos
diabéticos. A glicacdo da ApoB, componente da
lipoproteina de baixa densidade (LDL), contribui
ativamente para a aterosclerose, pela reducéo do
clearance da LDL e da deposicdo da LDL-AGE na
parede vascular?.

Os AGEs também podem ser introduzidos
no organismo pela dieta, possivelmente em
guantidades que excedem a formacao enddgena.
Os AGEs dietéticos contribuem para os altos niveis
circulantes de AGEs observados nos portadores
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de diabetes, somando-se aos formados endoge-
namente na modificacao de proteinas nativas, na
inducdo da formacdo de espécies reativas do
oxigénio (ROS), na supressao das reservas antioxi-
dantes e na producao de citocinas?®. Estudos em
animais sugerem que a restricdo de AGEs na dieta
pode exercer diversos efeitos protetores, como
preservacdo da estrutura morfolégica das ilhotas
de Langerhans e melhora da sensibilidade a
insulina?’-2, aumento da concentracdo sérica das
lipoprotéinas de alta densidade (HDL colesterol)?®,
melhora da cicatrizacdo de feridas no diabetes?*
e prevencao da aterosclerose?, da nefropatia®,
da restenose apés angioplastia®! e do desenvolvi-
mento do diabetes tipo 132. Assim, o controle da
ingestao de AGEs, associado ao adequado contro-
le glicémico, tem emergido como uma estratégia
promissora na terapia desses individuos?.

ALIMENTACAO COMO FONTE
DEPRODUTOS DE GLICACAO
AVANCADA
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A dieta constitui-se na principal fonte
exdgena de AGEs e pode exercer uma importante
influéncia no desenvolvimento de diversos quadros
patolégicos, especialmente do diabetes™.

A possivel interferéncia dos AGEs presentes
nos alimentos na fisiologia humana foi ignorada
por muito tempo, devido a suposicdo de que a
absorcao intestinal destes compostos seria negli-
genciavel. No presente, porém, considerando-se
estudos em animais e evidéncias clinicas, estima-
se gue o impacto degenerativo dos AGEs derivados
da dieta para os tecidos vascular e renal, por
exemplo, compete ou até mesmo excede aqueles
causados pela hiperglicemia ou pela hiperlipi-
demia. A dieta é considerada atualmente a mais
importante fonte exdégena do AGEs?6:3435,

O epitélio intestinal é capaz de absorver
os produtos iniciais da reacdo de Maillard - pro-
dutos de Amadori -, bem como os produtos inter-
me - diarios - os AGEs. Sabe-se, inclusive que
mono, di ou tripeptideos-AGE podem ser transpor-
tados através da parede intestinal, embora os
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mecanismos exatos envolvidos nessa absorcao
permanecam desconhecidos'”3¢. Uma Unica
refeicdo rica em AGEs é capaz de causar elevacao
nas concentracdes séricas destes compostos em
individuos saudaveis ou portadores de diabetes®.
Aproximadamente 10% dos AGEs ingeridos com
a dieta sdo absorvidos. Da fracdo absorvida, cerca
de 2/3 sao retidos no organismo e apenas 1/3 é
excretado pela urina, dentro de 48 horas, por
individuos com funcao renal normal®’. Em quadros
de nefropatia, ocorre o comprometimento da
detoxificacdo dos AGEs pelos rins e o consequente
aumento das concentracdes séricas dessas
glicotoxinas'. Para esses pacientes a restricdo
dietética de AGEs representa importante fator de
protecao, desde que sua persisténcia no plasma
pode aumentar a susceptibilidade as outras com-
plicacoes diabé-ticas®.

A excrecdo urindria de AGEs é claramente
influenciada pela dieta. Mais de 90% da frutosi-
lisina, furosina e pirralina presentes na urina, por
exemplo, sdo de origem dietética®®. Até a pre-
sente data, no entanto, as informacdes sobre
absorcao, biodistribuicdo e eliminacdo de AGEs
dietéticos sdo limitadas; a maior parte dos estudos
detalha os efeitos da dieta nas concentracoes de
AGEs, in vivo, com base apenas em técnicas imu-
noquimicas ou medidas fluorescentes inespecificas,
as quais nao revelam dados quantitativos de
compostos individuais'#°.,

Diversos fatores afetam a formacdo de
AGEs no alimento, sendo a composicdo em
nutrientes e o processamento (método, duracdo
e temperatura) os principais determinantes do seu
contetido em AGEs®'°. O tempo e a temperatura
de cozimento podem aumentar em até cinco
vezes o contelido de AGEs no alimento, expresso
em carboximetilisina'. Apesar da imensa va-
riedade de compostos que podem se formar,
poucos tém sido identificados e quantificados em
alimentos, limitando as informacdes sobre o seu
contelido na alimentagao™. Alguns dos AGEs
detectados in vivo foram originalmente identi-
ficados em alimentos, como a CML, um dos pro-
dutos finais de reacoes de glicoxidacao e
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lipoxidagao e um importante marcador monitorado
em estudos laboratoriais*.

Goldberg et al.™® avaliaram os efeitos dos
diversos métodos de preparo no conteudo de
AGEs, determinando CML em 250 itens alimen-
tares comumente consumidos pela populacao
norte americana. A lista com os resultados desta
pesquisa foi publicada pelo American Diabetes
Association e é parcialmente reproduzida no
Anexo. A analise desse documento permite veri-
ficar a influéncia de diversos fatores na formacao
de AGEs em alimentos, mesmo que varios dos
itens apresentados facam parte do habito alimentar
especifico da populacdo norte americana e 0s
AGEs tenham sido mensurados por um Unico tipo,
dentre os varios compostos possivelmente presen-
tes nas amostras analisadas.

A composi¢do em nutrientes influencia de
maneira evidente os valores dessas glicotoxinas
nos alimentos. Observa-se que aqueles ricos em
lipidios, como a manteiga, a margarina e o queijo
parmesao, apresentam as maiores concentracoes
de AGEs. Sugere-se que os produtos gerados pela
reacdo de oxidacdo lipidica catalisem a formacao
dessas substancias, até mesmo em produtos nos
guais o conteudo protéico é negligenciavel; nestes
casos, a presenca de grupamentos amino dos
fosfolipideos pode justificar a presenca de AGEs.
Outro componente que pode acelerar a formagao
de AGEs, considerando o papel das espécies
reativas de oxigénio no processo, é o ferro; apenas
um exemplo permitiria uma analise comparativa
nesse sentido, que seria o da carne de frango
escura grelhada, entretanto além de consistir em
um Unico caso, foi submetida a um processo de
desidratacao por uma hora.

Verifica-se, ainda, que o grupo dos alimen-
tos protéicos, como carnes e queijos, apresenta
proporcionalmente mais AGEs que os grupos dos
alimentos mais abundantes em carboidratos, como
cereais, leguminosas e algumas bebidas, o que
sugere uma influéncia importante das reacdes de
oxidacao lipidica para a formacao de AGEs nos
alimentos. Nos grupos dos alimentos ricos em
carboidratos, por sua vez, evidencia-se o fato de
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gue alguns produtos industrializados, como cereais
matinais, biscoitos e batatas do tipo chips ou fast
food apresentam os maiores contetidos em AGEs.
No grupo das bebidas, os sucos naturais e o leite
desnatado apresentam proporcionalmente mais
baixo teor de AGEs, em contraposicdo aos altos
valores encontrados na formula lactea infantil.
Deve-se considerar que diversas técnicas de
processamento empregadas pela indUstria podem
promover a formacdo de AGEs nos alimentos,
especialmente quando relacionadas a desidratacao
e ao aquecimento a altas temperaturas.

Métodos de preparo que utilizam tempe-
raturas superiores a 170°C, como fritar, assar e
grelhar, potencializam a formacado de AGEs,
enquanto a coccdo dos alimentos sob tempera-
turas mais brandas, em torno de 100°C, por
periodos curtos de tempo e em presenca de umi-
dade, como o cozimento em &gua ou em vapor,
contribui para o menor contelido dietético em
AGEs. Verifica-se, no entanto, em todos os grupos,
gue a temperatura e o0 método de coccao foram
mais criticos para a geracao de AGEs que o tempo
empregado no processamento. Isto é evidente,
por exemplo, nos valores mais altos de AGEs das
amostras de peito de frango frito por 8 minutos
(73 896 U/g), quando comparadas com amostras
cozidas por 1 hora (11 236 U/qg).

E importante destacar a funcao deter-
minante dos métodos de preparo no contetdo de
glicotoxinas da dieta. Estudos clinicos em huma-
Nnos comprovaram uma associagao positiva entre
0 consumo de alimentos fritos, assados ou grelha-
dos e as concentracoes séricas de AGEs, de marca-
dores inflamatorios e de AGE-LDL' 4244,

Outro aspecto que tem atraido o interesse
dos pesquisadores é a presenca de compostos que
apresentam propriedades de antiglicacdo e/ou
antioxidantes nos alimentos, os quais podem ofe-
recer potencial terapéutico para os portadores de
diabetes ou de outras doencas associadas ao
acumulo degenerativo de AGEs. Embora nenhum
alimento ou componente alimentar seja ainda
especificamente indicado como um redutor de
AGEs in vivo, algumas substancias demonstraram
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efeitos anti-AGE importantes e merecem investi-
gacoOes adicionais, tais como piridoxamina'®,
alilcisteina (componente do extrato de alho)*,
compostos fendlicos?’->3, vitaminas C e E¥,
tiamina®*, taurina® e carnosina®**’.

A influéncia da carnosina, no contexto
apresentado, merece um comentario adicional,
uma vez que encerra um paradoxo interessante:
é um peptideo a que se atribui um potencial efeito
de antiglicacdo encontrado nas carnes que, por
sua vez, pelas caracteristicas de seu preparo,
podem consistir em uma das principais fontes de
AGEs na alimentacao. O contelido em carnosina,
inclusive, decresce com o tratamento térmico®’.
De qualquer modo, seja para reduzir a formacao
de AGEs, seja para preservar o conteddo em
carnosina, o cozimento a temperaturas mais bran-
das continua sendo a recomendacao mais apro-
priada.

Nos ultimos anos, estudos intervencionais
em humanos tém demonstrado uma importante
associacao entre o contetdo alimentar de AGEs
e o desenvolvimento das complicacdes do diabe-
tes. Verificou-se, por exemplo, que o mais baixo
consumo de AGEs, determinado néo por diferenca
de composicao da dieta, mas pela variacdo do
tempo e temperatura de preparo dos alimentos,
promoveu a reducao dos niveis circulantes de
AGEs, dos niveis séricos de mediadores inflama-
torios' e de LDL glicada ou oxidada*), em
pacientes diabéticos, e dos niveis circulantes de
AGEs, em portadores de insuficiéncia renal*.
Estima-se que em uma refeicao ocidental conven-
cional (rica em proteina e em gordura, preparada
sob altas temperaturas) haja entre 12 e 22 milhdes
de unidades de produtos de glicacdo avancada,
0s quais podem ser parcialmente absorvidos e
distribuidos pelo sistema circulatério nos diversos
tecidos, contribuindo para o estado pré-inflama-
tério associado ao diabetes™.

CONSIDERACOES FINAIS
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As informacoes apresentadas nesta revisao
apontam para o fato de que os produtos de
glicacdo avancada presentes na alimentacao
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constituem importantes determinantes do pool/
endogeno desses produtos e, conseqlientemente,
da toxicidade associada a esses compostos no
contexto das complicagcdes croénicas do diabetes.
Arestricao dietética de AGEs, portanto, tem emer-
gido como uma nova recomendacado para os porta-
dores dessa enfermidade, inserido no principio do
bom controle glicémico, objetivo ja bem esta-
belecido da terapia nutricional do paciente
diabético.

O processamento dos alimentos a altas
temperaturas (>170°C) potencializa a formacédo
dos AGEs e alteracdes relativamente simples, como
adotar o cozimento a temperaturas proximas de
100°C, em presenca de &gua, por curto periodo
de tempo, como forma de preparo, podem ter
uma repercussao significativa na progressao desta
doenca e na melhoria da qualidade de vida desses
individuos, devendo ser previstas em seu plane-
jamento alimentar.

Adicionalmente, a implicacdo do estresse
oxidativo na formacdo de AGEs e os beneficios ja
reconhecidos dos antioxidantes naturais para a
salde humana reforcam a recomendacao do con-
sumo de alimentos vegetais, preferencialmente
crus. Nesse quadro, investigacdes adicionais das
propriedades de antiglicacdo de compostos presen-
tes nos alimentos podem oferecer novas perspecti-
vas no tratamento do diabetes.

Os desafios que permanecem presentes na
modulacao dietética dos AGEs incluem, ainda, a
deteccao e a caracterizacao das diferentes
substancias formadas nos alimentos, bem como
a exata contribuicdo de cada composto na pato-
génese das diversas complicacdes do diabetes.
Por extensao, a definicdo de métodos de identifi-
cacdo confidveis que possibilitem a mensuracao
dessas estruturas nos fluidos ou nos tecidos corpo-
rais e nos alimentos, permitiria o estabelecimento
de biomarcadores sensiveis no monitoramento do
paciente diabético.
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CONTEUDO DE PRODUTOS DE GLICACAO AVANCADA (AGES) EM ALIMENTOS*.

ANEXO

Alimento

AGEs (U/g)*

Alimento

AGEs (U/g)*

Alimentos gordurosos

Manteiga

Margarina (60% de 6leo vegetal)
Maionese

Maionese light

Oleo de Oliva

Carne bovina

Linglica (frankfurter) grelhada/5min
Lingtica (frankfurter) cozida/7min
Roast beef (rosbife)

Hamburguer (fast food)
Almoéndega cozida/1h

Carne cozida/1h

Carne suina

Bacon, microondas/3min
Bife de lombo frito/7min

Frango

Peito sem pele cru

Peito sem pele cozido/1h

Peito sem pele, microondas/5min

Peito sem pele grelhado/15min

Peito com pele assado/45min

Peito sem pele frito/8min

Peito (nuggets de frango)

Peito com pele milanesa frito

Frango parte escura grelhada por 1 hora

Peixe

Salmao cru

Salmao empanado e grelhado/10min
Peixe cozido/90min

Truta assada/25min

Truta grelhada com soja/10min
Queijos

Tofu

Cottage (1% de gordura)
Mussarela light

Cream cheese

Parmesao ralado

Frutas

Banana
Maca
Abacate

264 873
175192
94 000
22011
120 000

112 697
74 850
60 708
54176
28519
22 305

90 228
47 526

7 686
11236
15245
58 281
60 203
73 896
86 271
99617
82992

5718
14973
7 606
21383
51133

7875
14532
16777

118 843
169 029

87
127
15772

Ovos

Clara cozida/10min
Clara cozida/12min
Gema cozida/10min
Gema cozida/12min
Ovo frito com margarina

Cereais e leguminosas

P&o italiano, miolo

P&o italiano, casca

Pao baguete

Pao baguete tostado

Barra de cereais com chocolate
Panqueca caseira

Cereal corn flakes

Biscoito de chocolate
Granola

Sanduiche de queijo quente
Pizza (massa fina)

Feijao cozido/1h

Macarrao cozido/12min
Arroz branco cozido

Hortalicas

Cenoura em conserva
Tomate cru

Cebola crua

Milho enlatado
Batata cozida/25min
Batata assada/45min
Batata frita caseira
Batata frita fast food
Batata chips

Bebidas

Suco de laranja (natural)
Suco de laranja (caixinha)
Leite desnatado

Leite integral

Leite humano

Leite formula infantil

Suco de maca natural
Café tradicional (infuséo)
Café com leite e actcar
Café instantaneo
Refrigerante tipo cola diet
Refrigerante tipo cola tradicional
logurte de morango diet

442
573
12134
18616
27 494

225
366
1075
1675
5068
9722
2320
16 837
19 997
43327
68 248
2983
2420
316

103
234
358
195
174
2180
6939
15219
28 818

* Adaptada de Goldberg et al.'

**AGEs em U/g: unidade medida por imunoreatividade para carboximetilisina (CML) por grama de alimento.
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ESPECIAL | SPECIAL

La emergencia de las sociedades obesogénicas
o de la obesidad como problema social

The emergence of obesogenic societies or
obesity as a social problem

Mabel GRACIA ARNAIZ'

RESUMEN

En este articulo se muestra como la ideacion biomédica de la obesidad y las propuestas preventivas que se han
ido tejiendo institucionalmente en Espafia durante la Ultima década han contribuido a convertir el peso
corporal y la comida en un problema social. La definicion de los expertos acerca de las principales causas del
incremento de la gordura ofrece informacion privilegiada sobre la concepcion de las denominadas sociedades
obesogénicas'y sus estilos de vida, asi como de las medidas adoptadas para cambiarlos, centradas principalmente
en la responsablizacion individual y la educacion nutricional. Este articulo demuestra que si bien hay una
unanimidad en el diagndstico, éste es insuficiente o no lo bastante preciso, ya que se debe saber mas acerca
de las consecuencias de los mudables modos de vida en las maneras de comer, y de éstas en la salud de los
distintos grupos sociales. Un andlisis de las iniciativas y programas de prevencion elaborados en diferentes
paises sirve para dar cuenta de la estandarizacion de las estrategias internacionales frente a la obesidad
epidémica y para reflexionar sobre los efectos de manejar una vision limitada de la cultura y la alimentacion.

Palabras clave: Alimentacion. Educacion alimentaria y nutricional. Estilo de vida. Obesidad.

ABSTRACT

This article shows how the biomedical conception of obesity and the preventive proposals that have been
institutionally produced in Spain during the last decade have helped to turn the body weight and food into a
social problem. The experts’ definition relating to the main causes of increase in body fat provide paramount
information on the concept of so-called obesogenic societies and their lifestyles. Normally, the means adopted
to change lifestyles focus primarily on individual responsibility and nutritional educations. This article demonstrates
that even though there is unanimity in the diagnosis, it is insufficient or not accurate enough, as it should
enclose more detail about the consequences of changing eating habits, and how these influence the health
of different social groups. An analysis of the initiatives and prevention programs developed in several countries
may favor the standardization of international strategies against the obesity epidemic and serves to reflect on
the effects of establishing a limited concept of culture and food.

Indexing terms: Feeding. Food and nutritional education. Life style. Obesity.

1 Universidad Rovira i Virgili, Departamento de Antropologia, Filosofia y Trabajo Social. Avda. Catalunya, 35 43002, Tarragona,
Espana.
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Esta reflexion, estructurada en base a
multiples interrogantes algunos todavia sin
responder, se enmarca dentro de una linea de
estudios mas amplia que tiene como objetivo
analizar cémo y por qué determinados
comportamientos alimentarios y practicas
corporales devienen problematicos®. Mediante un
analisis de la obesidad desde fuera y desde
dentro®, nos proponemos mostrar hasta qué punto
el modelo biomédico de comprension de la
enfermedad y de intervencion que se ha ido
tejiendo institucionalmente en las sociedades
contemporaneas y, en particular en Espafa, ha
contribuido en las Ultimas décadas a construir el
peso y la comida en un problema social.

Desde hace unas décadas, los expertos en
nutricién y dietética y las autoridades sanitarias
destacan, una vez mas, la importancia de la
relacion entre alimentacion y salud. En la actual
situacion alimentaria, caracterizada por una
relativa estabilidad y profusion de la oferta asi
como por una mayor accesibilidad, las
recomendaciones adquieren un nuevo sentido al
insistir ahora en que se debe comer menos,
especialmente de ciertas sustancias (grasas y
azUcares simples) y moverse mas. Los consejos
no soélo se circunscriben a qué alimentos hemos
comer, sino que sefalan como hay que vivir.
Proliferan los estdndares de buena alimentacién
y se advierte a la poblacion de la necesidad de
mantener una dieta prudente y equilibrada pues,

con la abundancia derivada de la industrializacion,
los problemas de salud se han desplazado desde
aquellos relacionados con la desnutricion durante
la primera mitad del siglo XX, como el raquitismo,
la pelagra o el bocio, hacia los relacionados con
la sobrealimentacion y el aumento de peso. Los
profesionales de la sanidad hablan de una
obesidad epidémica debida a un empeoramiento
de los habitos dietéticos producidos por un
consumo excesivo de calorfas y grasas y por el
sobrepeso correspondiente que, en cuanto tal, es
considerado un factor de riesgo para la salud. Se
cuestiona, sin embargo, hasta qué punto este
diagnostico es acertado y lo suficientemente
preciso.

Se parte de la hipdtesis segun la cual la
obesidad se convierte en enfermedad cuando los
expertos convienen que el exceso de peso no es
solo un efecto de gente que come demasiado o
una cuestion de estética, sino que existe un vinculo
de co-morbilidad entre éste y otras enfermedades
cronicas, como la diabetes, la hipertension o los
problemas cardiovasculares. Las ideas que
soportan la definicion de la obesidad como una
enfermedad crénica evitable llevan a los expertos
en salud publica y las autoridades sanitarias a
comprender y pensar su evolucion en términos de
una epidemia global - pandemia -y a identificar
cada vez maés los factores culturales como los
principales causantes - el ambiente obesogénico
- en detrimento, incluso, de las razones bio-
psicolégicas. De esta forma, la obesidad se concibe
como un problema de salud publica, con
dimensiones morales y repercusiones sociales.

2 Con el soporte de programas de Investigacion y Desarrollo del Ministerio de Educacion y Ciencia (MEC), del Instituto de la
Mujer y de la Generalitat de Catalunya, miembros del grupo de investigacion del Departamento de Antropologia, Filosofia y
Trabajo Social (Universidad Rovira i Virgil) iniciaron en el ano 2000 una linea de estudios sobre alimentacion, género y salud.
En 2006, con el apoyo de estas instituciones, la autora del presente articulo empezo un estudio sobre las dimensiones sociales
de la obesidad en CIESAS (México, DF) y en la Université de Toulouse (Francia) que hoy continta desarrollandose dentro de
los proyectos La alimentacion contempordnea desde y mds alla de las normas (SEJ2006-15526-C02 02/SOCD) y ¢Jovenes gordos,
pobres jovenes?: procesos de discriminacion y resistencia en torno a la obesidad (Ajove 2008). Esta reflexion parte, principalmente,
del analisis de estrategias, guias alimentarias y discursos expertos sobre obesidad y recoge algunas consideraciones expuestas

en publicaciones previas.

w

Se propone abordar la problematica de la obesidad desde “fuera” de la intervencion asistencial y no desde las preocupaciones

o intereses de los profesionales involucrados. Al mismo tiempo, se recurre al analisis desde “dentro” a través de la etnografia
meédica y, consecuentemente, del uso de herramientas cualitativas que favorezcan una aproximacion holista y relacional. El
trabajo se esta desarrollando en tres niveles principales: a) revision bibliografica centrada en la literatura socioantropologica
y epidemiologica, b) estudio de las recomendaciones nutricionales y estrategias sanitarias y ¢) etnografia médica realizada en
Cataluna sobre representaciones y practicas en torno a la obesidad.
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Se considera, sin embargo, que esta
concepcién favorece explicaciones sobre la
causalidad cultural, a menudo, demasiado
simples. Es el caso de mantener que en la medida
en que los malos habitos alimentarios se han
globalizado, la obesidad se ha convertido en una
enfermedad planetaria. Al entender, por otro lado,
gue su rapido y extraordinario incremento se ha
producido en todo el mundo atendiendo a la
misma razon, es decir, al consumo excesivo de
calorias en relaciéon a un menor gasto energético
y a la sedentarizacion, ha justificado que las
estrategias desarrolladas en los diferentes paises
con el objetivo de alcanzar habitos de vida mas
saludables se homogenicen en contenidos y
acciones. Asi, pensar los actuales los estilos de
vida como inadecuados y/o desestructurados esta
sirviendo, como se ilustra a continuacion, para
legitimar mecanismos de prevencion e intervencion
en una direccién determinada - normativizar la
vida cotidiana - y para reproducir y mantener ciertas
practicas biomédicas.

Qué comer, cuanto pesar: la
normativizacion dietética y corporal

Los comportamientos alimentarios y los
cuidados corporales han sufrido importantes
cambios en relacion a las sociedades tribales y
épocas anteriores’. Al amparo de lo que Mennell?
ha llamado la civilizacion del apetito, en las
sociedades modernas se ha ido popularizado, cada
vez mas, la vigilancia individual del peso corporal
y la dieta en paralelo a la construccion de la
delgadez corporal como un atributo de salud, de
disciplina y de distincién social, de tal forma que
estar delgado, aunque pueda relacionarse también
con dolencias especificas, deja de ser un signo de
enfermedad y pobreza para constituir un lugar de
produccion de nuevos significados. Contrariamen-
te, la gordura pasa a representar un signo de
trasgresion normativa y la consecuencia de aquello
gue no debe hacerse: comer mucho y ser ocioso.

Dichas concepciones hay que ubicarlas
dentro de un largo proceso histérico de
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normalizacion dietética y corporal. Aunque esta
normalizacion se remonta, al menos, a la
antigliedad clasica toma renovada fuerza a partir
del siglo XX cuando las autoridades sanitarias
establecen, por un lado, un modelo nutricional
basado en lo que se considera la dieta equilibrada
u optima -qué, cuanto, dénde, cobmo, cuantas
veces y con quién comer-y, por otro, un patron
de peso basado en el indice de Masa Corporal
(IMC) que, junto con otros indicadores de
medicion, define cuando el volumen corporal es
o nonormal. Lasaludy la nutricién se convierten,
asi, en un factor esencial para la construcciéon de
la ciudadania, implicando cambios en las
relaciones entre el estado, la sociedad y los
individuos.

De acuerdo con Barona?, la nutricion
deviene un elemento comun de la cultura, la
economia y la salud cuando el estado emerge
como un regulador social y la produccién vy el
consumo alimentario se entienden como una
responsabilidad politica. Durante esta centuria, los
expertos en nutricion y el conocimiento cientifico
adquieren una mayor atenciéon para la mayoria
de los gobiernos europeos, la sociedad civil y las
organizaciones sociales y de beneficencia a
consecuencia de los conflictos internacionales y
de las crisis de los mercados. El hambre y la
pobreza son consideradas un problema social y
de salud publica y la provision de alimentos se
convierte en un derecho humano basico, envuelto
de implicaciones morales: los habitos alimentarios
y la produccién agricola tradicionales tienen efectos
negativos en la salud y la economia y, por el bien
de todos, se han de modificar.

La nocién de dieta optima, basada en la
investigacion fisiolégica sobre la ingesta y el gasto
energético y las necesidades de proteinas, grasas,
minerales o vitaminas, se introduce en esta época,
y significa el origen de la estandarizacién de los
métodos usados en los estudios dietéticos, asi
como también la homogenizacién de los patrones
alimentarios entre paises y entre poblaciones
rurales y urbanas: “el rol de los expertos
nutricionales no solo influye en el conocimiento,

8/5/2009, 11:48
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sino que también inspira la agricultura y las
politicas sanitarias, la educacion y las campafas
preventivas con la intencion de disciplinar y cambiar
los habitos populares”?. La regulacion de la dieta
y del peso es articulada, asi, sobre la base de una
responsabilizacion de los individuos sobre si
mismos, de una culpabilizacién frente a los otros
y de la exigencia de una verdadera competencia
nutricional®. Se trata de un doble proceso, de
medicalizacion y de moralizacion, segun el cual
hay que cambiar los malos alimentarios de la
poblacién y transformarlos en un nuevo conjunto
de practicas conformes a las reglas cientificas de
la nutricién que pretenden sustituir y/o condicionar
las motivaciones econémicas, simbdlicas o rituales
gue condicionan los comportamientos alimentarios
en cualquier cultura por otras de orden ditétetico
y racional. Para motivar el seguimiento de
practicas mas saludables se recurre a la idea de
responsabilidad individual con un principal objetivo:
comer de forma saludable no sélo produce
satisfaccion al paladar, sino que permite sentirse
mejor con uno mismo (fisica y psiquicamente),
con los demas (aceptacion social) y con la sociedad
(disciplina y control). Estos argumentos, que tan
interesadamente han sido recogidos en los
reclamos comerciales, estan en la base de la
concepcion biomédica de la obesidad.

Por una parte, la medicina, durante
decenios, ha prescrito a la poblacion que
adelgace, haciendo del régimen virtud. Por otra,
cada vez mas psiquiatras y nutricionistas condenan
el culto excesivo de la delgadez corporal y
advierten contra los efectos inversos de las dietas
descontroladas en el aumento de peso. Los
politicos proponen, a su vez, reglamentar las
representaciones del cuerpo femenino en los
medios de comunicacion e intervenir, como ha
sucedido en Espafia, en la vigilancia del peso y el
aspecto de las modelos de las pasarelas
inventandose el concepto de belleza saludable®.

Sin embargo, ;qué pueden hacer todas estas
reglamentaciones politicas a favor del normo-peso
frente al boyante mercado del cuidado del
cuerpo? Este es el que ha motivado profundos
cambios culturales y es el combustible del que se
alimentan numerosas profesiones y empresas. Los
intereses de un sinfin de negocios estan en la base
de no pocos deseos por cambiar la apariencia fisica
y mantener la calidad de vida y por ello es tan
dificil discriminar en los discursos biomédicos qué
hay de interés por la salud y qué por el lucro®. La
asuncion por la ciudadania de los saberes
biomédicos - hoy nadie discute las normas
higiénicas - ha llevado a que el mercado utilice
en su favor esos discursos expertos - prescindiendo
de los profesionales o empledndolos como
legitimadores-, para deconstruir y reconstruir
permanentemente significados que alimentan la
produccion de bienes y servicios dirigidos al
cuidado de uno mismo de todas las edades y
géneros. Por eso existen poderosas razones en
magnificar las cifras de la obesidad y convertirlo
en un verdadero problema de salud publica y
alimentar, con ello, el tan dilatado mercado de la
salud. A las industrias farmacéuticas, alimentarias
y a las empresas del body-building, al capitalismo
de consumo en definitiva, les interesa la gordura
igual que la delgadez: no dudan en animar la
esbeltez a la vez que recriminan el sobrepeso, ni
en alentar el ayuno a la vez que promocionan el
hartazgo.

Comer, engordar, enfermar: el
diagnéstico

En este contexto disonante, las autoridades
sanitarias internacionales no dejan de insistir en
gue a los problemas de salud relacionados con la
desnutricién se han sumado, en los Ultimos anos,
los derivados de la sobrealimentacién y el
sobrepeso. Definida como la acumulacion excesiva

4 Su contratacion se limita a chicas con IMC entre 18-25 y se prohibe maquillajes que den apariencia insana. Ademas, el
Ministerio de Sanidad y Consumo ha firmado un acuerdo con empresarios y modistos para homogenizar las tallas. Esta
accion, sustentada en un estudio antropométrico con 10 415 mujeres entre 12 y 70 anos, ha determinado tres morfotipos
corporales para las espatiolas - didbolo (39%), cilindro (36%) y campana (25%) -, estableciendo la tasa de obesidad en el

12.4%.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):5-18, jan./fev., 2009

8/5/2009, 11:48



o anormal de grasa, la obesidad se describe como
una enfermedad global, epidémica vy
multifactorial: afecta a todo el planeta, su
prevalencia aumenta afio tras afio y en su origen
no sélo estan los factores genéticos o metabolicos
sino los ambientales. Segun la OMS mas de 1600
personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al
menos 400 millones son obesas. La obesidad
contribuye a incrementar las tasas de morbilidad
y mortalidad al asociarse a enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) tales como la diabetes,
la hipertension o los problemas cardiovasculares®,
incide en el aumento de muertes prematuras y la
pérdida de afios de vida saludable y eleva los costes
asistenciales®. Algunos la conciben, incluso, como
una (socio) patologfa apoyandose en su desigual
distribucion, pues en las sociedades industrializadas
y cada vez mas en los paises en transiciéon o en
desarrollo, afecta a las poblaciones con menos
recursos socioeconémicosy, en segun qué lugares
y grupos de edad, mas a las mujeres que a los
hombres’.

Las cifras para Europa se consideran
alarmantes, aunque son dispares®. En Espafia,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud?,
el 37,8% de las personas de 18 y mas afios tiene
sobrepeso y un 15,6% presenta obesidad. Entre
la poblacion de 2 a 17 afios, el 18,7% tiene
sobrepeso y el 8,9% es obeso. Tanto en hombres
como en mujeres, la obesidad es mas frecuente a
mayor edad, la prevalencia también ha crecido
en Francia, aunque es menor. En 2003 la obesidad
afectaba al 11,3% y en 2006, con un aumento
mas limitado, al 12,4%. Como en Espafa, se
presenta sobre todo entre los menores: el 16,0%
de los nifios tienen ahora sobrepreso frente al
5,0% registrado en 1980. Los hombres, en este
caso, aventajan a las mujeres -10,5% frente al

SOCIEDADES OBESOGENICAS | 9

8,4% - vy, de igual manera, la obesidad aumenta
en funcion de la edad, con una sobrerepresentacion
en hombres a partir de los 36 afos y en mujeres a
partir de los 46.

Aunque se aducen causas de origen
endocrinolégico, hipotalamico o genético, la
obesidad mas frecuente, la denominada exégena,
habitualmente se explica por una ingesta
energética superior a la necesaria. Sin embargo
en Espafa, segun las estadisticas?, la ingesta
media de energia ha disminuido en mas de 300
Kcal. en los ultimos 50 afos, aunque
contrariamente el fenémeno de la obesidad
parece crecer. ;Como explicar esta aparente
contradiccién? En principio, la contradiccion se
resuelve apelando a dos diferentes tipos de causas,
relacionadas entre si: a) cambios profundos en la
sociedad y b) cambios en el consumo alimentario.
Espafia, como otros paises®, ha experimentado lo
gue se denomina una transicién nutricional'®, esto
es, una secuencia de modificaciones en la
alimentacién, cuantitativas y cualitativas,
relacionadas con transformaciones econdmicas,
sociales, demogréficas y con factores de salud.

Se dice que las dietas tradicionales han
sido reemplazadas rapidamente por otras con una
mayor densidad energética, lo que significa més
grasas y mas azlcar afiadido en los alimentos,
unido a una disminucion de la ingesta de
carbohidratos complejos y de fibra, de frutas,
verduras y cereales. Estos cambios alimentarios
se combinan con una reducciéon de la actividad
fisica y, por tanto, del consumo energético, en el
trabajo y durante el tiempo de ocio'. Algunos
expertos han puesto de manifiesto la relacion entre
los dos tipos de transformaciones sefialadas del
siguiente modo: la comida “mala” es demasiado

5 Se ha establecido que la obesidad aumenta la probabilidad de aparicion del sindrome metabolico, el cual hace regencia a un
conglomerado de alternaciones que incluyen niveles elevados depresion arterial, glucemia y colesterol asi como la acumulacion
de grasa en el tejido adiposo que, a su vez, incrementa el riesgo cardiovascular y de diabetes tipo 2.

6 Hay que serialar que las cifras de prevalencia de la obesidad se manejan, a veces, con escasa prudencia. Lluis Serra advierte
que la comunidad cientifica ha de tener en cuenta las diferencias metodologicas a la hora comparar (“Escenaris de Futur”,

Cosmocaixa, Barcelona, 4/05/2006).

7 En 1964, los Estudios Nacionales de Nutricion y Alimentacion (ENNA-3 en Carbajal, 2005) indican que la ingesta media se
situaba en torno a las 3008 Kcal. En la actualidad, tal como sefiala la Fundacion Espariola de Nutricion, la media esta en torno
a las 2600 Kcal. En Cataluna, por su parte, la ingesta de energia es de 1981 Kcal. en 2002.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):5-18, jan./fev., 2009

Nutri1.pmd 9

8/5/2009, 11:48

Revista de Nutricdo



10

Revista de Nutricdo

Nutri1.pmd

M. GRACIA ARNAIZ

facil y barata como para no sucumbir a la tentacién
de encargar algo rapido y evitarse colas en los
mercados, dineroy tiempo de preparacién, lavado
0 coccioén. “Se nos dice que debemos comer bien,
pero al mismo tiempo las rutinas domésticas y
dindmicas de trabajo actual se asientan en una
comida répida, facil y barata”'.

Como se deduce de este tipo de
consideraciones, los problemas de salud
relacionados con la alimentacion se explican cada
vez mas por la causalidad cultural, hasta tal punto
que ha llevado a los expertos a calificar las
sociedades contemporaneas de obesogénicas o
entornos toxicos' y a entender la obesidad como
un fendmeno universal. Por esta razén, se afirma
también que va a ser necesario un esfuerzo
continuo durante muchos afos, pues se trata de
formar ciudadanos con una mas clara capacidad
de eleccién y ademas, en este caso, abordar las
reformas estructurales y ecolégicas en los territorios
urbanos que faciliten una préactica generalizada
de actividades fisicas, en vez de convertirlas en
una mision imposible: “llevard mas de una década
invertir esta tendencia... Las estrategias para
afrontar el problema deben estar encaminadas a
la adopcién de habitos alimentarios saludables y
un estilo de vida activo por medido de la educacion
nutricional de la poblacién y de la accién politica
que favorezca que la opcidon mas saludable sea...
accesible” ™.

Este tipo de andlisis es comun en Espana
y en paises europeos proximos, asf como en otros
lugares, social y econdmicamente, mas distantes.
Asi, por ejemplo, el diagnéstico establecido para
Francia' es, practicamente, idéntico: la obesidad
es una consecuencia directa de una alimentacion
excesivamente rica, sobre todo en lipidos, y gastos
energéticos insuficientes. Por un lado, los
comportamientos alimentarios anarquicos; por
otro, una falta de ejercicio fisico. La comida basura
y el picoteo son los males de una época en la
gue, cada vez mas, se recurre a la comida para
resolver tensiones. Una alimentacién industrial con
platos ya preparados, grasas ocultas, una falta
evidente de protidos, que, sin embargo, podrian
dar sensacién de saciedad. Los productos
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destacados por la publicidad y su etiquetado, a
menudo ilegible, falto de transparencia, cuando
no enganoso (por ejemplo en el caso de los
productos light o buenos para la salud). Los
especialistas insisten, ademds, en las
consecuencias del desarrollo del automdvil, de los
transportes colectivos, en la generalizacion de la
calefaccién y el progreso de la industria textil, el
aumento del tiempo pasado delante de la
television o del ordenador y la disminucién de los
trabajos manuales.

Semejantes son las razones apuntadas para
explicar el aumento de la obesidad en México,
pais donde las personas con sobrepeso y obesidad
rozan el 69,9% de la poblacion segun las cifras
gue manejadas por la Secretaria de Salud
mexicana, considerandose uno de los lugares del
mundo con las tasas de prevalencia mas elevadas
y ocupando el segundo lugar en el ranking después
de EEUU: "“[México] estd experimentando una
transicion epidemiolégica y nutricional que se
refleja en una disminucién lenta de los problemas
asociados con el desarrollo,... al mismo tiempo
gue aumenta dramaticamente la prevalencia de
la obesidad...y otras enfermedades crénicas no
transmisibles, asociadas con la dieta y los estilos
de vida”'s. Las causas mas citadas hacen
referencia, como en los otros lugares, a las
condiciones de vida actuales, tales como la
creciente urbanizacion, el ritmo de vida acelerada,
la desestructuracién de la vida familiar, la
mecanizacién de los medios de transporte, el
sendetarismo, la inseguridad en las calles y la falta
de equipamientos deportivos'.

En consecuencia, si el origen del problema
parece ser el mismo en todas partes y tejerse en
torno a esta cadena de causalidades sociales, ¢ por
qué no han de serlo también las medidas para
atajarlo?

Controlar el peso, seguir la dieta,
moverse mas: las medidas

Desde que el Indice de Masa Corporal
(IMC) se ha establecido, no sin polémica'®, en el
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indicador cientifico més utilizado para establecer
el normo-peso o peso sano'®, se esta instruyendo
a toda la poblacion para que procure mantenerse
entre sus limites porque hoy estar gordo se ha
convertido en sinénimo de estar enfermo’. La
obesidad no es sélo un problema de salud publica,
sino econémico®: “combatir el problema de
exceso de peso... contribuird a reducir a largo
plazo los costes para los servicios sanitarios...
permitiendo a los ciudadanos tener una vida
productiva hasta edad avanzada”'™. Asi, el
argumento defendido por las autoridades sanitarias
para atajarlo es triple*: es posible vivir mejor
siguiendo una dieta equilibrada, se trabaja mas si
se goza de una buena salud y representa menos
costos para la colectividad.

Este diagnostico ha llevado a expertos y
politicos de todo el planeta a elaborar multiples
propuestas para hacer frente a lo que se concibe
como un fenémeno generalizado de mala
alimentacion y falta de ejercicio. La primera ha
sido la Estrategia Mundial sobre Regimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud (DPAS)
adoptada por la 572 Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) en mayo de 2004 y desde entonces
muchos paises han emprendido acciones
particulares.

Por ejemplo, en Espafia se ha creado la
Estrategia para la nutricion, actividad fisica y
prevencion de la obesidad?®, con réplicas en
numerosas comunidades auténomas"®, en Francia
se ha desarrollado el Programme National Nutrition
Santé (PNNS 2006-10); y en México existe el
Programa Nacional de Salud 2007-2012, que
aungue nada mas plantea impulsar una politica
intregral para prevenir y controlar la obesidad, no
ha dejado de lanzar campafas y acciones
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especificas, tales como México estd tomando
medidas, Midete la cintura, Por tu salud,
gjercitate, Vive Saludable o Vamos a por el control.
Por su parte, la UE tras afirmar que el aumento
de la prevalencia de la obesidad afecta a toda
Europa, ha elaborado, para apoyar y comple-
mentar las iniciativas nacionales, un marco de
actuaciéon comun mediante la Plataforma Europea
de Accion sobre Alimentacion, Actividad Fisica y
Salud', la Red sobre Nutricion y Actividad Fisica 'y
la Estrategia sobre Problemas de salud
relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y
la obesidad?'.

No sélo sorprende la rapidez con la que
las administraciones han respondido a la llamada
de la 572 de la AMS, sino la cantidad y la similitud
de todas las acciones propuestas. Si bien la
estrategia mundial?? precisaba que las decisiones
sobre alimentacion y nutricion estuvieran basadas
en la cultura y las tradiciones y que, en
consecuencia, los planes de accién nacionales
tuvieran en cuenta estas diferencias, fueran
culturalmente apropiados y se adecuaran a los
cambios registrados en el curso del tiempo, lo
cierto es que las primeros programas han sido
extraordinariamente homogéneos y apenas han
tenido en cuenta la diversidad sociocultural. En
Espafa, los programas integrales ideados por
ciertas comunidades auténomas son casi idénticos,
en parte porque se han adaptado a las directrices
marcadas por la estrategia NAOS. Sin embargo,
la prevalencia de la obesidad entre regiones es
muy dispar. Mientras que en Asturias el 4.56 de
la poblacién entre 2 y 17 afos es obesa, en
Canarias la cifra se triplica, afectando al 15.88 de
nifos y jévenes. De forma paraddjica, y a pesar
de que las comunidades auténomas tienen
competencias en sanidad, aquellas regiones que

8 El normo-peso o peso sano se ha establecido entre 18.5 y 24.9 kg/m. Algunos autores indican que hay cierta controversia
sobre cuales deben ser los puntos de corte a emplear para definir sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia. El
IMC debe interpretarse, en cualquier caso, en el contexto especifico de la edad y el sexo . También se utiliza el cociente
cintura/cadera, un indicador que mide la distribucion de la acumulacion adiposa (predominio superior o inferior) y que
sirve para valorar el grado de riesgo metabolico o cardiovascular.

9 En Europa se estima que los costes directos e indirectos asociados a esta enfermedad suponen un 7% del gasto sanitario

total®!.

10 Es el caso, por ejemplo, del Pla integral per a la Promoci6 de la salut mitjancant 'Activitat fisica i l'Alimentacié Saludable
(PAAS) en Cataluna, del Plan Integral de Obesidad Infantil en Andalucia 2007-2012 o del programa de Prevencion de la
Obesidad de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias.
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en primer lugar han emprendido iniciativas no
coinciden, necesariamente, con las que presentan
una mayor incidencia.

A su vez, las campanfas institucionales de
Espafa, México y Francia hacen propuestas en
una misma direccién: realizar de estrategias
comunicacion social y educacién interactiva (webs
especificas), crear observatorios de la alimentacion,
de la obesidad o de la calidad alimentaria,
favorecer y promover la actividad fisica (espacios
escolares, laborales, de ocio), mejorar el etiquetaje
nutricional de los alimentos envasados, establecer
alianzas estratégicas con todos los sectores
implicados (por ejemplo, disminuir las raciones en
la restauracion, disminuir grasas y azucares simples
en los alimentos procesados), capacitar a los
facultativos de primer nivel de atenciéon, educar
a padres y maestros, implicar a los medios de
comunicacion (mensajes anti-obesidad y pro-
alimentacion sana y actividad fisica en
telenovelas, programas de gastronomia y
divulgacion) y, finalmente, movilizar a las
colectividades territoriales/locales.

En lo relativo a los objetivos principales,
estas estrategias refieren items donde, sin
embargo, cuenta mas la voluntad individual que
el compromiso colectivo. Es el caso de animar a
lograr un equilibrio energético y peso normal, a
limitar la ingesta energética procedente de las
grasas y azUcares o a hacer al menos 30 minutos
de actividad regular, entre otros. Es evidente que
es mas sencillo enfazitar que los ciudadanos
adquieran informacién nutricional que crear
medidas que disminuyan las desigualdades
sociales o cambien factores estructurales: “ ;como
combatir la “concentracién” de habitos nocivos
que suele darse con mas frecuencia en
determinados grupos socioecondémicos?” . La
respuesta de los politicos, siendo ilustrativa, poco
tiene que ver con mejorar las condiciones de vida
de los mas afectados: “una educacién adecuada
de los consumidores constituye el primer paso para

una eleccion con conocimiento de causa en
materia de alimentacion”™. De acuerdo con
Arrestegui?®, nos preguntamos sobre la eficacia
de estrategias que ven la solucion de todos los
males en crear “consumidores mejor informados”
y que, ademas, lo hacen a través de la adopcion
de normativas muy intervencionistas y de compleja
aplicacion™_ A la hora de reglamentar las
declaraciones nutricionales y de propiedades
saludables de los alimentos, a menudo solo
incluyen consultas a las partes interesadas y acaban
siendo reflejo del dogmatismo politico de los
diferentes grupos de presién (corporaciones
empresariales, organizaciones de consumidores
mejor representadas o grupos ecologistas). El
legislador, animado por el consumerismo ilustrado,
acaba adoptando normativas impracticables y con
efectos contraproducentes: “todo para el
consumidor, pero... jsin el consumidor! "2,

Junto a estas macroestrategias, proliferan
las guias de buena alimentacion que tratan
contrarrestar los efectos del denominado ambiente
obesogénico. Se advierte a la poblacion de que,
para evitar la obesidad, hay que prescindir de las
motivaciones no-racionales que guian las
preferencias alimentarias, porque una vez
instaurada se convierte en una enfermedad de
dificil tratamiento: “cuando no nos sentimos bien
lo compensamos comiendo y bebiendo, aunque
no tengamos apetito y en contra de nuestro
raciocinio y nuestra salud”?°. A la hora de prescribir
dietas de adelgazamiento, numerosos facultativos
consideran que los portadores de la anomalia —el
exceso de grasa- son responsables de su
disfuncion’, si usted estd obeso es porque come
mucho o porque no sabe o no quiere comer bien.
En el caso de que las personas gordas sean nifios,
esta responsabilidad se traslada con facilidad a
los progenitores, como sucedio en 2007 en Gran
Bretafa, cuando la madre de Connor McCreaddie,
un nifo de 9 afos y 89 kilos de peso, estuvo a
punto de perder la custodia de su hijo acusada de

" Un ejemplo ilustrativo es el debate producido en Argentina por la aprobacion de la Ley contra la Obesidad, o de los debates
que en los parlamentos europeos se estan produciendo para legislar sobre este ambito. El actual gobierno espanol pretende
tramitar en la actual legislatura las leyes de Salud Publica y Seguridad Alimentaria.
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negligencia o del nifio asturiano que, por lo mismo,
lleva apartado de su familia desde junio del 2006.
Custodiado por los servicios sociales de Asturias
ha logrado perder 40 kilos de los 100 que pesaba,
y no va a regresar a su hogar hasta que “el
ambiente familiar propicie los habitos saludables
del pequefo”.

Si bien los programas de prevencion estan
basados en acciones comunicativas positivas y
dicen alejarse de las teorias que culpabilizan y
responsabilizan al individuo de su enfermedad
definiendo el problema de la obesidad como un
mal de caracter social y colectivo, lo cierto es que
el trasfondo ideoldgico de las intervenciones no
es otro gque el de recordar que, al finy al cabo,
estar gordo solo depende de uno mismo: “la
persona es en Ultima instancia responsable de su
estilo de vida y del de sus hijos"?'. Al concebir los
comportamientos alimentarios de la mayoria de
la poblacién como problematicos, los consejos
facultativos se convierten en la via para regularlos
durante todo el ciclo vital y la educacién
nutricional en el baluarte moral de los estilos de
vida saludables. Todas las guias alimentarias
sefalan en la misma direccion. En tanto que los
“habitos se inician a los tres o cuatro afos y se
establecen a partir de los once, con una tendencia
a consolidarse a lo largo de toda la vida”, el control
sobre la comida se debe ejercer en edades
tempranas y desde la primera ingesta del dia: “la
familia, como primera transmisora de mensajes,
debe tener unos conocimientos basicos sobre
alimentacion saludable”?°. Se pretende, en
definitiva, que el individuo sano o enfermo
modifique su conducta por el convencimiento de
que hay una racionalidad cientifica que le puede
ayudar: “sélo un consumidor bien informado
puede adoptar decisiones razonadas”?'. Se
comprende entonces que las personas mas pobres
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sean mas obesas porque, siguiendo esta légica
cientifista, tienen menos acceso a la informacion:
"... un nivel bajo de educacién y un acceso mas
limitado a la informacién reducen la capacidad
para elegir con conocimiento de causa”'.

Ahora bien, ¢hasta qué punto, por muy
racionales que sean estas medidas estan siendo
eficaces? No deja de ser sorprendente que,
supuestamente, la tasa de obesidad haya
aumentado' coincidiendo con el esfuerzo
educativo que las autoridades sanitarias han
emprendido desde hace décadas para ensefar
habitos de vida saludable y con el hecho que la
poblacion muestre un conocimiento dptimo de las
recomendaciones nutricionales. ;Donde esta,
entonces, la utilidad de estas multiples (y costosas)
acciones? ;Cémo se estan llevando a cabo? ;Se
trata de acciones coordinadas con cobertura en
todo el territorio estatal o, de momento, son
medidas especificas, con poca interrelacién entre
siy de incidencia territorial muy variable? Es mas
icomo se esta evaluando su impacto? Apenas,
hay datos disponibles sobre los efectos de las
iniciativas emprendidas y las autoridades sanitarias
advierten que tampoco podran ser evaluadas a
corto plazot?,

En Francia, sin embargo, se han atribuido
ya ciertos logros a las campanas institucionales.
La actual estrategia francesa PNNS, ya en su
segunda fase (2006-2010), presenta novedades
significativas respecto a la anterior. Parte de diez
principios generales, entre los que destaca que la
eleccion alimentaria es un acto libre, en el contexto
cultural y social propio de cada persona, y que
hay que vigilar los mensajes difundidos y no
focalizar las acciones de prevencion sobre la
obesidad, que es lo mismo que decir hay que
desmedicalizar los mensajes de prevencién. Esta
segunda versién, en la que han participado

2 La Agencia Espaniola de Seguridad Alimentaria y Nutricion sefiala, en relacion con la obesidad infantil, que los resultados de

la estrategia NAOS no podran conocerse antes de diez anos.

3 En los dos ultimos meses, la prensa escrita ha hecho publico algunos estudios relativos a Francia y también EEUU sefialando
que, por primera vez desde 1980, la tasa de obesidad infantil se ha estancado. Los investigadores no saben, sin embargo, si
estamos ante una casualidad estadistica o una tendencia a largo plazo, aunque, eso si, todos coinciden en afirmar que el éxito
hay que atribuirlo a las politicas gubernamentales (disponible en http:/www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/news/
fullstory_64648.html; www.lavozdegalicia.es/sociedad/2008/05/28/00031211967335352732582.htm).
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también expertos de ciencias sociales, trata de
enmendar algunos de los problemas considerados
de base, tales como insistir en recomendaciones
nutricionales conocidas por todos, generalizar
causas y abordajes y estigmatizar la obesidad. El
PNNS toma en cuenta la triple dimension
bioldgica, simbdlica y social del acto alimentario
y destaca una serie mas amplia de medidas
concernientes a poblaciones especificas. Dicha
especificidad se concreta en hacer intervenciones
diferenciadas segun diferentes edades de la vida,
objetivar las acciones sobre las poblaciones
desfavorecidas a partir de tener en cuenta las
redes sociales en las acciones de educacion para
la salud y mejorar la ayuda alimentaria aportada
a las personas en situacion de precariedad.

Parte de estas ideas han sido incorporadas
en el Second WHO European Action Plan for Food
and Nutrition Policy 2007-2012 (septiembre, 2007)
destacando, una vez mas, la necesidad de adaptar
los programas segun cada contexto. Habra que
ver, en adelante, como se despliegan y qué
consecuencias tienen en la practica, dado que
estos argumentos ya fueron recogidos, en parte,
en la 572 Asamblea Mundial de la Salud en 2004
sin mucho éxito.

Una concepcion limitada de la cultura y
la alimentacion: la discusion

El diagnostico presentado en los apartados
anteriores alude a profundos cambios en los estilos
de vida y las practicas alimentarias. Para los
gestores de las politicas sanitarias se estd ante
una enfermedad transnacional que podria evitarse,
en buena medida, aprendiendo a comer bien y
aumentando la actividad fisica. EI diagndstico
pareceria correcto si la obesidad fuera un
fenémeno reciente y generalizado, pero es incierto
o no lo suficientemente preciso si se relativiza su
caracter global y se matizan ciertas relaciones de
causa-efecto entre gordura y enfermedad.

En este sentido, faltan reflexiones a
diferentes niveles. Quiza la mas relevante tenga
que ver con la necesidad de pensar la
alimentaciéon como un fenémeno complejo que
engloba aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales
y, en consecuencia, establecer un didlogo
pluridisiciplinar entre las ciencias sociales y las
ciencias de la salud?*. Del mismo modo que con
cierta frecuencia la sociologia o la antropologia
han explicado las practicas alimentarias
determinadas por factores exclusivamente
sociales, en la biomedicina existe una vision
fragmentada del ser humano y la cultura con
efectos muy particulares en su comprension de
los problemas.

Este texto no cuestiona, en principio, los
diversos porcentajes de prevalencia de obesidad
presentados por los estudios epidemioldgicos ni
tampoco la multitud de modelos explicativos para
atajarla. Lo han hecho los mismos expertos en
salud publica™. Parece prudente, sin embargo,
mantener una cierta distancia con las cifras
relativas a su incidencia dada la diversidad tedérico-
metodoldgica de las investigaciones y el
consecuente baile de numeros entre unasy otras.
Parece oportuno, también, preguntarse si la
obesidad es, ciertamente, un fenémeno nuevo o,
si acaso, ya existia en las sociedades en una
proporcion superior a la que ahora se apunta para
defender su caracter epidémico.

Hoy los datos epidemioldgicos sobre el
aumento del sobrepeso y la obesidad son leidos
por los expertos sanitarios como sintomas de que
la sociedad industrializada va mal?®, asimilandose
como evidente que la grasa mata, que la gordura
es en si misma patoldgica y que todos los obesos
son o seran forzosamente enfermos?. En esta
linea, se sefala de forma recurrente que es mas
probable que los nifios obesos sean adultos obesos
que los nifios que no lo son, aunque, como indican
ciertos estudios, la mayor parte de los adultos
obesos en la actualidad no fueron nifios obesos™.
Tampoco hay consenso cientifico sobre si, a la

1 Las explicaciones sobre el fenomeno de la obesidad, y las propuestas de abordaje, varian dependiendo de los modelos
utilizados, ya sean desde la epidemiologia sociocultural y/o clasica o ambas a la vez. En los programas de atencion y
prevencion predominan cada vez mas los enfoques eclécticos (Socorro Parra-Cabrera et al, 1999) y los enfoques denominados
ecologicos. Para una revision critica de los actuales modelos explicativos véase Lang y Rayner®.
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hora de establecer relaciones entre peso corporal
y mortalidad, conviene mas estar por encima del
normo-peso que por debajo y no son pocos los
estudios que consideran més efectivo el ejercicio
fisico que la dieta™. Entonces ;por qué cuando
se manejan las cifras sobre obesidad se tiende a
sumar los porcentajes del sobrepeso en lugar de
discriminarlos? No se argumenta que solo ciertos
grados de gordura y en cierto tipo de personas
pueden relacionarse con el aumento de la morbo-
mortalidad y que, en esos casos, ponerse a dieta
no siempre es una solucion.

Por otro lado, con frecuencia se considera
que los problemas alimentarios, y en particular
aquellos relacionados con el peso tienen su origen
en la cantidad de comida ingerida, como si los
efectos de comer en el cuerpo fueran una simple
operacién aritmética: se come poco o demasiado
y se engorda o adelgaza segun las calorias
consumidas/gastadas. La realidad es menos
simple, ya que el peso dista de depender
exclusivamente de las cantidades ingeridas de
alimentos. Intervienen, junto con el ambiente,
mecanismos hormonales y neurales, factores
genéticos, metabdlicos y constitucionales?” gue no
hay que menospreciar. El modelo epidemiolégico
clasico acepta la cadena de causalidades y
reconoce que la obesidad no es provocada por
una Unica razén: “sabemos que la obesidad se
produce cuando coinciden en una misma persona
la predisposicién genética y los factores ambientales
desencadenantes”’. De hecho, la obesidad moérbida
o extrema - aquella que de forma mas evidente
parece incidir en el aumento de ECNT - responde,
en numerosas personas, a alteraciones fisioldgicas
y, frente a éstas, seguir una dieta restrictiva no
resuelve, necesariamente, el problema.

Tampoco parece oportuno relacionar el
aumento de la obesidad solo con la profusion
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alimentaria caracteristica de las sociedades
modernas y los malos habitos adquiridos ante la
abundancia. ¢Es cierto que, como sefalan
politicos y expertos, los consumidores modernos
no saben comer? Es verdad que los
comportamientos alimentarios estan cada vez mas
desestructurados? Diversos estudios sefialan que
la desestructuracion alimentaria en las sociedades
modernas es solo relativa?*, ya que si bien se ha
producido una simplificacion e individualizacion
de las comidas, asi como un ligero aumento del
numero ingestas diarias, no es posible establecer
una relacién directa entre dichas tendencias vy la
obesidad. Aceptar la premisa de la desestructuracion
alimentaria y sus efectos negativos en la poblacién
puede ser Util para legitimar acciones en
educacién nutricional, pero no es cientificamente
sostenible asociarla a un empeoramiento de la
salud. Sila paulatina degradacién del orden social
y alimentario fuera cierta, entonces también se
haria dificil afirmar, como se ha hecho, que el
incremento de la esperanza de vida experimentado
en las ultimas décadas se haya debido, en parte,
a una mejor alimentacion.

En cualquier caso, y ante tanta contro-
versia, parece evidente que la actual concepcién
de la gordura como enfermedad no soélo esta
contribuyendo a aumentar el panico - fisicoy moral-
frente alas grasas y el sobrepeso, sino a estigmatizar
aln mas a las personas obesas. No es de extrafar,
gue en este contexto generalizado de rechazo hayan
aparecido grupos de activistas y cientificos que
reclaman la aceptacion de la gordura?®.

Referirse al entorno (obesogénico o
lip6fobo) cuando se trata de buscar las
causalidades y/o responsabilidades de ciertos
problemas de salud significa no definirlo como una
especie de nebulosa abstracta y compleja (y por
tanto dificilmente abordable), sino aprehenderlo

5 Mientras que a nivel de estudios clinicos parece haber unanimidad en que establecer relaciones entre obesidad (IMC mayor
o igual a 30) y aumento de comorbilidad, no la hay con respecto a sobrepeso y otras ECNT. Lo mismo sucede con el debate
suscitado por Katherine Flegal, segun la cual los estudios de base estadistica atribuyen, para poblaciones amplias en EEUU,
un exceso de muertes asociadas a la obesidad, aumentado incesariamente la alarma sobre el sobrepeso. Cabe citar también
que la bibliografia biomédica senala que perder peso en exceso aumenta la mortalidad en personas con sobrepeso y
obesidad, que las personas que presentan oscilaciones continuas de peso (subidas y bajadas) presentan una mayor mortalidad
que las que, aun teniendo sobrepeso u obesidad, mantienen el peso estable a lo largo de la vida®’. Por su parte, Gerardo Villa,
profesor de la Universidad de Ledn, apunta que la escasa actividad fisica, mas que la mala alimentacion, es la causa de la

obesidad infantil.
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en tanto que organizacién misma de una sociedad
y en tanto que fruto de procesos historicos
dindmicos y de amplio alcance’. A pesar de la
creciente globalizacién, la obesidad no afecta de
igual modo, en todo el mundo. Ni todos los gordos
estan enfermos ni todos comemos mal. Su
incidencia es muy desigual atendiendo a
diferencias intra e interculturales. Lo hemos visto
para Espafa, Francia o México. En estas
sociedades, el nivel socioeconémico, el género,
la edad o el origen étnico constituyen variables
explicativas. Y no sélo porque las oportunidades
de alimentarse y de gestionar la salud son muy
distintas segun dichas variables, sino porque las
practicas alimentarias dependen de otros factores
micro y macroestructurales.

¢ Por qué para combatir la obesidad no se
bajan los precios de los alimentos saludables, se
acaba con la comida “basura” o se aumenta las
oportunidades de los méas pobres? ; Acaso no son
mas perniciosos para la salud las largas jornadas
trabajo mal remuneradas o el hiperconsumo de
actividades tan variadas como dispares? Poco
sabemos sobre la incidencia de estas practicas en
la obesidad. Si sabemos, en cualquier caso, que
las actuales estrategias no han sido disefiadas para
enfrentarse a estas u otras cuestiones sociales. Al
contrario, buena parte de los programas de
prevencion se estructuran sobre una concepcion
simple de la cultura y los estilos de vida, segun la
cual si se consigue cambiarlos mediante la
adecuacién de las conductas individuales se
lograrad combatir la obesidad y otras enfermedades
asociadas. Los factores socioculturales se
entienden sélo como agentes especificos
causantes de enfermedad/muerte que pueden ser
abordados aisladamente.

Lang y Rayner? proponen que ha llegado
el momento de repensar la salud publica evitando,
en primer lugar, la cacofonia politica derivada de
la multitud de modelos explicativos de la obesidad
y proponiendo, a continuacion, una aproximacion
alternativa que incida menos en las respuestas
soft, del tipo hay que comer mas o menos,
modificar etiquetaje de los alimentos o educar en
nutricion, y mas en las respuestas hard, es decir,
relacionando los dmbitos fisico, fisioldgico, social
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y cognitivo que, de diferentes maneras y grados,
estdn en la base de los procesos de salud/
enfermedad. En este sentido, es evidente que
nuestros comportamientos, incluido el alimentario,
tienen un componente claramente estructural y
aunque, como sefala Luque®, es cierto que los
individuos tienen capacidades para reapropiarse
del sentido de sus actividades, hay practicas que
dependen de y estan en relacion con logicas
econdmicas y politicas mas amplias que hay que
atender.

CONCLUSIONES

Las autoridades sanitarias espafiolas han
declarado la guerra a la obesidad advirtiendo a
todos que sobrepasar el peso normal nos convierte
en futuras victimas de la hipertensién, la diabetes
o el infarto. Promocionan acciones contra el peso
excesivo o las dietas milagro, crean webs para
difundir informacién sobre las nefastas
consecuencias de seguir regimenes poco rigurosos,
ofrecen consejos sobre la forma saludable de
perder peso e invitan a las industrias a reducir las
grasas y azucares de sus productos. No son pocas
las propuestas para legislar en este ambito, como
ya se ha hecho en otros paises. Es asi como los
mensajes anti-obesidad inundan los medios de
comunicacion, las consultas médicas, las escuelas,
las oficinas. Sin embargo, es necesario preguntarse
hasta qué punto esta extraordinaria
problematizacién del peso y la comida esta
contribuyendo a frenar la obesidad o, por el
contrario, animandola, haciendo de la dieta, no
una accion, sino un estado. Ponerse a dieta ha
sido y sigue siendo recomendado sistemati-
camente por muchos clinicos al margen, incluso,
de que se haya podido demostrar que el dieting
esta en la base de no pocas obesidades.

En las estrategias integrales y en los
modelos explicativos de la obesidad faltan
enfoques interdisciplinares que contribuyan a una
mejor comprensién tedrica y practica de este
problema y, en particular, de su naturaleza y
dimensiones sociales. Faltan, en definitiva,
propuestas reflexivas que asuman la historicidad
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de los procesos que lo atraviesan y que articulen
los diferentes niveles implicados. En este sentido,
urge también reformular el uso de la causalidad
social a la hora de explicar ciertas tendencias. Es
relativamente facil establecer una bateria de
posibles causas socioculturales en el origen y
evolucién de la obesidad; sin embargo, es mas
dificil demostrarlas. Se han tipificado como
agentes causales desde la alimentacion
industrializada al ocio pasivo, desde la
desestructuracion familiar al ritmo acelerado de
vida, desde la generalizacion de la calefacciéon o
el transporte mecanizado a la falta de
equipamientos deportivos. Ahora bien ;cémo se
esta sustentado empiricamente la correspondencia
entre tantos - y tan dispares- factores y el
incremento de personas obesas? Se conviene, por
ejemplo, que el aumento sedentarismo es uno de
ello, pero ¢hay estudios longitudinales que
muestren desde cuando y en qué medida los
espafnoles hacemos menos ejercicio ahora que
hace treinta afos?

AUn conviniendo que fuera cierta la rapida
progresion de la obesidad vy la causalidad cultural
su principal factor explicativo, hay que reconocer
que las acciones emprendidas hasta la fecha se
han mostrado, cuando menos, poco eficaces.
Quiza larazén de ello se deba, en parte, al manejo
de excesivas suposiciones. Antes de pretender
modificar la alimentacién, hay que saber mas
acerca de las causas y consecuencias de los
mudables modos de vida en las maneras de
comer, y de éstas en la salud de los distintos grupos
sociales. Las practicas que, no sélo en apariencia,
sean nocivas para la salud se han de tomar,
también, como aspectos de la vida cultural y
condicionadas por factores socioculturales. Para
ello es imprescindible trabajar con una concepcién
menos limitada de la cultura y la alimentacion.

Mejorar los habitos alimentarios no es una
tarea facil a pesar del empefio y de los medios
gue puedan desplegar las administraciones o
instituciones mas o menos responsables. Hasta hoy
se ha puesto el acento, casi exclusivamente, en
la educacion nutricional. Y la educaciéon nutricional
se ha entendido, y sigue entendiéndose,
fundamentalmente, como proporcionar informacion
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orientada a lograr una dieta equilibrada. Pero no
es asf, ya que la certeza cientifica no es una razén
suficiente para asegurar el éxito de las
recomendaciones de los expertos. Estudios del
Observatorio de la Alimentacion®' han puesto de
manifiesto en Espafa que, por un lado, la
poblacién esté satisfecha con su alimentacion ya
gue considera que es buena y sana al mismo
tiempo y, por otro, que la gente reproduce las
recomendaciones de los expertos en relacion a lo
gue cabe considerar una alimentacién saludable
y equilibrada. Las normas interiorizadas por la
mayoria de la poblacion espafiola ponen de
manifiesto, en esta linea, un buen nivel de
apropiacion de los discursos nutricionales. A pesar
de ello, las practicas alimentarias siguen
motivadas y condicionadas por diferentes
constrefiimientos materiales y simbdlicos, de tal
forma que no parece existir una correspondencia
directa entre las recomendaciones dietéticas
asumidas por las personas y los consumos
realizados.

Existen, por otro lado, serias dificultades
para implantar, en una cotidianidad pautada por
imperativos multiples, la rutina que recomiendan
los consejos dietéticos. Las exigencias diarias de
muchas personas no permiten un régimen
nutricional mas saludable, mas equilibrado y mas
conveniente para su salud, al menos en la medida
gue quisieran las autoridades sanitarias, porque
para cambiar de dieta es necesario cambiar de
vida, lo cual, como han mostrado estudios
etnogréficos y sociolégicos previos, no sélo es
siempre dificil sino que puede llegar a ser, para
determinadas personas, imposible. El diagnéstico
gue se ha sintetizado aqui insiste mas en los
productos consumidos que en las actitudes o
razones por las que unos alimentos son o no
ingeridos. Y, asi, si las medidas se orientan a
modificar los alimentos o las actitudes individuales
en lugar las razones estructurales que dan lugar a
los desequilibrios alimentarios ¢no se estara
desatinando en las repuestas o retrasando las
soluciones? Ignorar estas relaciones y especifici-
dades es, casi con seguridad, condenar al fracaso
cualquier estrategia preventiva.
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SECAO TEMATICA - METODOS EM NUTRICAO
THEMATIC SECTION - METHODS IN NUTRITION

Pesquisas qualitativas em nutricao e alimentacao

Qualitative studies in nutrition and feeding

Ana Maria CANESQUI

RESUMO

O artigo revé e comenta os estudos qualitativos e os que fazem interlocucdo com as Ciéncias Sociais e
Humanas na area de alimentacdo e nutricdo. Selecionaram-se 93 artigos nas publicacdes registradas na base
de dados do SciELO, de uma listagem geral obtida com as palavras chaves alimentacao e nutricao. Classificaram-
-se 0s conteudos em cinco assuntos: dimensdes sociais, culturais, cognitivas e psicoldgicas da alimentacao e
nutricdo; educacao/orientacao nutricional; analise e avaliacdo de politicas e programas de alimentacao e
nutricdo; profissdo, formacao de recursos humanos e estudos teérico-metodoldgicos. Sao tecidas consideracoes
sobre a pesquisa qualitativa nos marcos das Ciéncias Sociais e Humanas sobre cada um dos assuntos. Conclui-
-se gque as pesquisas qualitativas ampliaram positivamente a interlocucao da Nutricdo com as Ciéncias Sociais
e Humanas, embora requeiram aperfeicoamento tedérico-metodoldgico para superar os estudos descritivos,
adequando o seu entendimento. Foram verificadas a forte presenca da Revista de Nutricdo e de periédicos das
areas de Saude Publica/Saude Coletiva; a concentracao em alguns autores e a necessidade de apoiar a formacao
em Ciéncias Sociais e Humanas na Nutricdo e incentivar a pratica da multidisciplinaridade para aperfeicoar
aguelas pesquisas.

Termos de indexacgao: Alimentacao. Antropologia. Ciéncias sociais. Nutricdo. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The article reviews and comments the qualitative studies and the ones that make relationship between social
and human sciences in the nutrition and feeding areas; 93 articles have been selected in publications in the
SCiELO database, of a general listing obtained with the key words: feeding and nutrition. It was classified in
five subjects: social, cultural, cognitive and psychological dimensions of feeding; education/nutritional
orientation, analysis and evaluation of politics and programs of feeding and nutrition, profession, formation
of human resources and theoretician and methodological studies. Considerations on qualitative research in
landmarks of social sciences and commentaries on each of the subjects have been weaved. It is concluded that
the qualitative research had positively extended interlocution of Nutrition with Social and Human Sciences,
although requiring improvement in theories and methodologies, in some subjects, and to adjust the agreement
of the qualitative research;, there is a strong presence of the Revista de Nutricdo and periodic of Public Health/
Collective Health in the academic production, a focus in the work of some authors and the necessity to give
support in Social and Human Sciences in Nutrition formation and to improve the multidisciplinary practice in
the qualitative studies.

Indexing terms: Feeding. Anthropology. Social sciences. Nutrition. Qualitative research.
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O 1 Forum de Coordenadores de Cursos
de Pés-Graduacao em Nutricdo, realizado em
Salvador (BA), em 2006, apontou as necessidades
de aperfeicoar as metodologias dos estudos para
alcancar maior competitividade internacional e
auto-reconhecimento da area do que foi produ-
zido'. Sao preocupacoes plausiveis para consolidar
0s cursos de pos-graduacao, que fazem sentidos
a este debate, cuja flexibilidade do tema permitiu
optar pela analise do estado da arte da pesquisa
qualitativa em alimentacao e nutricao, registrada
no sistema SciELO, no periodo 1985-2007.

Dos 327 resumos obtidos com as palavras-
-chave alimentacéo e nutricdo 28,4% (93) se auto-
-designaram como pesquisas qualitativas ou incor-
poraram referenciais das ciéncias sociais e
humanas, distribuindo-se nas seguintes proporcoes
nos periddicos identificados: Revista de Nutricao,
52,5%; Revistas de Enfermagem, 8,5% (Acta
Paulista de Enfermagem; Revista Latino-Americana
de Enfermagem e Texto e Contexto de Enferma-
gem); nos periédicos de Saude Publica/Saude
Coletiva estavam 39,0% dos resumos (Cadernos
de Saude Publica; Revista de Saude Publica; Physis
Revista de Saude Coletiva; Histéria Ciéncia,
Salde-Manguinhos; Ciéncia & Saude Coletiva e
Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil). Entre
0s autores estavam: nutricionistas, enfermeiros,
cientistas sociais, médicos sanitaristas ou espe-
cialistas em Saude Coletiva/Saude Publica, predo-
minando os primeiros.

Pesquisas qualitativas em saude ndo sao
novidade. Ha trés décadas deu-se no Brasil a
interlocucdo das ciéncias sociais e humanas (Antro-
pologia, Sociologia, Psicologia, Educacao, Ciéncia
Politica) com a Saude Publica/Saude Coletiva e,
mais recentemente, com a Nutricao.

Empregaram-se a etnografia e outras técni-
cas qualitativas nos classicos estudos de comu-
nidade, feitos por sociélogos e antropélogos no
Brasil, no periodo de 1940 a 1970, estudando-se,
além da organizacao social, econémica e politica
das populagbes rurais e urbanas, a producao, a
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distribuicdo e o consumo de alimentos, ao lado
dos habitos, tabus, das restricdes e crencas alimen-
tares de populacdes ribeirinhas, pescadoras e
rurais?.

Etnografias da alimentacdo e nutricao,
feitas por antropélogos, usaram varios instrumentos
e procedimentos de obtencdo de dados quali-
tativos inéditos sobre a familia e o consumo ali-
mentar. Foram também realizadas investigacoes
sobre representacoes e praticas de consumo e
sobre a reproducao da familia e estratégias de
sobrevivéncia, complementares ao Diagnéstico
Nacional de Despesas Familiares (Fundacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
1974/1975), ao lado de outros estudos antropolé-
gicos revistos?3,

Os antropodlogos estudaram, posterior-
mente, o simbolismo da alimentacado e nutricdo,
as restricoes e proibicoes alimentares, as comidas
ou pratos tipicos, marcadores de identidades
regionais ou nacionais; as comidas rituais e reli-
giosas, a de fast food, as dietas naturalistas, a
dieta judaica; a organizacdo e as relagcdes sociais
nas feiras e nos mercados, entre outros estudos.
As anélises da politica de alimentacao e nutricao,
da profissdo, da constituicdo do campo da nutricao
e da educacao alimentar fizeram interlocucdo com
as demais ciéncias sociais e humanas: Sociologia,
Histéria, Ciéncia Politica e Educacdo, acumulando
um acervo importante de pesquisas.

Essas interlocucbes ampliaram a con-
cepcao da abordagem do social nos estudos de
alimentacao e nutricao, antes restrita aos proble-
mas da fome e desnutricdo e aos seus determi-
nantes, a avaliacdo nutricional, aos inquéritos
dietéticos e as propostas de intervencao, sequndo
Vasconcelos*, ao estudar as publicacdes dos
Arquivos Brasileiros de Nutricdo, no periodo de
1944 3 1968.

Nos resumos selecionados a pesquisa
gualitativa identificou-se com o uso de métodos e
técnicas; com a rapida execucdo ou com a aproxi-
macao da realidade, dispensando amplos universos
populacionais. Antes de examinar a producao
cientifica, que indagou sobre os assuntos, con-
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ceitos, instrumentos e técnicas de coleta de
informacdes, pergunta-se sobre o entendimento
da pesquisa qualitativa, cujo debate é controver-
tido e polifénico, segundo as referéncias tedricas
das ciéncias sociais e humanas.

Nao se pretende exaurir o assunto e nem
reconstituir a histéria da pesquisa qualitativa ou a
interlocucao da Nutricdo com as Ciéncias Sociais
e Humanas, mas apontar alguns aspectos do
debate em torno de sua conceituacdo, no ambito
das Ciéncias Sociais e Humanas. Omissdes podem
ocorrer em um estudo desta natureza, advertindo-
-se que nao foram intencionais.

Consideracao sobre a pesquisa
qualitativa

O qualitativo, na emergéncia da Antro-
pologia da segunda metade do século XIX,
identificou-se com a etnografia na inauguracao
dos estudos de campo das comunidades humanas,
feitos por Franz Boas® entre os esquimos, em 1880
e, anteriormente, por Morgan® entre os iroqueses,
com multiplos desdobramentos posteriores. Na
Antropologia Social inglesa do inicio do século XX
a etnografia, inicialmente, descreveu as socieda-
des humanas de pequena-escala, orientando-se
teoricamente a medida do desenvolvimento das
Ciéncias Humanas. Ancora-se, recentemente, em
novas vertentes, como a interpretativa (herme-
néutica), nas revisdes epistemoldgicas sobre o
objeto da propria Antropologia e do trabalho de
campo, cercado por um conjunto de problemas
existenciais, morais, ideologicos politicos e éticos.

O trabalho de campo e a observacao parti-
cipante, nos seus primordios, calcaram-se na
objetividade do pesquisador, almejada pelos
antropoélogos da escola inglesa funcionalista e
estrutural-funcionalista representados, respectiva-
mente, por Malinowski’ e Radcliffe Browné,
influenciados pelas concepcoes das Ciéncias
Naturais. O primeiro buscou as bases institucionais
da cultura derivadas das necessidades vitais e o
segundo, as leis e regularidades do funcionamento
da sociedade. Retira-se a licdo dos classicos antro-
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p6logos que a pesquisa qualitativa nao recusa a
teoria e nem se esgota exclusivamente no trabalho
de campo meramente descritivo.

Para outros autores, o qualitativo opde-se
ao nao quantificavel®, sendo que a escola norte-
-americana de Chicago, desde a década de 1920,
incorporou a etnografia, a observacao e a geragao
de teorias a partir dos dados empiricos. A
Grounded Theory de Glaser & Strauss® nao reduziu
a importancia dos classicos estudos sobre os grupos
marginais; estudantes de medicina, adoecidos
cronicos, dentre outros, que, certamente, depen-
deram de sua profunda formacao tedrica e do
dominio das teorias na analise das informacoes
obtidas. Desdobramentos posteriores daquela esco-
la muito contribuiram para aperfeicoar as metodo-
logias e os instrumentos da pesquisa qualitativa,
lembrando-se as contribuicdes socioldgicas de
Becker'®.

A maior aceitacdo da pesquisa qualitativa
ampliou as possibilidades de sua combinacdo com
a pesquisa quantitativa, sempre gque os objetos
de estudo a reclamasse. Alguns estudos de comu-
nidade mencionados fizeram esta combinacéo,
enquanto os estudos dietéticos nacionais foram
sempre quantitativos, predominando as pesquisas
governamentais e econémicas dos orcamentos
familiares e o emprego de questionarios sobre o
consumo, nas teses académicas de nutricdo, no
periodo de 1990 a 2005™.

Outras correntes, como a etnometodo-
logia' e o interacionismo simbolico™ abordam,
respectivamente, o conhecimento do senso co-
mum, valendo-se de informacdes e analises
qualitativas, sendo a realidade social concebida
como construcdes praticas e interativas significa-
tivas. A acdo social e a intencionalidade dos indivi-
duos (internalidade) nos contextos e nas situacoes,
a construcao de identidades, os significados e os
papéis foram abordados pelo interacionismo
simbolico.

Similarmente, a fenomenologia apega-se
aos individuos e suas interacdes sociais, as constru-
¢oes significativas da vida cotidiana, ao conhe-
cimento do senso comum que as impregna'4,
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ampliando a sociologia do conhecimento ao
conhecimento da vida cotidiana, antes confinada
ao conhecimento erudito. Inspirados em Alfred
Schultz, aqueles autores ativaram as situacoes face
a face e grupais, lembrando que a realidade da
vida cotidiana ndo é espontanea, mas submetida
a tipificacdes que sao estoques de conhecimentos
gerados pelo trabalho da histéria, ainda que
possam ser negociados situacionalmente.

Estas Ultimas correntes enfeixam-se no que
Corcuff'> designou de galédxia construtivista, que
parte dos individuos e suas interacdes sociais, ndo
sendo novas correntes tedricas a medida que,
desde a década de 1960 nos Estados Unidos,
Berger & Luckmmann; Cicourrel; Goffman eram
autores conhecidos das orientacdes mais qualita-
tivas e interacionistas, retomadas fortemente nas
ciéncias sociais e humanas na década de 1990 e
por autores deste estudo. Estas abordagens
opdem-se aos modelos de determinacao estrutu-
rais, aos sistémicos e aos funcionais. Tomam a
realidade subjetivada e interiorizada pelas tipifi-
cacoes ou pela socializacdo como um duplo pro-
cesso de conservacao e transformacao, por meio
de um dos vetores - 0 aparelho de conversacao.

Questiona-se a autoridade do autor nas
abordagens antropoldgicas e etnogréficas interpre-
tativas e nas reflexivas que usam a histéria oral,
as narrativas, os métodos biograficos, compreen-
dendo os fendmenos nos seus contextos pessoal
e histérico™ "7,

Nas criticas pds-modernas e pds-estrutura-
listas o qualitativo esta no cerne da desconstrucao
da objetividade da ciéncia e do pesquisador, que
nao é neutro, mas impregnado de valores, de
ideologia, de saberes (do senso comum e erudito)
gue podem influenciar desde a captura e constru-
cao de seus objetos de investigacao (que sao e
devem ser elaborados a luz dos conhecimentos
cientificos) as interpretacdes, sempre provisorias.

Denzin & Lincoln' afirmam, neste sentido,
que ndo ha significado fixo para ser capturado,
sendo ele produto de seu tempo e espaco. Para
eles, pertencentes a tradicao norte-americana: “a
pesquisa qualitativa é a atividade situada que traz
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o observador para o mundo. Ela consiste na inter-
pretacao, na pratica material que torna o mundo
visivel... Estas praticas tomam o mundo em uma
série de representacoes, incluindo as anotacoes
de campo, entrevistas, conversacoes, fotografias,
gravacoes e memorias do eu. Neste nivel, a pes-
quisa qualitativa envolve as abordagens interpre-
tativas, estuda as coisas no mundo natural, atentan-
do para o seu sentido ou interpretacao dos feno-
menos em termos de significados atribuidos pelas
pessoas” (traducdo da autora).

Sem distinguir qualidade da quantidade,
remetida ao plano das técnicas e dos procedi-
mentos, uma visao mais abrangente, com a qual
esta autora concorda, considera que “toda ciéncia
é qualitativa a medida que estabelece uma
qualidade de seus objetos de estudo no sentido
de reproduzi-lo, explica-lo ou compreendé-lo. A
guantidade nada representa se ndo se relacionar
a qualidade e os dados nunca falam sozinhos,
requerem interpretacdo no ambito das teorias que
os alimentam, afirmando-as ou negando-as” ™.

Briceno-Ledn lembrou, na classificacdo das
ciéncias, os estudos nomotéticos (quantitativos),
gue séo generalizaveis porque tratam com nocoes,
categorias que podem ser aplicadas as distintas
situacdes, possuindo carater universal. Os estudos
idiograficos sdo os qualitativos: ndo pretendem
generalizacdo, correspondem a uma realidade
histérica e esclarecem aspectos de um problema
ou de um determinado grupo humano. Eles
trabalham com reduzido nimero de informantes,
selecionados mediante critérios.

Na pesquisa qualitativa a coleta de dados
reguer aproximacao e interacao entre pesquisador-
-pesquisado; a obtencao de informacdes extensivas
e ndo apenas pontuais ou origindrias de uma Unica
fonte de coleta de dados, como as entrevistas nao
estruturadas, por exemplo. A analise abre-se aos
conceitos e as hipdteses emergentes, que alteram
o desenho inicial e provisério do estudo, buscando-
-se padrbes de associacdo e nao apenas descri-
¢oes. Desenvolve tipologias ou explanacdes; volta-
se para os significados valorativos ou aos elemen-
tos representacionais (formas de pensamento),

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):125-139, jan./fev., 2009

12/5/2009, 11:38



simultaneamente individuais e coletivos. Nao des-
carta os elementos materiais envoltos nas praticas
sociais, derivados da ordem social estruturadora
da sociedade; os situacionais e contextuais; os
simbolicos e valorativos, que podem ser especificos
ou mais generalizaveis e sempre passiveis de
permanéncias e mudancas.

A interpretacdo ndo se confunde com a
repeticdo acritica dos conteldos das entrevistas,
depoimentos, relatos e frases, tao freqlientemente
encontrados nas pesquisas qualitativas. As entre-
vistas sdo flexiveis em relacdo ao numero de
informantes selecionados, cuja fixacdo numérica
obedece a critérios, segundo o desenho do estudo,
seu objeto, o problema formulado e as hipdteses
(provisodrias), os instrumentos e o quadro tedrico
utilizado. Nos estudos examinados o universo de
informantes variou de 2, apropriado para estudo
de caso, a 32, prevalecendo, em varios estudos
examinados, o reduzido nimero de informantes,
selecionado segundo sua disponibilidade ou a
conveniéncia dos pesquisadores. Neste sentido,
na selecdo do nimero de informantes o ponto de
saturacao - suspensao de inclusdo de novos
participantes no estudo, devido a redundancia e
repeticao das informacoes - ¢ uma regra metodo-
l6gica da pesquisa qualitativa que deve ser
observada, ndo sendo apenas decisdo subjetiva
ou conveniéncia do pesquisador°.

Estas sdo apenas algumas definicdes e
requisitos da pesquisa qualitativa que durante o
século XX responderam a diferentes escolas e
enfoques, imersos em tradi¢des intelectuais das
Ciéncias Sociais e Humanas, sendo que a Clinica,
a Psicologia, a Filosofia, a Epistemologia e a
Histéria também trazem aportes importantes a
essas pesquisas, nao consideradas nos limites desta
eXposicao.

Como a pesquisa qualitativa
incorporou-se aos estudos da area de
alimentacao e nutricao?

Os artigos identificados na revisao da
literatura foram classificados nos seguintes assun-
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tos, objetos das pesquisas: (1) Dimensdes sociais,
culturais, cognitivas e psicolégicas da alimentacao
e nutricdo, subdivididos nos estudos sobre (1a)
representacdes sociais; (1b) praticas, conhecimen-
tos e comportamentos alimentares; (1¢) cultura e
alimentacao e nutricao; (2) Educacao/orientacao
nutricional subdivididos em (2a) génese e consti-
tuicdo do campo; (2b) avaliacao das intervencdes
educativas; (2¢) analise das atuacdes dos pro-
fissionais (3) Andlise e avaliacdo da politica e dos
programas de alimentacéo e nutricdo: (3a) géne-
se e analise das politicas; (3b) avaliacdo dos
programas de alimentacao e nutricao (4) Profissao,
formacdo de recursos humanos e campo da
Nutricdo; (5) Estudos tedrico-metodoldgicos: (5a)
comensalidade e mudanca dos comportamentos
alimentares; (5b) analises conceituais, teorico-
-metodolégicas e desenhos de pesquisas.

Dimensées socials, culturais, cognitivas e
psicoldgicas da alimentacdo e nutricdo: ha estu-
dos mais sistematizados conceitual e metodolo-
gicamente, absorvendo o conceito de representa-
¢bes sociais da Psicologia Social, como representa-
¢bes mentais da realidade?’, ou como conheci-
mento do senso comum cotidiano??, evocando
também a analise das praticas discursivas e a
producédo de sentido?® ou a fenomenologia, que
confere importancia ao conhecimento do senso
comum.

Moscovici, na Psicologia Social, e Herzlich,
na Sociologia, ambos ligados a escola francesa,
resgataram da teoria de Durkheim, o conceito de
representacdes coletivas definidas como categorias
de pensamento social. Mocovici denominou-as de
representacdes sociais, articulando o coletivo ao
individual, embora seus criticos apontem sua
permanéncia no individual, sendo indispensavel
articular ambos os niveis. Adam & Herzlich?
admitem que, na interpretacao dos fenémenos
0rganicos, as pessoas se apdiam em conceitos,
simbolos e estruturas interiorizadas, segundo os
grupos a que pertencem, firmando-se certas
doencas no imaginario coletivo.
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Ha autores que tomaram as represen-
tacdes sociais como percepcdes ou concepcoes
dos sujeitos; formas de conhecimento ou de acao,
nem sempre explicitando as teorias embutidas nos
conceitos que se tornam auto-evidentes para o0s
gue apenas transcreveram as falas dos entrevis-
tados, mediante estudos descritivos e explora-
torios.

Varios autores abordaram as represen-
tacoes?>*6. O retorno ao sujeito, a ruptura com a
objetividade do conhecimento, o encontro com o
vivido, com as construcdes sociais parecem ter
motivado os pesquisadores da drea de Nutricdo a
estudar as representacdes alimentares, ao lado
de preocupacdes com as intervengdes educativas
impositivas e normativas desconhecedoras da com-
plexidade das préaticas alimentares e das represen-
tacoes sociais?®>, ou em funcao de interesses
emancipatorios e ético-politicos’.

As representacdes da alimentacao e nutri-
cdo ultrapassam as elaboracdes individuais e
subjetivas, sendo subjetivadas, reelaboradas nas
préaticas, no processo de interiorizacdo e exteriori-
zacao do que é aprendido pelos individuos e grupos
socialmente posicionados, em um determinado
tempo, nos esquemas de socializacdo primarios e
secundarios, no contato com o conjunto de conhe-
cimentos socialmente disponiveis (eruditos e do
Senso comum), assim como com as experiéncias
vividas, corporais e relacionadas a saude/doenca
e as regras alimentares. A alimentacao e nutricao
inclui o imaginario, as crengas coletivas, alteradas
no tempo e no espaco, sendo indispensavel a vida
e a reproducdo biolégica e social completando-se
como objeto sociocultural, econébmico, histérico e
politico, que demanda a atencdo dos pesqui-
sadores.

Alguns textos fizeram correspondéncia
unfvoca das representacdes com os comporta-
mentos e as praticas ou entre o pensar e o agir,
posto pelo behaviorismo, cujas contradi¢des e
dissonancias sao dificeis de apreender somente
na andlise dos contetdos das entrevistas, desa-
fiando o pesquisador a empreender observacoes
mais prolongadas das praticas alimentares, com-
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preendendo a sua impregnacao por elementos
valorativos, materiais, simbdlicos, que sdo sociais,
histéricos e culturais, ndo restritos apenas a lingua-
gem falada. Outros estudos examinados, orienta-
dos pela fenomenologia, fixaram-se nas variacbes
das representacdes e dos significados, nas si-
tuacoes e relacdes sociais nos grupos observados,
combinando diferentes técnicas de obtencao das
informacoes (relatos orais, observacoes e entre-
vistas grupais).

O uso de teorias antropoldgicas por alguns
estudos tomou as representacoes alimentares
como modelos culturais ou do senso comum (for-
ma de conhecimento) construido e operado na
realidade®. Sao, portanto, os valores simbolicos
e as crencas, os significados simbolicos elabo-
racoes coletivas, apresentados na forma de conhe-
cimento, de formas de pensar e agir, integrantes
da cultura e do sistema de representacdes simbo-
licas, nao esgotados nas construcdes autbnomas
individuais e subjetivas.

Articulado ou ndo ao estudo das represen-
tacdes esta o subitem 1b, sobre os conhecimen-
tos, as atitudes e as praticas ou os comportamen-
tos alimentares em varios autores®*4, enfocan-
do o necessario conhecimento dos aspectos
psico-sociais e motivacionais dos comportamentos
alimentares individuais para explicar o seguimento
ou ndo das dietas prescritas ou a adocao da
alimentacdo e nutricdo saudavel, segundo as
prescricbes e concepcbes do saber cientifico
nutricional. A promocdo de novos comporta-
mentos, em algumas teorias psicoldgicas, indica
a necessidade de conhecer as crencas, as pressoes
sociais e 0s conhecimentos dos sujeitos para
altera-los, enquanto a critica ao etnocentrismo
impde a compreensao desses elementos, como
matérias culturais a ser respeitadas ou negociadas
nas intervencoes.

No subitem 1c os estudos manejaram
conceitos antropologicos como padrdes culturais,
tabus, crencas, tradicoes, conhecimentos e signi-
ficados, originarios de diferentes teorias®®4>°1,

Abordaram-se os modelos ou padroes
culturais presidindo as escolhas alimentares, sem
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desprezar as estratégias de sobrevivéncia de gru-
pos submetidos a escassez de alimentos. Tomaram-
-se as experiéncias e os significados da fome,
transcendentes as condicbes materiais, porque
ancoradas em imagens coletivas e no sistema de
simbolos, socialmente produzidos®’, ou os signi-
ficados compartilhados grupais da fome, na leitura
hermenéutica da linguagem, buscando-se as
metaforas e os signos que as acompanham?,
evocando-se a abordagem interdisciplinar e a
presenca da Antropologia na compreensao da
fome crénica®, tanto quanto o seu emprego na
compreensao interdisciplinar da alimentacao e
nutricdo como fendmeno bio-cultural®.

Deslocaram-se os olhares as restricoes e
preferéncias alimentares e aos aspectos sociocul-
turais®, cruzando-se as informacoes obtidas de
multiplas fontes, submetendo-as aos testes de
verificacao de consisténcia e validacao das respos-
tas, auxiliares na sua sistematizacdo. Compa-
raram-se os contetdos e as multiplas dimensoes
dos entendimentos do senso comum sobre algu-
mas categorias dietéticas como o forte/fraco;
quente/frio; reimoso®’, obtidas dos estudos etno-
graficos nacionais, apontando-se a logica das
explicacdes, que incorporam simultaneamente
conhecimentos tradicionais, reelaboracoes e
apropriacoes do conhecimento dietético cientifico,
significados e variacdes regionais, contetdos
simbolicos e valorativos; relacbes com as regras
de uso do corpo, significados e conhecimentos
sobre a relacdo corpo - alimentacdo e nutricdo.
Analisaram-se ainda quatro tipos de fontes infor-
mativas (as tribos naturalistas; os profissionais de
saude; a publicidade e a indUstria) que portam
representacdes sobre o chamado alimento
natural®2.

- Educacao/orientacdo nutricional: neste
item concentraram-se 14,0% dos artigos exami-
nados. Na andlise da génese e da constituicdo
daquele campo (3a) abordaram-se as concepcoes
e perspectivas de organismos internacionais® e a
objetivacao do conhecimento cientifico produzido,
como expressao de outros acontecimentos, em
diferentes perfodos histéricos>, explorando-se a
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producao de conhecimento e as estratégias de
intervencao®. No conhecimento acumulado nas
teses defendidas em programas de pés-graduacao
do Rio de Janeiro (1980 a 1990) as matrizes con-
ceituais, deslocaram-se da chamada ignorancia
alimentar aos estudos das representacdes sociais,
na década de 1990, explicitando-se os discursos
e os modelos fechados de significacao®.

O subitem 2b abarcou um conjunto de
pesquisas empiricas sobre as intervencoes edu-
cativas, avaliadas pelos usuarios e profissionais de
saude. Discussdes sobre os modelos psicoldgicos
de aconselhamento foram consideradas®, ao lado
das tecnologias e dos conteddos de comu-
nicacao®’-*8. A desatencdo da orientacdo educa-
cional com os aspectos cognitivos e simbdlicos do
comportamento alimentar apontou a necessaria
incorporacao do método problematizador, como
o reflexivo-dialético de Paulo Freire*, valorizando-
-0 na pratica da educacao dialdgica®.

No subitem 3c estudos empiricos sobre a
atuacao dos profissionais abordaram seus papéis,
conhecimentos; percep¢des, condutas e repre-
sentacoes em relacdo a orientacao nutricional, sob
as abordagens psico-social, fenomenoldgica,
interacionista simbdlica ou dialético-hermenéutica,
sugerida por Minayo®', obtidas de entrevistas
individuais ou de discussdes grupais ou da
pesquisa-acao, envolvendo os préprios pesquisa-
dores no processo de intervencdo, obtencdo e
andlise das informacdes®2¢®. Identificaram-se varias
dificuldades na incorporacdo do cuidado nutri-
cional pelos profissionais de salide, dentre elas: a
falta de preparo e formacéo, os obstaculos mate-
riais; os relacionados ao funcionamento das insti-
tuicbes de salde e o excesso da demanda. Da
mesma forma, alguns estudos deixaram de arti-
cular com maior precisao as teorias e a metodo-
logia enunciadas nas analises empreendidas.

- Andlise a avaliacao da politica de alimen-
tacdo e nutricdo: neste item estavam 29,0% dos
artigos selecionados. Na anélise de politicas (3.a)
a revisao bibliografica de Figueiredo & Figueiredo®”
destacou as politicas de alimentacdo e nutricao
entre as mais estudadas pelos estudos epide-
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miolégicos, de avaliacdo nutricional, sempre quan-
titativos, ausentando-se, na ocasido, a analise da
formulacao e implementacao das politicas. Ava-
liando-se a producdo de teses de pds-graduacao
em Nutricdo (1980-2004) sobre o assunto
observou-se o deslocamento da abordagem dos
processos de intervencao biolégica para a socio-
-politica®®, ou a centralidade dos intelectuais
fundadores a reconstituicao historica das distintas
praticas discursivas formuladoras das politicas,
assim como as pesquisas avaliativas, combinado-
se 0s métodos qualitativos (andlise de documentos,
dos contetidos discursivos) e as fontes quantitativas
de informacoes.

No primeiro subitem 3a esta a analise do
processo politico de institucionalizacdo das politicas
de alimentacao e nutricao no Brasil, nos periodos
de 1940 e durante os 70 destacando-se as
instituicbes, os agentes e os diferentes pro-
gramas® 7%, Reconstituiram-se o pensamento de
personagens e atores formuladores relevantes,
como Josué de Castro e outros’’; os determinantes
estruturais e conjunturais de natureza politica,
econdmica e social na formulacao e implantacao
das politicas de alimentacdo e nutricdo’?, estu-
dando-se, nas diferentes conjunturas e nos varios
periodos (1930-2003) as concepcdes, os discursos
oficiais governamentais ou de atores formuladores,
as mudancas nas concepcdes da politica, os mo-
delos de gestao, a concessao de beneficios, finan-
ciamento e relacdes entre Estado sociedade civil’3,
destacando-se os componentes tematicos da
agenda de organismos internacionais comemo-
rativos do Dia da Alimentacao’.

As mudangas e as concepcdes da Segu-
ranca Alimentar nos planos governamentais
nacionais e das organizacdes internacionais foram
abordadas’®, propondo-se a construcdo da cida-
dania e a atuacdo dos nutricionistas a respeito.
Nas relacbes entre o Estado e a sociedade civil
desloca-se o enfoque das estruturas institucionais
e discursivas governamentais as estratégias do
movimento social de Acao da Cidadania contra a
Fome, a Miséria e pela Vida’®, ao lado das estraté-
gias de combate a fome e a pobreza do programa
da Comunidade Solidaria”.
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Na andlise da politica de educacao alimen-
tar e nutricional constatou-se a sua auséncia na
agenda da politica de Seguranca Alimentar’s,
formulando-se propostas a respeito’?, da mesma
forma que a insercao daguela educacao nos curri-
culos escolares do ensino fundamental, ancorada
nas acobes promocionais da saude®. Assim, vale-
-se do espaco da escola como oportunidade de
intervencao, avaliacdo e ampliacao daquela
politica®'. Os estudos tendem a refletir os fortes
apoios da comunidade de especialistas na formu-
lacdo, ampliacdo e na orientacdo daquela politica,
com analises que subsidiam ou refletem sobre as
intervencdes e propostas de promocao da saude,
centradas na alimentacdo e nutricao.

No subitem 3b, avaliacdo das politicas e
programas, abordou-se o processo de descentra-
lizacdo do Programa de Alimentacédo Escolar, me-
diante estudo de caso e andlise de desempenho
do programa®. Foi também avaliado o processo
de implantacao, incorporando conceitos das Cién-
cias Sociais e Humanas e as informagdes quanti-
tativas e qualitativas na sua avaliacdo, enfocando-
-se as suas estruturas organizacionais, a operacao
dos meios e 0s recursos institucionais; os agentes
envolvidos, o alcance das metas e dos propdsitos
e os julgamentos dos beneficiarios®. Uchimura &
Bossi®* avaliaram os programas de comercializacdo
de alimentos na sua interface com a cidadania e
0s usos dos programas sociais®®, sendo que a
analise do programa Leite é Saide mostrou sua
baixa implementacdo®®. Em outro tipo de
pesquisa avaliativa adaptou-se de Donabedien®
o modelo de estrutura, processo e resultado,
aplicado aos estudos da qualidade da atencao
médica, articulando estas dimensdes e ndo os
estancando na analise de varios indicadores e
resultados, reunidos em uma proposta meto-
dolégica®, usada na avaliacao de varios programas
da politica de Seguranca Alimentar, combinado
multiplas técnicas de obtencao das informa-
CHes. 9,

O esforco de montagem de um desenho
metodoldgico de avaliacdo dos diferentes progra-
mas foi evidente, embora permanecam dificul-
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dades de articulacao das informacoes qualitativas
e quantitativas na avaliacdo de programas diferen-
ciados. A avaliacdo de membros das equipes do
programa de Saude da Familia concluiu a sua
necessdria capacitacao para implantar acbes de
atencao nutricionais mais efetivas®.

Sobre os julgamentos dos usuarios em
relacdo aos beneficios recebidos argumentaram-
-se a importancia de sua participacdo®® e as
avaliacdes dos problemas nutricionais, objetos das
politicas, investigando-se os sentidos da alimen-
tacdo e nutricdo obtida e da saude®.

- Profissao, formacao de recursos humanos
e campo da nutricdo: constavam neste item
15,0% dos artigos selecionados, abordando, pri-
meiramente, a profissdo e o trabalho dos nutri-
cionistas, fazendo ou nao interlocucdo com as
Ciéncias Sociais e Humanas, usando-se ou criti-
cando a teoria marxista do processo de trabalho®
ou propondo outros marcos referenciais®®.
Incluiram-se estudos empiricos sobre as condicoes
e a organizacao do trabalho dos nutricionistas nas
empresas de refeicbes coletivas ou na gestdo dos
cuidados®?8, além de terem sido avaliados e
identificados os problemas na insercao dos nutri-
cionistas na rede basica de salide ou nos servicos
de reabilitacao®°!, reconhecendo-se o pioneiris-
mo da incipiente insercdo. Processo de trabalho,
subjetividade, cargas de sofrimento ou a visao
funcional-administrativa das atividades orientaram
conceitualmente essas pesquisas.

Em segundo lugar estavam importantes
estudos historicos sobre a constituicdo e o desen-
volvimento do campo cientifico da nutricdo e da
profissao do nutricionista'®'%, ao lado das pesqui-
sas sobre as condicdes e a situacao de trabalho'?”,
sempre orientadas a auto-compreensdo da pro-
fissdo, das diretrizes e das normas da formacédo
dos recursos humanos, a critica e ao equaciona-
mento das futuras necessidades. Contextuali-
zaram-se analises dos principios e das diretrizes
emanadas das instituicdes formuladoras das politi-
cas ou das reguladoras da profissao, enquadrando-
-se as primeiras pesquisas na formulacdo e na
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implantacao da politica de formacao de recursos
humanos, ultrapassando a perspectiva normativa.

- Reflexées tedrico-metodoldgicas:
reuniram-se neste item 10,8% dos artigos, desta-
cando-se as reflexdes e propostas tedrico-metodo-
l6gicas sobre diferentes objetos, vistos na pers-
pectiva interdisciplinar ou disciplinar (Sociologia,
Antropologia, Psicologia e Histéria da Alimen-
tacdo), motivados ou nado pelas intervencdes. Os
artigos, originarios principalmente da Revista de
Nutricdo, revelam esforcos tedrico-conceituais e
operacionais da pesquisa na interlocucao da Nutri-
¢ao com as Ciéncias Sociais e Humanas.

No primeiro subitem 2.1 analisam-se a
comensalidade e a mudanca dos comportamentos
alimentares, os impactos e as resisténcias aos
efeitos da globalizacdo, intermediados pelas
alteracoes do modo de vida urbano, afetando os
comportamentos alimentares e o padrao de con-
sumo'%, explorando-se um conjunto de deter-
minantes (materiais, culturais e subjetivos). Critica-
-se a massificacdo e a importacdo de modelos
culturais hegemonicos de padroes alimentares',
gue deslocam o sistema de significacdo. Analisam-
se as mudancas dos comportamentos alimenta-
res - o caso francés''®, sintonizando as alteracoes
na cultura alimentar com os processos de mu-
danca econdmica, sem observar as possiveis
divergéncias e resisténcias. Tomam-se os modelos
de consumo e seus fatores determinantes
expressos nos habitos alimentares''!, usando-se o
conceito de sistemas alimentares na perspectiva
histérica e comparativa, que incorpora também
os diferentes agentes sociais e suas relacoes
(produtores, distribuidores, consumidores e Estado)
na compreensdo, construcao e na mudanca dos
habitos alimentares, que ndo gozam de autono-
mia em relacdo aos fatores determinantes,
deixando de ser apenas motivacbes comporta-
mentais.

Propostas tedricas metodoldgicas e de
desenhos de investigacao (item 2b) nas reflexoes
sociolégicas de Poulain & Proenca'? abracam a
pluridisciplinaridade sobre o ato alimentar, como
objeto biocultural, situado nas inter-relagdes entre
um agrupamento social e seu meio. O conceito
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de espaco social alimentar abre-se as multiplas
dimensodes: o comestivel, a producao alimentar,
o culinario, os habitos de consumo, a tempora-
lidade e as diferencas.

A alimentacado e nutricado como fato
bio-cultural conclama a contribuicao das Ciéncias
Sociais e Humanas com a biomedicina e a Nutri-
cdo, tomando-se a dimensdo sociocultural e as
relacbes envoltas nas praticas alimentares de
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, que
se prestam simultaneamente a ciéncia e a cultura,
expondo-se as mulheres as regras advindas de
saberes diversificados, oriundos das culturas do
grupo familia, de género e da biomedicina.
Reforca-se a insistente critica da Antropologia as
posturas etnocéntricas de ndo tomar como inade-
quados ou como ignorancia os elementos culturais
e simbdlicos da alimentacao e nutricao®%>"13,

Na anélise das teorias que ancoram as
mudancas de atitudes, crencas e percepcoes dos
comportamentos, Assis & Nahas''® apontam as
seguintes teorias: cognitiva; do autocontrole;
health belief model; os modelos de prevencao da
recaida, transteérico e integrativos, abracando
estes Ultimos, que consideram os planos organiza-
cional, ambiental e individual no estudo e nas
orientacdes das mudancas dos comportamentos
alimentares'"“.

A reflexdo sobre o uso do conceito de
representacoes, sua flexibilidade, suas alteracoes
no tempo e suas interferéncias nos relatos da ali-
mentacao e nutricdo obtida, conduziu Garcia'™® a
examinar os contetidos dos relatos, as perguntas
formuladas e as respostas obtidas, as imprecisoes,
flutuacoes, inducao nas respostas, hesitacoes do
entrevistado e outras questdes, que reforcam o
emprego dos instrumentos da pesquisa qualitativa
e daquele conceito, contrariando a objetividade
dos inquéritos alimentares.

O conceito de risco, emprestado da Epide-
miologia, ancorado na probabilidade matematica,
relativiza-se para Arnaiz''® como construcao social,
gue nado despreza 0s sujeitos, o sistema de signi-
ficacdo e a cultura na sua geracao, cuja analise
envolve a perspectiva socioantropolégica e quali-
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tativa para compreender as diversidades de pontos
de vista sobre a aplicacdo das biotecnologias, o
impacto e as atitudes diante dos alimentos
transgénicos. Poulain & Proenca'” discutem a luz
da Sociologia e da Antropologia o conceito de
praticas alimentares, nas diferentes teorias e
multiplas dimensoes que o encerram, desenhando
metodologia e instrumentos para o seu estudo,
mediante cuidadoso emprego dos instrumentos e
operacionalizacdo daquele conceito e de suas
dimensodes implicadas.

CONCLUSAO

Devido a forma desta exposicao, centrada
em cada item pesquisado, exime-se de retoma-
-las nestas conclusoes, reconhecendo-se a impor-
tancia das contribuicdes feitas ao desenvolvimento
e a legitimacao da pesquisa qualitativa em alimen-
tacdes e nutricdo. Em funcao de alguns problemas
apontados indaga-se sobre o seu aperfeicoamen-
to, tracando-se algumas sugestoes bastante gerais.

Decorrente do reducionismo do entendi-
mento deste tipo de pesquisa, aos métodos e
instrumentos ou a sua rapidez, ha que ampliar as
concepgoes e as articular as teorias para que nao
permanecam nas descricoes e repeticdes das falas
dos entrevistados, que, certamente, ultrapassaram-
-se por autores que manejam os conceitos das Cién-
cias Sociais e Humanas. Entretanto deve-se refor-
car a necessidade de permanente capacitacdo dos
pesquisadores neste tipo de pesquisa, Nos seus
pressupostos, nas teorias, no desenho, nas técni-
cas, nos instrumentos e nos modelos de anélise,
aplicados também as analises histéricas e das
politicas.

Os estudos foram mais divulgados por
algumas revistas, como a de Nutricdo, seguida
pelos periddicos das areas de Saude Publica/Saude
Coletiva e, por ultimo, pelas revistas de Enferma-
gem, demonstrando a abertura de suas politicas
editoriais a pesquisa qualitativa e ndo apenas aos
estudos quantitativos, embora se aponte a ne-
cessidade de qualificar outras revistas de Nutricdo,
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para maior fluéncia da producao académica, em
especial, dos cursos de pds-graduacao.

Neste estudo verificou-se a concentracdo
de publicacbes em alguns autores, com tendéncia
a diversificacdo e ao compartilhamento da autoria,
gue sao bastante desejaveis a capacitacao de
alunos de pos-graduacdo. A interlocucdo dos
estudos com as abordagens das Ciéncias Sociais
e Humanas, que presidem os estudos qualitativos,
impde a capacitacao e a formacdo permanente
de atuais e futuros pesquisadores. Ainda que os
curriculos de graduacdo em Nutricdo incorporem
aquelas ciéncias, sensibilizando futuros profis-
sionais, a aproximacao tem sido mais disciplinar
do que multidisciplinar e associada a formacao
basica''é, problema a ser equacionado também
nos cursos de pds-graduacdo, que podera apoiar
as pesquisas qualitativas futuras.

A inter-relacao entre as Ciéncias Sociais e
Humanas e a Nutricdo é viavel, mas seus pontos
de partida sao distintos. As primeiras sdo com-
preensivas, histoéricas e ideoldgicas, implicam na
subjetivacdo e na intersubjetividade, sendo rela-
cionais e ndo apenas restritas a subjetividade dos
individuos, embora esta dimensao ndo se exclua.
As segundas ancoram-se na biologia, na fisiologia
e sua verdadeira inter-relacdo requer mais do que
a transferéncia de técnicas e dos procedimentos
de investigacdo, sendo que a recomposicdo das
disciplinas pode gerar novas formas de pesquisa,
na producao de objetos hibridos, suscitando dos
pesquisadores o dominio e o manejo das teorias,
metodologias e dos instrumentos adotados pelas
disciplinas, entrecruzadas na pratica multi ou
interdisciplinar. Nos estudos examinados deparou-
-se com esforgos nesse sentido, contidos especial-
mente nas reflexdes conceituais e nas propostas
de desenho de pesquisas multidisciplinares, que,
certamente, terdo impactos positivos na interlo-
cucdo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Nu-
tricao.

Afirma-se que o século XX foi o das disci-
plinas, como poderosas entidades especializadas,
profissionalizadas e fortemente departamentais.
A definicdo dos métodos das ciéncias sociais e
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humanas, experimentada especialmente na se-
gunda metade do século XX, favoreceu o fortale-
cimento da interdisciplinaridade. O século XXl abre
maiores flancos ao trabalho interdisciplinar, no qual
as fronteiras das disciplinas tornam-se permeéaveis.
As estratégias pessoais, institucionais e no plano
do conhecimento sao necessarias a este tipo de
trabalho, selecionando-se topicos que conclamem
multiplos olhares. Sao pesquisas operacionais e
estratégicas, diferentes das bésicas e produtoras
de conhecimento®. Embora voltadas a solucdo
de problemas, elas se nutrem das teorias produ-
zidas, sendo a multi e a pluridisciplinaridade férteis
nestes territorios de colaboracdo mutua de espe-
cialistas, ndo subordinando um conhecimento ou
disciplina a outra, nutrindo-se mutuamente e
ultrapassando os varios obstaculos institucionais,
corporativos e relacionais na investigacao de
objetos hibridos.

Deu-se positivamente a compreensao da
complexidade do fato alimentar nas suas dimen-
soes valorativas, simbdlicas, subjetivas e motiva-
cionais, além das fisioldgicas e materiais, assim
como a assimilacdo de conceitos e de metodo-
logias das Ciéncias Sociais e Humanas nas andlises
da ampla tematica abordada e mapeada neste
texto. Isso requer de parcela dos estudos empiricos
o aperfeicoamento, o uso coerente das teorias e
a maior sintonia de certas abordagens enunciadas
nas metodologias com os resultados das analises
obtidas. A incorporacéo e a atualizacdo de con-
ceitos e abordagens tedricos-metodolégicos, que
tomam as politicas ou a histéria, sdo desejaveis
para aquelas aproximacdes mais descritivas, nao
extensivas ao conjunto da producdo examinada.

a

REFERENCIAS

1. Kac G, Fialho E, Santos SMC. Reflexdes do | Forum
de coordenadores de programa de pds-graduacao
em nutricdo no Brasil. Rev Nutr. 2006; 19(6):
785-92.

2. Canesqui AM. Antropologia e alimentacdo. Rev
Saude Publica.1988; 22(3):207-16.

3. Canesqui AM. Comentarios sobre os estudos
antropoldgicos da alimentacdo. In: Canesqui AM,

12/5/2009, 11:38

Revista de Nutricdo



136 | AM. CANESQUI

20.

21.

Revista de Nutricdo

Nutri12.pmd

Garcia RWD, organizadores. Antropologia e nutri-
¢ao: um didlogo possivel. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2005. p.23-47.

Vasconcelos FAG. Os arquivos brasileiros de
nutricdo: uma revisao cientifica em nutricao no
Brasil (1944-1968). Cad Saude Publica. 1999,
15(2):303-16.

Boas F. The Central Eskimo. Washington (DC); 1888

Morgan LH. League of Iroquois [reimpresso]. New
Haven; 1954,

Malinowski B. Uma teoria cientifica da cultura. Rio
de Janeiro. Zahar Editores; 1975.

Radcliffe-Brown AR. Estrutura e funcdo na
sociedade primitiva. Petropolis: Vozes; 1973.

Glaser BG, Strauss A. The discovery of grounded
theory. Chicago: Aldir Publishing; 1967.

.Becker HS. Métodos de pesquisa em ciéncias

sociais. Sao Paulo: Hucitec; 1997.

.Vasconcelos FAG. Tendéncias histéricas dos

estudos dietéticos no Brasil. Hist Ciénc Saude-
-Manguinhos. 2007; 14(4):1341-56.

.Goffman I. The presentation of self in everyday

life. New York: Doubleday; 1959.

. Garfinkel H. Studies in ethnomethodology. New

Jersey: Prentice Hall; 1967.

.Berger P, Luckmann T. A construgao social da reali-

dade. 7a.ed. Petropolis: Vozes; 1987.

. Corcuff P. A nova sociologia: constru¢des da reali-

dade. Bauru: Edusc; 2001.

.Chamberlangne P, Bornmat J, Wengraf T. The Turn

of biographical method in social science.
Comparative Issues Examples. London: Routledge;
2000.

.Roberts B. Biographical research. Buckinghan:

Open University Press; 2002.

.Denzin NK, Lincoln Y. The discipline and practice

of qualitative research. In: Denzin NK, Lincoln KS.
Handbook of qualitative research. 2nd ed. London:
Sage Publications; 2000.

. Bricefo-Ledn R. Quatro modelos de integracdo de

técnicas qualitativas e quantitativas de investigacao
nas ciéncias sociais. In: Goldenberg P, Marsiglia
RGM, Gomes MA, organizadores. O classico e o
novo: tendéncias, objetos e abordagens em cién-
cias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2003. p.157-83.

Fontarella BJB, Ricas J, Turato ER. Amostragem por
saturacao nas proposicoes qualitativas em saude:
contribuicdes tedricas. Cad Saude Publica. 2008;
24(1):17-27.

Moscovici S. Representagdo social na psicanalise.
Rio de Janeiro: Zahar;1978.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Leme MAVS. O impacto da teoria das representa-
¢oes sociais. In: Spink MJ, organizador. O conheci-
mento no cotidiano: as representacdes sociais na
perspectiva da psicologia social. Sdo Paulo: Brasi-
liense; 1993. p.46-57.

Spink MJ, Freeze RM. Praticas discursivas e
producdo de sentidos a perspectiva da Psicologia
Social. In: Spink MJ, organizador. Praticas discur-
sivas e producao de sentidos no cotidiano: aproxi-
macoes tedricas e metodoldgicas. Sdo Paulo:
Cortez; 1998. p:41-60.

Adam P, Herzlich C. Sociologia das doencas e da
medicina. Bauru: Edusc; 2001.

Garcia RWD. Representacdes sociais da alimenta-
cao e salde e suas repercussbes no comporta-
mento alimentar. Physis Rev Saude Coletiva. 1997,
7(2):51-68.

Garcia RWD. Praticas e comportamento alimentar
no meio urbano: um estudo no centro da cidade
de S&ao Paulo. Cad Saude Publica. 1997; 13(2):
455-67.

Garcia RWD. A dieta hospitalar na perspectiva dos
sujeitos envolvidos em sua producédo e planeja-
mento. Rev Nutr. 2006; 19(1):93-101.

Ciaponi MH, Tonete VCP, Pellengill MAM, Chebaci
RYS. Representacoes da equipe de enfermagem
sobre a crianca desnutrida e sua familia. Rev Latino-
Am Enfermagem. 1999; 17(3):17-24.

Silva DO, Racine EGIG, Queiroz FO. Concepcoes
de profissionais de atencao basica sobre alimenta-
¢ao saudavel no Distrito Federal, Brasil. Cad Saude
Publica. 2002; 18(5):1367-77.

Santos LAS. Uso e percepcdes da alimentacao
alternativa no estado da Bahia: um estudo preli-
minar. Rev Nutr. 2001; 14(Supl 0):35-40.

Barbosa JAG, Freitas MIF. Representacdes sociais
sobre a alimentacdo por sonda obtida de pacien-
tes adultos hospitalizados. Rev Latino-Am Enfer-
magem. 2005; 13(2):235-42.

Frota MA, Barroso MGT. Repercussdo da desnu-
tricdo infantil na familia. Rev Latino-Am Enferma-
gem. 2005; 13(6):996-1000.

Bandoni DH, Brasil BG, Jaime PC. Programa de
alimentacao do trabalhador: representacdes sociais
de gestores locais. Rev Saude Publica. 2006;
40(5):237-42.

Gerhardt TE. Situacao de vida, pobreza e salde:
estratégias alimentares e praticas sociais no meio
urbano. Cien Saude Coletiva. 2003; 8(3):713-26.

Grando LH, Rolin MA. Os transtornos da alimenta-
¢do sob a o6tica dos profissionais de enfermagem.
Acta Paulista de Enfermagem. 2006; 19(3):265-70.

.Grando LH, Rolin MA. Familia e transtornos ali-

mentares: as representacdes dos profissionais de

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):125-139, jan./fev., 2009

136

12/5/2009, 11:38



37.

38.

39.

40.

41.

42

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Nutri12.pmd

enfermagem de uma instituicdo universitaria de
atencdo a salude mental. Rev Latino Am Enferma-
gem. 2005; 13(6):989-95.

Lima ES, Oliveira CS, Gomes MCR. Educacao
nutricional: da ignorancia alimentar a represen-
tacdo social na poés-graduacao do Rio de Janeiro
(1980-1998). Hist Cien Saude-Manguinhos. 2003;
10(2):602-35.

Assis AMO, Freitas MCS, Oliveira TC, Prado MS,
Sampaio LR, Machado AD, et al. Bro, caxixe e
ouricuri: estratégias de sobrevivéncia no semi-arido
baiano. Rev Nutr. 1999; 12(2):159-66.

Alves HJ, Boog MCF. Comportamento alimentar
em moradia estudantil: um espaco para a promo-
cdo da saude. Rev Saude Publica. 2007; 41(2):
197-204.

Perez DS, Franco LJ, Santos MA. Comportamento
Alimentar de mulheres portadoras do diabetes tipo
2. Rev Saude Publica. 2006; 40(2):310-17.

Souto S, Furo-Bucher JSN. Praticas indiscriminadas
de dietas de emagrecimento e o desenvolvimento
dos transtornos alimentares. Rev Nutr. 2006; 19(6):
693-704.

.Rotemberg S, de Vargas S. Praticas alimentares e o

cuidado da saude: da alimentacdo da crianca a
alimentacao da familia. Rev Bras Saude Mater Inf.
2004; 4(1): 85-94.

Cavalcanti APR, Dias MR, Rodrigues CFF, Gouveia
CNNA, Ramos DD, et al. Crencas e influéncias
sobre dietas de emagrecimento entre obesos de
baixa renda. Cien Saude Coletiva. 2007; 12(6):
1567-74.

Santele O, Lefevre AMC, Cervato AM. Alimentacao
e suas representacdes sociais entre moradores de
instituicdo de longa permanéncia para idosos em
Sao Paulo, Brasil. Cad Satde Publica. 2007; 23(12):
3061-5.

Vitolo MR, Patin RV, Von Bulow AC, Ganzerli M,
Fisberg M. Conhecimentos e crendices populares
de puérperas na pratica da amamentacdo. Rev
Nutr. 1994; 7(2):132-47.

Trigo M, Roncada MJ, Stewien GTM, Pereira IMTB.
Tabus alimentares em regido norte do Brasil. Rev
Saude Publica. 1989; 23(6):455-64.

Freitas MO. Uma abordagem fenomenolégica da
fome. Rev Nutr. 2002; 15(1):53-69.

Freitas MCAS, Pena PGL. Seguranca alimentar e
nutricional: a producao de conhecimento com
énfase nos aspectos da cultura. Rev Nutr. 2007;
20(1):69-81.

Costa-Neto EM. Restricdes e preferéncias alimen-
tares em comunidades de pescadores do Munici-
pio de Conde, Estado da Bahia, Brasil. Rev Nutr.
2000; 13(2):117-26.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):125-139, jan./fev., 2009

137

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

PESQUISAS QUALITATIVAS EM NUTRICAO E ALIMENTACAO | 137

Baido MR, Deslandes SF. Alimentacao na gestacdo
e puerpério. Rev Nutr. 2006; 19(2):245-53.

Canesqui AM. A qualidade dos alimentos: analise
de algumas categorias da dietética popular. Rev
Nutr. 2007; 20(2):203-16.

Lifschitz J. Alimentacao e cultura: em torno do natu-
ral. Rev Physis Saude Coletiva. 1997; 7(2):69-83.

Boog MCF. Educacao nutricional: presente, passa-
do e futuro. Rev Nutr. 1997; 10(1):5-19.

Lima ES. Génese e constituicdo da educacao alimen-
tar: uma sintese. Physis Rev Saude Coletiva. 1997;
7(2):9-29.

Lima ES. Génese e desenvolvimento da educacéo
alimentar: a instauracdo da norma. Histéria Cienc
Salde-Manguinhos. 1998; 5(1):57-84.

Rodrigues EM, Soares FPT, Boog MCF. Resgate do
conceito de aconselhamento no contexto do aten-
dimento nutricional. Rev Nutr. 2005; 18(1):119-28.

Boog MCF, Vieira CM, Oliveira NL, Fonseca O,
L'Abbate S. Utilizagdo de video como estratégia de
educacao nutricional para adolescentes: comer...
o fruto ou o produto? Rev Nutr. 2003; 16(3):
281-93.

Frota MA, Albugquerque CM, Linard AG. Educacdo
popular em satide no cuidado a crianca desnutrida.
Texto Contexto Enf. 2007; 1692):246-53.

Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessa-
rios a pratica educativa. So Paulo: Paz e Terra; 2000.

Rodrigues EM, Boog MCF. Problematizacdo como
estratégia de educacao nutricional com adoles-
centes obesos. Cad Saude Publica. 2006; 22(5):
923-31.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satde. Sdo Paulo: Hucitec;
1995.

Boog MCF. Dificuldades encontradas por médicos
e enfermeiros na abordagem dos problemas
alimentares. Rev Nutr.1999; 12(3):251-72.

Campos SH, Boog MCF. Cuidado nutricional na
visdo de enfermeiras docentes. Rev Nutr. 2006;
19(2):145-55.

Bogus CM, Mogueira-Martins MCF, Morae DEB,
Taddei JACC. Cuidados oferecidos pelas creches:
percepcoes de maes e educadoras. Rev Nutr. 2007,
20(5):499-514.

Schtichting S, Boog MCF. Lunchtime as a therapeutic
moment: a health education approach with
alcohol-dependent women. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2007; 15(9):350-84.

Boog MCF. Educacao nutricional em servicos
publicos de saude. Cad Saude Publica. 1999;
15(Supl 2):139-47.

12/5/2009, 11:38

Revista de Nutricdo



138 | AM. CANESQUI

67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Revista de Nutricdo

Nutri12.pmd

Figueiredo M, Figueiredo A. A avaliacao politica e
avaliacao de politicas; um quadro de referéncia
tedrica. An Conj. 1986; 1(3):15-25.

Henrique FCS, Lira PIC, Santos SMC, Andrade SLLS.
Tendéncias do campo de avaliacdo de intervencdes
publicas de alimentacao e nutricdo em programas
de pdés-graduacao no Brasil: 1980-2004. Cad
Saude Publica. 2007; 23(1):2972-81.

L’Abbate S. As politicas de alimentacdo e nutricao
no Brasil. |. Periodo de 1940 a 1964. Rev Nutr
Puccamp. 1988; 1(2):87-138.

L’Abbate S. As politicas de alimentacao e nutrigao.
Il. A partir dos anos setentas. Rev Nutr Puccamp.
1989; 2(1):7-54.

.Arruda BKG. A Geografia da fome: da logica

regional a universalidade. Cad Saude Publica.
1997; 13(8):545-9.

Arruda BKG, Arruda IKG. Marcos referenciais da
trajetoria das politicas de alimentacdo e nutricao
no Brasil. Rev Bras Saude Mater Inf. 2007; 7(3):
319-26.

Vasconcelos FAC. Combate a fome no Brasil: uma
andlise histérica de Vargas a Lula. Rev Nutr. 2005;
1(18):439-57.

Coelho AIM, Campos MTFS, Lopes MLM, Novaes
JR. O Dia mundial da alimentacdo: duas décadas
no combate a problema da alimentacao mundial.
Rev Nutr. 2005; 18(3):401-18.

Valente FLS. O Combate a fome e a seguranca
alimentar e nutricional: o direito a alimentacédo
adequada. Rev Nutr. 1999; 10(1): 20-36.

Santos LA. Educacdo alimentar e nutricional no
contexto da promocdo de praticas alimentares
saudaveis. Rev Nutr. 2005; 18(5):681-92.

Ferreira V, Magalhdes R. Nutricdo e promocao da
salde: perspectivas atuais. Cad Saude Publica.
2007; 23(7):1674-81.

Vasconcelos FAG. Fome, solidariedade e ética: uma
analise do discurso da acdo da cidadania contra
fome, a miséria e pela vida. Hist Cienc Saude-
-Manguinhos. 2004; 11(2):259-77.

Burlandy L, Laha ME. Redes de politica no combate
a fome e a pobreza: a estratégia da comunidade
solidaria no Brasil. Cienc Saude Coletiva. 2007;
12(6):1543-52.

Bizzo MLG, Leder L. Educacdo nutricional nos
pardmetros curriculares para o ensino fundamental.
Rev Nutr. 2005; 18(5):661-7.

Cyrino EG, Pereira MLT. Reflexdes sobre uma pro-
posta de integracdo saude-escola: o projeto saude
e educacao de Botucatu. Cad Saude Publica. 1999;
15(Supl.2):39-44.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

93.

94.

95.

Spinelli MAS, Canesqui AM. O Programa de ali-
mentacao escolar: da centralizacdo a descentrali-
zacado. Rev Nutr. 2002; 15(1):105-17.

Spinelli MAS, Canesqui AM. Descentralizacdo do
programa de alimentacao escolar em Cuiaba:
1993-1996. Rev Nutr. 2004; 17(2):151-65.

Uchimura KL, Bossi MLM. Programa de comerciali-
zacao de alimentos: uma andlise da modalidade
de intervencdo em interface com a cidadania. Rev
Nutr. 2003; 16(4):387-97.

Uchimura KY, Bosi ML. O mercado dos pobres: um
enfoque qualitativo da utilizacdo de programas
sociais de alimentacdo. Cad Saude Publica. 2004,
20(2):482-91.

Santana LAA, Santos SMC. Sistema de vigilancia
alimentar e nutricional na implementacdo do
programa leite é saude: avaliacdo dos municipios
baianos. Rev Nutr. 2004; 17(3):283-90.

Pereira G, Castro IRR. Consideracdes sobre o plano
de combate a fome e a miséria. Cad Sauide Publica.
1993; 9(1):106-13.

Donabedien. A the seven pillars of quality. Arch
Pathol Lab Med. 1990; 114:115-8.

Santos SMC, Santos LMP. Avaliacdo de politicas
publicas de seguranca alimentar de combate a
fome no periodo 1995-2002. 1. abordagem meto-
dolégica. Cad Saude Publica. 2007; 23(5):1029-40.

Santos LMP, et al. Avaliacao de politica de seguran-
ca alimentar de combate a fome no periodo
1995-2002: 2. programa de alimentacédo do traba-
|lhador. Cad Saude Publica. 2007; 23(8): 1931-45.

.Martins MC, Santos LMP, Santos SMC, Santos LMP,

Araujo MLN, Martins MC, et al. Avaliacdo de poli-
ticas publicas de seguranca alimentar de combate
a fome. programa das acoes de combate as defi-
ciéncias de vitamina”A”. Cad Saude Publica. 2007,
23(9):2081-93.

Fernadez PMF, Voci SM, Kamata LM, Najas MS,
Souza ALM. Programa de sauide da familia e acbes
em nutricao em um distrito de satde do municipio
de S&o Paulo. Cién Saude Coletiva. 2005; 10(3):
747-55.

Machado MFAS. Vieira NFC. Participacdo na
perspectiva de maes de criancas desnutridas. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2004; 12(1):76-82.

Stolte DH, Henington EA, Bernardes JS. Sentidos
da alimentacdo e da saude:contribuicdo para a
analise do programa de alimentagdo ao trabalha-
dor. Cad Saude Publica. 2006; 22(9):1915-24.

Viana SV. Perspectiva relacional no estudo do pro-
cesso de trabalho em satde: contribuicdo para uma
nova abordagem a partir do estudo da pratica do
nutricionista no campo da alimentacao institu-
cional. Cad Saude Publica. 1995; 4(11):616-20.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):125-139, jan./fev., 2009

138

12/5/2009, 11:38



96.

97.

98.

99.

100.

101

102.

103.

104.

105

106.

107.

Nutri12.pmd

Bossi MLM. Trabalho e subjetividade: cargas de
sofrimento na pratica de nutricao social. Rev Nutr.
2000; 13(2):107-15.

Analoni JA. Situacao de trabalho dos
nutricionistas em empresas de refeicdo coletiva
de Minas Gerais: trabalho técnico, supervisao ou
geréncia. Rev Nutr. 1999;12(3):241-60.

Matos CH, Proenca RPC. Condicbes de trabalho
e estado nutricional de operadores do sistema
de alimentacao coletiva: um estudo de caso. Rev
Nutr. 2003; 16(4):493-502.

Souza AA. Proenca RPC. Tecnologias de gestao
dos cuidados nutricionais: recomendacdes para
qualificacdo do atendimento nas unidades de
alimentacao e nutricao. Rev Nutr. 2004;17(4):
425-36.

Oliveira TRPR, Radicchi AL. A insercao do nutri-
cionista na equipe de atendimento ao paciente
em reabilitacao fisica e funcional. Rev Nutr. 2005;
18(5):601-11.

.Padua JG, Boog MCF. Avaliacdo da insercao do

nutricionista na rede basica de satde dos muni-
cipios da regido metropolitana de Campinas. Rev
Nutr. 2006; 19(4):413-24.

Vasconcelos FAC. Fome e eugenia na constituicao
do campo da nutricdo em Pernambuco: uma
analise de Gilberto Freyre, Josué de Castro e
Nelson Chaves. Hist Cienc Saude-Manguinhos.
2001; 8(2):315-39.

Vasconcelos FAG. Origem e conformacdo do
campo de nutricdo em saude publica em Pernam-
buco: uma analise histérico-estrutural. Rev Nutr.
2001; 14:(Supl.)13-20.

Vasconcelos FMG. O nutricionista no Brasil: uma
analise historica. Rev Nutr. 2002;15(2):127-38.

. Coelho HAL. Formacdo do profissional nutri-

cionista na América Latina e no Brasil: com énfase
em Pernambuco. Aliment Nutr. 1983; 4(11):47-51.

Costa NMSC. Revisitando os estudos e eventos
sobre a formacdo do nutricionista no Brasil. Rev
Nutr. 1999;12(1):5-74.

Rotemberg S. Prado SD. Nutricionistas: quem
somos? Rev Nutr Puccamp. 1991; 4(1-2):41-64.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):125-139, jan./fev., 2009

139

108.

109.

110

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

PESQUISAS QUALITATIVAS EM NUTRICAO E ALIMENTACAO | 139

Garcia RWD. Reflexos da globalizacdo na cultura
alimentar: consideracbes sobre as mudancas na
alimentacao urbana. Rev Nutr. 2003; 16(6):483-92.

Andrade A, Bossi MLM. Midia e subjetividade:
impacto no comportamento alimentar feminino.
Rev Nutr. 2003; 16(1):117-25.

.Lambert JL, Batalha MO, Stresser RL. Silva AL,

Luchese T. As principais evolucdes dos comporta-
mentos alimentares: o caso da Franca. Rev Nutr.
2005; 18(5):577-91.

Oliveira SP, Thebaud-Mondy A, Assis MAA.
Estudo do consumo alimentar: em busca de uma
abordagem multidisciplinar. Rev Saude Publica.
1997; 31(2):201-8.

Poulain JP, Proenca RPC. O espago social alimen-
tar: um instrumento para o estudo dos modelos
alimentares. Rev Nutr. 2003; 16(3):245-56.

Freitas MCS. Educacao Nutricional: aspectos
sécio-culturais. Rev Nutr. 1997; 10(1):45-9.

Assis MAA, Nahas MV. Aspectos motivacionais
em programas de mudancas do comportamento
alimentar. Rev Nutr. 1999; 12(1):33-41.

Garcia RWD. Representacdes sobre consumo
alimentar e suas implicacbes em inquéritos
alimentares: estudo qualitativo em sujeitos
submetidos a prescricao dietética. Rev Nutr. 2004;
17(1):15-28.

Arnaiz MG. Pensando sobre el riesco alimentario
y su aceptabilidad: el caso de los alimentos trans-
génicos. Rev Nutr. 2004; 17(2):125-49.

Poulain JP, Proenca RPC. Reflexdes metodoldgicas
para o estudo das praticas alimentares. Rev Nutr.
2003; 16(4):365-86.

Canesqui AM, Garcia RWD. Ciéncias sociais e
humanas nos cursos de nutricdo. In: Canesqui
AM, Garcia RWD. Antropologia e nutricdo: um
didlogo possivel. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2005. p.255-74.

Recebido em 3/4/2008
Aprovado em: 9/12/2008

12/5/2009, 11:38

Revista de Nutricdo



Nutri12.pmd 140 12/5/2009, 11:38



SECAO TEMATICA - METODOS EM NUTRICAO
THEMATIC SECTION - METHODS IN NUTRITION

Avaliacao do impacto de programas nutricionais

Evaluation of nutritional programs’s impact

Ina da Silva dos SANTOS!

RESUMO

Muito se tem deixado de aprender sobre programas e intervencoes que realmente funcionam, em decorréncia
tanto da escassez quanto da variada qualidade metodolégica das avaliacdes de impacto. Avaliacdes de impacto
sdo estudos que medem o impacto sobre a saude diretamente atribuivel a uma politica publica ou programa
especifico, independentemente do efeito de outros potenciais fatores explanatérios. Com o objetivo de
discutir, a luz da epidemiologia, os tipos de estudos que podem ser empregados para a avaliacdo de impacto
de programas em nutricdo, sdo apresentados os delineamentos conforme o grau de inferéncia necesséria para
a avaliacdo (adequacao, plausibilidade e probabilidade). Sdo apresentados exemplos de estudos de avaliacao
de programas com desenhos transversais, quase-experimentos e ensaios randomizados controlados. Sao
descritas as vantagens dos desenhos observacionais sobre as avaliacdes conduzidas com ensaios randomizados,
quando o objetivo é avaliar a efetividade dos programas em condicoes reais de campo. E urgente que avaliacdes
de impacto sejam conduzidas para fornecerem subsidios aos tomadores de decisdes sobre os programas que
valem a pena receber investimentos ou que necessitam ser reformulados.

Termos de indexacao: Alimentacdo. Avaliacdo de programas e projetos de salde. Estudos de avaliagdo como
assunto. Nutricdo em saude. Politicas publicas.

ABSTRACT

Persistent shortcomings in our knowledge of the actual effects of programs and interventions are due to a gap
in both the quantity and methodological quality of impact evaluations. Impact evaluations are studies that
measure the impact on health directly attributable to a specific program or policy, regardless of other potential
explanatory factors. The aim of this manuscript is to present the types of epidemiological studies that can be
employed in impact evaluations of nutrition programs. Study designs are presented according to the level of
inference needed for the evaluation (adequacy, plausibility and probability). Examples of program evaluations
using cross-sectional, quasi-experimental, and randomized controlled trials are discussed. The advantage of
the observational studies over randomized controlled trials when the aim is to assess programs effectiveness
in real world conditions is highlighted. Impact evaluations are urgently needed to subsidize decision makers
on what programs should continue to receive investments and what programs need to be reformulated.

Indexing terms: Feeding. Program evaluation. Evaluation studies as topic. Nutrition public health. Public
policies.
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Muito se sabe atualmente sobre a preva-
léncia e as causas dos problemas nutricionais que
afligem as populagdes dos paises em desenvolvi-
mento. Sabe-se também que é necessaria a com-
binacdo de uma triade - investimentos, vontade
politica e implementacao de politicas publicas
efetivas - para que esses problemas possam ser
enfrentados'. Em geral, as intervencdes em larga
escala, que visam a prevencdo ou tratamento
desses problemas, sdo implementadas sem a
correspondente realizacao de avaliacbes de seu
impacto sobre indicadores do estado nutricional
ou de sauide. O conhecimento sobre quais politicas
publicas sdo efetivas, no entanto, depende da
conducao de avaliacdes deste tipo. Estes estudos
medem o impacto diretamente atribuivel a uma
politica publica ou programa especifico, indepen-
dente do efeito de outros potenciais fatores
explanatérios. Apesar da importante necessidade
de saber o que funciona ou néo, as avaliacoes de
impacto sao raras e a qualidade metodoldgica das
gue sdo realizadas é muito varidvel. A falta de
informacbes sobre o que funciona ou nao deixa
os tomadores de decisdo com pouca base para
defender a razdo de seus investimentos ou, se
necessario, para melhorar os programas?.

A nutricdo, particularmente a nutricao
infantil, tem sido alvo de inUmeros programas,
gue visam a prevencao da desnutricdo e das carén-
cias nutricionais especificas®®. Somas vultosas de
recursos tém sido gastas por governos e fundacoes
internacionais e muito pouco se sabe sobre o real
efeito desses programas ou intervencoes sobre as
deficiéncias que pretendem prevenir ou tratar. As
poucas avaliacoes realizadas mostram, em geral,
efeito nulo ou apenas discreto. Porém, além dos
multiplos fatores envolvidos na causalidade da
desnutricdo e das deficiéncias nutricionais, capazes
de sobrepuijar o efeito real dos programas, outros,
ligados a natureza da avaliacdo, podem contribuir
para essa série de fracassos’.

O objetivo desse artigo é discutir, a luz da
epidemiologia, os tipos de estudos que podem

142

ser utilizados para a avaliacdo de impacto de
programas em nutricao. Nesse contexto, “im-
pacto” significa o efeito de uma intervencéo ou
programa sobre sua populacdo alvo. Especifi-
camente, o trabalho propbe-se a apresentar os
delineamentos epidemiolégicos que podem ser
empregados para avaliagbes de impacto de pro-
gramas ou intervencdes de larga escala.

Dois aspectos sao importantes quando se
planeja e avalia um programa de intervencédo para
melhorar a nutricao infantil: a) o tipo de alimento,
suplemento e/ou aconselhamento nutricional que
é dispensado; e b) o processo empregado para
gue o alimento, suplemento ou as recomendacdes
atinjam os beneficiarios. Um mecanismo perfeito
de distribuicao terd o impacto positivo esperado
sobre o estado nutricional da crianca somente se
os alimentos ou suplementos oferecidos forem
nutricionalmente adequados ou se o aconselha-
mento nutricional for bem concebido. Por outro
lado, suplementos ou recomendacdes nutricionais
apropriados serdo inadequados se forem incom-
pativeis com a cultura local, se forem economica-
mente inacessiveis para a populacao, se houver
entraves estruturais ou de processo na distribuicao
ou se os beneficidrios ndo estiverem suficiente-
mente motivados para aceita-losé.

Independente do tipo de estudo que se
deseje empregar para avaliacdo de impacto, é
muito importante identificar o modelo l6gico (a
cadeia causal) que reflita os mecanismos por meio
dos quais o programa, se efetivo, devera funcionar.
Como exemplo, a Figura 1 mostra, esquemati-
camente, o modelo de impacto da Atencao Inte-
grada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)?,
discriminando os trés pilares sobre os quais se apdia
a estratégia de reducao da mortalidade infantil e
melhora do estado nutricional. Para que o efeito
da intervencao possa ser verificado, é necessario
gue O processo nessas trés instancias seja quali-
ficado. Primeiro, deve haver melhorias nos siste-
mas de saude, mediante a disponibilidade de
vacinas, medicamentos, supervisdo da qualidade
da assisténcia etc.; sequndo, os profissionais de
saude devem ser treinados na estratégia e devem
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ser realizadas visitas de seguimento para garantir
a sustentabilidade; e terceiro, intervencoes espe-
cificas devem ser direcionadas as familias e
comunidades. De acordo com esse modelo, as
melhorias nos sistemas de salide e o treinamento
dos profissionais levariam a um aumento na qua-
lidade da atencado nos servicos de saude e a
conseqiiente melhora no manejo domiciliar de
casos e adesdo as recomendacdes. As interven-
¢bes direcionadas as familias e as comunidades,
por sua vez, resultariam em melhora na busca
por cuidados de saude e aumento na utilizacdo
de servicos de saude. As melhorias na qualidade
da atencao, no manejo domiciliar das doencas e
o0 aumento da utilizacdo levariam ao desfecho
desejado de reducdo da mortalidade infantil e
melhoria do estado nutricional.

A construcdo do modelo logico é funda-
mental para definir os indicadores que poderao
ser utilizados na avaliacdo, bem como auxiliar na
identificacdo dos potenciais confundidores do
efeito do programa sobre o estado nutricional.
Entende-se por “confundidores” fatores outros que
ndo o proprio programa que concorram para o

Melhorias nos sistemas de saude:
medicamentos, vacinas,
supervisao etc.

Introducéao
e Planejamento

v

Treinamento dos profissionais de
salde e visitas de
acompanhamento

v
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alcance do mesmo efeito sobre a salde. Esses
fatores incluem caracteristicas contextuais (poli-
ticas, sociais, econémicas, agricolas etc.) e a
presenca de outros investimentos ou programas
gue podem impactar o mesmo problema para o
gual o programa se dirige. Voltaremos a idéia de
confundidores mais adiante nesse manuscrito.

Tipos de indicadores a utilizar

Um modelo de avaliacdo de programas e
projetos em salde publica propde que a avaliacdo
seja realizada em um crescendo, que inicia pela
medicao de indicadores de oferta e se estendendo
para indicadores de utilizacao e cobertura, antes
gue os de impacto sejam medidos®. De acordo
com esse modelo (Figura 2), é investigado, inicial-
mente, se as intervencdes e suas estratégias de
implementacao sao tecnicamente bem fundamen-
tadas e apropriadas ao contexto epidemioldgico
e assistencial do pais (avaliacdo das politicas e do
planejamento baseado em resultados). Logo, se
cuidados adequados estao sendo oferecidos nos

Intervencoes dirigidas as familias
e a comunidade

Melhorias na qualidade da

atencao nos servicos de saude

v
Melhorias no manejo domiciliar e
no cumprimento das
recomendacoes

v

Reducdo da mortalidade

v

v v
Melhorias na procura de cuidados de satide
e aumento da utilizacdo

v

Melhora no estado nutricional

Figura 1. Modelo do impacto da Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia?.
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servicos de salde e na comunidade (indicadores
de oferta). Depois, se esses cuidados estdo sendo
usados pela comunidade (indicadores de utili-
zacado), de forma a alcancar um nivel adequado
de cobertura efetiva na populacéo (indicadores
de cobertura). Somente depois de respondidas
afirmativamente essas perguntas é que as ava-
liacbes de impacto sobre a morbi-mortalidade, o
estado nutricional ou outros indicadores biolégicos
ou do comportamento deveriam ser realizadas
(indicadores de impacto).

A adequada documentacao de indicadores
de processo (oferta, utilizacao e cobertura), duran-
te a implementacdo do programa, é extrema-
mente importante para entender os fatores que
intervieram no impacto. No caso de programas
que nao logram alcancar impacto, por outro lado,
a avaliacdo do processo permite identificar as
medidas que devem ser introduzidas para
melhorar o programa.

Tipos de estudos para avaliar impacto
de programas de nutricao

Muitas avaliacdes de impacto sao reali-
zadas por intermédio de estudos de eficécia, que
investigam se os programas funcionam em condi-
coes ideais. Nessas avaliagbes os programas, em
geral, sdo implementados de forma integral, com
cuidadosas estratégias para que alcancem uma
populacado alvo com grande necessidade de inter-
vencao, garantindo alta cobertura e qualidade.
Amparados em estritos critérios de selecdo e no
principio da randomizacdo (que pareia 0s grupos
randomizados quanto ao prognostico), raramente
essas avaliacoes descrevem os fatores contextuais
(essenciais para decidir sobre a capacidade de
generalizacao dos resultados) presentes nos locais
e servicos onde se realizam as avaliagdes.

Os estudos de efetividade, por sua vez, séo
realizados para avaliar se o programa funciona

Impacto

H& impacto sobre a salde e a nutricdo?

Foram alcancados niveis efetivos de cobertura na populagdo?

Cobertura efetiva

Os cuidados estao sendo utilizados pela populagao?

Utilizacao

Estdo sendo oferecidos cuidados adequados?
ao nivel dos servicos de saude?
ao nivel da comunidade?

Provisdo

epidemioldgico e do sistema de saude?

As intervencdes e os planos para sua distribuicao séo tecnicamente adequados e apropriados ao contexto

Politicas; planejamento baseado em resultados

Figura 2. Modelo para avaliacdo de programas em saude publica?.
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em condicdes da vida real®'®. Nesse caso, 0s
programas sao implementados de forma imper-
feita, com qualidade intermedidria, alcancam
cobertura parcial e, em geral beneficiam os menos
pobres, que por ndo necessitarem tanto da inter-
vencao, respondem com menor impacto do que
nos estudos de eficacia. E também possivel que
nas avaliacoes de efetividade estejam ausentes
os fatores contextuais que estavam presentes nos
locais onde se realizaram as avaliacoes de eficacia
(essenciais para o éxito do programa)

O modelo de avaliacdo de Habicht et al.™
propde um segundo eixo (além do eixo dos indi-
cadores de oferta, utilizacao, cobertura e impacto)
com trés niveis de inferéncia para a avaliagao:
adequacao, plausibilidade e probabilidade. O nivel
de inferéncia depende do tipo de estudo empre-
gado para a avaliacao. A decisdo quanto ao tipo
de estudo a empregar, por sua vez, depende do
objetivo da avaliacdo e do grau de certeza que se
necessita ter de que o resultado observado sobre
o estado nutricional da populacédo alvo é decorrente
do programa propriamente dito. Um detalhado
manual sobre como planejar a implementar ava-
liacbes de programas, inclusive avaliagbes de
impacto, pode ser encontrado em outra fonte's.

Tipos de estudos para avalia¢oes de
adequacao

Se o objetivo da avaliacdo for verificar se
0 programa estd atingindo os objetivos a que se
propds (por exemplo, reduzir em 20% o déficit
de peso para idade entre criangas em risco de
desnutricao, reduzir a prevaléncia de anemia para
15% etc.) ou se as tendéncias nos indicadores de
impacto ocorreram na direcdo esperada e com
magnitude adequada, estudos descritivos que
mecam a prevaléncia do problema que se quer
corrigir serdo suficientes.

Essas avaliacdes poderao ser realizadas em
apenas um ou em mais de um tempo. Incluem-se
nesse grupo os estudos transversais, realizados em
uma Unica ocasido, durante ou ao final do progra-
ma; estudos tipo antes-e-depois, com uma medida
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de linha de base (antes da implementacéo do pro-
gramas); e as séries temporais, que envolvem
medidas repetidas para identificacdo de tendén-
cias nos indicadores estudados.

Um programa de reducdo da mortalidade
infantil na cidade de Pelotas, no sul do Brasil,
iniciado em 2005, por exemplo, tinha como meta
reduzir a mortalidade infantil de 20 para 15 por
mil nascidos-vivos, o que correspondia a menos
de 65 mortes em menores de um ano, por ano.
Ao final do primeiro ano de intervencéo, a morta-
lidade havia caido para 15,5 por mil nascidos-vivos
e haviam ocorrido 66 mortes de menores de um
ano residentes no municipio (Figura 3). O resultado
da avaliacdo de adequacéo, portanto, mostrou
um sucesso parcial.

O estudo de base populacional de Assun-
cao et al.", que mediu a prevaléncia de anemia
entre criancas de até seis anos de idade, antes e
depois que o cumprimento da lei que obriga a
fortificacdo das farinhas de trigo e milho com sais
de ferro se tornasse obrigatéria no Brasil, é outro
exemplo de uma avaliacdo de adequacdo com
séries temporais. Por determinacéo do Ministério
da Saude, toda a farinha de trigo e milho produ-
zida no pais a partir de julho de 2004 deveria
receber adicao de ferro. Os compostos de ferro
de grau alimenticio a serem utilizados - sulfato
ferroso desidratado, fumarato ferroso, ferro redu-
zido e ferro elemento - 325 mesh Tyler, etileno-
diaminotetraacetato (EDTA) de ferro e sédio e ferro
bisglicina quelado, assim como sua quantidade
(4,2mg de ferro/100g de farinha), foram deter-
minados por portaria especifica'. Foram reali-
zados trés inquéritos transversais na cidade de
Pelotas (RS). Entre maio e junho de 2004, anterior-
mente a obrigatoriedade de fortificacdo das fa-
rinhas, os niveis de hemoglobina foram investi-
gados em um grupo de criancas de zero a cinco
anos de idade (estudo de linha de base). Poste-
riormente, transcorridos doze e 24 meses de
vigéncia da lei (respectivamente, em 2005 e 2006),
os niveis de hemoglobina foram medidos em
outros grupos de criangas, com idade e nivel
socioecondmico similares aos do grupo de linha
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Taxa mortalidade infantil
Obitos menores de 1 ano por 1000 nascidos-vivos

2001 2002 2003

Figura 3. Taxa de mortalidade infantil por ano. Pelotas (RS), 2007.

de base. Nesse estudo, nao foi examinado o
mesmo grupo de criangas nos trés momentos
porque, por razdes éticas, os casos de anemia
diagnosticados eram encaminhados para trata-
mento.

As avaliacoes de adequacao normalmente
sdo faceis de ser conduzidas, ndo requerendo
treinamento especifico em pesquisa. Principal-
mente quando negativas (ou seja, quando mos-
tram gue nao houve impacto), sdo muito Uteis
para repensar o programa. Quando mostram
impacto positivo sobre os indicadores, por outro
lado, os métodos descritos a seguir podem ser
Uteis para avaliar se esse resultado é de fato devido
ao programa ou nao.

Estudos para avaliacoes de
plausibilidade

As avaliacdes de plausibilidade respondem
se é provavel que o impacto observado tenha
decorrido do programa. Esse tipo de avaliacdo
requer gue sejam descartados os efeitos de fatores
externos ao programa, havendo, portanto, a ne-
cessidade de um grupo de comparacao (grupo
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controle) para ajuste de fatores de confusao.
Como a definicdo do grupo que recebe o programa
(grupo inter-vencao) ou ndo (grupo controle) nao
é aleatdria, esses estudos sao conhecidos como
“quase-experimentos”.

Um estudo nao controlado, realizado no
Rio de Janeiro, havia detectado impacto positivo
do Programa Nacional de Leite'® na recuperacao
nutricional de criancas desnutridas'’. Uma ava-
liacdo de plausibilidade do impacto do mesmo
programa foi, posteriormente, realizada no estado
de Alagoas e estd esquematizada na Figura 4.
Foram selecionadas criancas recém-ingressadas no
programa em dez municipios com alta cobertura
do programa (grupo interven¢ao) e um numero
equivalente de criancas com indicador peso/idade
abaixo do percentil 10 de referéncia (elegiveis,
portanto para receberem o suplemento) de dez
municipios com baixa cobertura e que ndo conse-
guiram vaga no programa (grupo controle)'®. As
criancas foram avaliadas antropometricamente
(peso, comprimento e composicao corporal com
isotopos) em duas ocasides: ao ingressarem no
estudo e seis meses mais tarde. A avaliacao inicial
mostrou que havia diferenca estatisticamente
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significativa entre os dois grupos quanto a caracte-
risticas sociais: as criancas do grupo que recebia
o programa pertenciam a familias mais pobres e
0s pais tinham menor escolaridade. Apés seis
meses, ajustando para essas varidveis, a avaliacdo
mostrou que ndo havia diferenca entre os dois
grupos quanto ao estado nutricional. Além dos
indicadores de impacto, foram coletadas informa-
cdes sobre o processo (redistribuicado do suple-
mento dentro da familia, reqularidade na entrega
do suplemento nos servicos de salide etc.). Ficou
claro que o suplemento era consumido néo apenas
pela crianca beneficiaria do programa, mas tam-
bém por outros membros da familia, e que a
distribuicdo do suplemento néo era feita regular-
mente nos postos de saude, inclusive durante o
periodo da avaliacdo. A deficiéncia neste indicador
de oferta, acrescida da utilizacdo parcial do suple-
mento, provavelmente foram os responsaveis pelo
insucesso do programa.

Em decorréncia da nao-randomizacéo, a
desejavel “igualdade” entre os grupos quanto a
distribuicao de caracteristicas confundidoras nao
pode ser garantida, sendo que as criangas do grupo
controle, embora pobres e desnutridas, pertenciam
a familias com condicdes sociais levemente
melhores (mas com diferenca estatisticamente
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significativa) do que as criancas beneficiadas pelo
programa. Tal fato implicou na necessidade de se
descartar (a parte a possibilidade de real nao
efetividade do programa) explicaces alternativas
para os resultados encontrados. As analises ajusta-
das realizadas com esse fim, no entanto, ndo mu-
daram o resultado observado.

Uma avaliacdo do impacto do programa
Bolsa Familia também utilizou um delineamento
quase-experimental’. Com o objetivo de determi-
nar e estimar a magnitude dos resultados devidos
exclusivamente ao Programa Bolsa Familia, foram
analisados dois momentos apds a inclusdo da
familia no programa: o primeiro, apos seis meses
de pagamentos e, o segundo, com dois anos. Em
relacdo as criancas do grupo controle, tanto a
freqUiéncia quanto a gravidade dos problemas
nutricionais eram maiores no grupo beneficiario
ao ingressarem no programa. Como mostrou o
resultado de um indice composto por essas duas
varidveis (gravidade e frequéncia de problemas
nutricionais), essa diferenca entre os dois grupos
foi diminuindo gradualmente ao longo dos pri-
meiros 15 meses do programa, em decorréncia
da melhora do estado nutricional do grupo bene-
ficiario (intervencao).

Avaliacdo do impacto do Programa Nacional do Leite no estado de Alagoas

10 municipios com alta cobertura do

10 municipios com baixa cobertura do

programa programa
10 criangas o 10 criangas desnutridas/municipio
desnutridas/municipio Avaliacao acompanhadas pelos ACS e sem
ingressando no programa vaga no programa
6 meses
Re-avaliacao

Figura 4. Estrutura esquematica de um estudo quase-experimental utilizado na avaliacdo do programa de leite no estado de

Alagoas'’.
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Os estudos de casos e controles tém sido
muito pouco utilizados na avaliacdo de programas.
Hipoteticamente, a estrutura de um estudo de
casos e controles para avaliar o impacto de um
programa de suplementacao de vitamina A, por
exemplo, poderia ser organizado como mostra a
Figura 5. Criancas identificadas com deficiéncia
seriam arroladas como casos. Os controles (empa-
relhados ou ndo) seriam selecionados das mesmas
comunidades de onde emergiram 0s casos. Se o
programa tivesse impacto positivo, seria esperado
gue o odds de exposicdo entre 0s casos (casos
expostos ao programa: casos ndo expostos ao
programa) fosse menor que o odds de exposicao
entre os controles. Dada sua natureza retros-
pectiva, os estudos de casos e controles, em geral,
sao conduzidos mais rapidamente do que os quase-
-experimentais e deveriam ser empregados com
maior freqiiéncia na avaliacdo de programas.

Estudos para avaliacoes de
probabilidade

As avaliacoes de probabilidade, conduzidas
exclusivamente através de ensaios randomizados,

priorizam a validade interna da avaliacao: a rando-
mizacdo reduz o risco de viés de selecdo e de
confusao e o mascaramento reduz o risco de viés
de informacao. Estes estudos sdo essenciais para
determinar a eficacia de novos programas, sendo
particularmente adequados para verificar o efeito
de intervencdes cuja cadeia causal entre a inter-
vencao e o resultado é curto, como ocorre com o
efeito bioldgico de medicamentos, vacinas, suple-
mentos nutricionais etc. Além disso, esses estudos
geralmente medem eficacia e nao efetividade,
mesmo guando ndo sdo tomadas medidas espe-
cificas para adesao ao protocolo do programa
(ensaios de efetividade), pois a propria presenca
de um grupo de avaliadores pode influenciar o
desempenho do programa, em decorréncia do
efeito Hawthorne?.

A cadeia causal de um ensaio comunitario
randomizado de educacdo nutricional, por exem-
plo, requeria o cumprimento de pelo menos sete
passos, antes de obter a melhora nutricional em
criancas menores de dois anos de idade: imple-
mentacao nacional do programa, treinamento dos
profissionais de satide, aumento do conhecimento
dos profissionais de saude em educacao nutri-
cional, melhora do desempenho dos profissionais

ESTUDO DE CASOS E CONTROLES

Beneficiario do
programa

v

Inicio do estudo tempo

Com déficit vitamina A

Néo beneficiario
do programa

Beneficiario do
programa

VARV

N&o beneficiario
do programa

®
O
®
O

Sem déficit vitamina A

Figura 5. Modelo hipotético de um estudo de casos e controles para avaliar o impacto de um programa destinado a reduzir a

deficiéncia de vitamina A.
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de saude em educacao nutricional, aumento do
conhecimento em nutricdo das maes atendidas
pelos profissionais treinados, melhora na alimen-
tacao das criangas e aumento na ingestao de
calorias. Um ensaio comunitario, randomizado,
controlado, foi implementado com o objetivo de
medir a eficicia do aconselhamento nutricional
dirigido a maes de menores de 18 meses de idade
durante consultas médicas?'. Os 28 postos de
salide da cidade foram emparelhados quanto a
indicadores sociais e de saude da comunidade e
um posto de cada par foi sorteado para receber o
treinamento (grupo intervencdo). Os médicos do
grupo intervencao foram treinados em aconselha-
mento nutricional na infancia conforme as normas
da estratégia AIDPI. Em seis meses, as criancas
do grupo intervencdo que ingressaram no estudo
com 12-17,9 meses de idade ganharam em média
1,48kg, enquanto que as do grupo controle
(atendidos por médicos nado treinados em educa-
¢ao nutricional) ganharam em média 1,14kg
(p<0,05). Em uma larga cadeia de causalidade
como a implicada nesse estudo, é necessario um
alto desempenho em cada passo do processo para
que um efeito dessa magnitude possa ser de-
tectado. Dificilmente se alcanca tal nivel de
exceléncia em condicdes reais, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde os programas
sdo implementados.

CONCLUSAO

Foram apresentados os tipos de indicadores
e delineamentos epidemioldgicos que podem ser
utilizados para avaliacdo do impacto de programas
nutricionais. H4 uma profunda distancia entre o
numero de programas nutricionais implementados
em todo o mundo e o que sabemos sobre sua
efetividade a partir de avaliacdes de impacto. Essa
distancia deve-se a escassez das avaliacdes de
impacto e a variada qualidade metodolégica das
avaliagdes implementadas. Muito se tem deixado
de aprender sobre programas e intervengdes que
realmente funcionam em decorréncia dessa es-
cassez. Em uma época em que 0S recursos sao
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esCassos para atender todas as necessidades sociais
e de salide das populacdes mais pobres, é urgente
gue avaliagdes de impacto sejam conduzidas para
fornecerem subsidios aos tomadores de decisdes
sobre 0s programas nos quais vale a pena fazer
investimentos e os que necessitam ser refor-
mulados.
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SECAO TEMATICA - METODOS EM NUTRICAO
THEMATIC SECTION - METHODS IN NUTRITION

Desafios na medicao quantitativa da
ingestao alimentar em estudos
populacionais

Challenges in food intake assessment
in population studies

Luiz Antonio dos ANJOS'?
Danielle Ribeiro de SOUZA'
Sinara Laurini ROSSATO?

RESUMO

A avaliacdo da ingestdo alimentar em populacdes é uma medida cada vez mais presente em estudos
epidemioldgicos para a investigacao da relacdo entre nutricdo e doencas cronicas nao transmissiveis ja que as
atuais recomendacdes indicam a necessidade de se manter uma vida ativa com controle da ingestdo alimentar.
A medida da ingestao alimentar quantitativa é geralmente feita por meio de recordatério (ou diario) alimentar
de 24h ou por questiondrios semiquantitativos de frequéncia alimentar. O presente artigo discute os principais
fatores que envolvem a obtencdo e a anélise dessas informacoes, particularmente no que diz respeito a
ingestao energética. Fica evidente a necessidade de aprimorar as condicoes de obtencdo das informacoes
sobre as por¢des ingeridas, as tabelas de composicdo quimica de alimentos e da estimativa do gasto energético
para a determinacdo das recomendagdes energéticas.

Termos de indexacdo: Ingestdo de energia. Ingestao de alimentos. Metabolismo energético.

ABSTRACT

The assessment of food intake in populations has been present in epidemiological studies involving the
relationship between nutrition and non-communicable chronic diseases in accordance with the recommendation
of maintenance of an active lifestyle with control of food intake. Quantitative food intake is measured via 24h
recall (or diary) or semi-quantitative food frequency questionnaires. The present paper discusses the main
factors involved in obtaining and analyzing such information, particularly in relation to energy intake. It is
evident that there should be better estimates of food portions, food composition tables, and energy expenditure
to determine energy requirements.

Indexing terms: Energy intake. Eating. Energy metabolism.
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Com as mudancas no perfil epidemioldgico
e 0 aumento das doencas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT) cresceram investigacoes sobre
a associacao dessas doencas com o estilo de vida,
ingestao alimentar, atividade fisica, tabagismo e
ingestao de alcool™2. Atualmente, diversos estudos
relacionam as DCNT a alta ingestdo de alimentos
ricos em colesterol, acidos graxos saturados e em
outros lipidios, associada ao baixo consumo de
fibras?3. Portanto, o conhecimento do perfil da
ingestao alimentar na populacao é o método mais
precoce que existe para identificar o risco de
adoecer por DCNT em associacdo a nutricao.
Como as recomendaces atuais sao de manter
uma vida ativa com controle da ingestao alimentar*
existe a necessidade do desenvolvimento de
instrumentos validos para o diagnéstico de pa-
droes alimentares inadequados na populacao em
geral.

Os objetivos principais da avaliacdo da
ingestdo alimentar em populagdes sao o calculo
de balanco (principalmente o energético); a identi-
ficacdo de padrdes alimentares; a monitoracdo
de tendéncias da ingestao de determinados (ou
grupos de) alimentos; a identificacdo de segmen-
tos da populacao com padrées alimentares asso-
ciados a doencas; e o planejamento de progra-
mas de assisténcia alimentar. No processo de ava-
liacdo da ingestao alimentar existem, entretanto,
desafios que devem ser enfrentados que vao desde
como obter informagdes confiaveis, passando pela
identificacdo de sub/super registros até o calculo
da energia e nutrientes com vistas ao estabele-
cimento de recomendacoes e intervencgdes. O pre-
sente artigo discute alguns desses desafios, parti-
cularmente no que se refere a ingestao energética

(IE).

Métodos de avaliacao da ingestao, do
consumo e da disponibilidade alimentar

A disponibilidade alimentar de populacdes
¢é principalmente avaliada por estudos de orca-
mentos familiares e pelas Folhas de Balanco
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Alimentar (FBA). No Brasil tem-se, sistematica-
mente, realizado estudos do primeiro tipo, as
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF). O
pioneiro foi o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) em 1974-1975°, seqguido de POFs em
1986-1987, 1995, 2002-2003° e da atual, que se
encontra em fase de coleta de dados (2008-09).
As FBAs sdo compilacdes das contas nacionais
sobre producao, importacdo, exportacao e uso nao
alimentar de alimentos de um pais e os dados
sao armazenados na Food and Agriculture
Organization (FAQ) para a realizacdo de pesquisas
mundiais de alimentacao’. Os dados dessas pesqui-
sas fornecem a disponibilidade de alimentos para
a populacdo e sao, desta forma, considerados
como estudos de consumo alimentar e nao de
ingestao alimentar.

Aingestao alimentar quantitativa individual
pode ser estimada por diferentes métodos de
inquérito alimentar. A escolha do método depende
da populacdo a ser estudada e do objetivo do
estudo, ou seja, o tipo de informacédo dietética
gue se quer obter. Existem métodos recordatorios,
nos quais os individuos recordam os alimentos j&
ingeridos e os métodos em que o individuo regis-
tra, no momento da ingestao, todos os alimentos
ingeridos compondo, desta forma, um diario
(registro) alimentar. Entre os primeiros, os mais
importantes® sao o Questionario de FreqUéncia
Alimentar (QFA) e o Recordatério de 24 horas
(R24h).

O QFA tem sido descrito por diversos
autores como o método mais adequado para
identificar e descrever padroes alimentares em
estudos epidemioldgicos®. Este método inclui dois
componentes basicos: a lista de alimentos e a
freqliéncia com que estes alimentos foram ingeri-
dos. Assim, os individuos indicam a freqliéncia de
ingestao de um alimento em um determinado
intervalo de tempo. Portanto, o desempenho de
um QFA para avaliar a ingestao e o padrao alimen-
tares depende da resposta a duas questdes ge-
rais'® 1) Quao acurado pode ser o relato da
freqUéncia de ingestao alimentar feita pelo
individuo? e 2) Quao apropriada é a lista de
alimentos?
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Em geral, o QFA nao tem o objetivo de
obter, de uma forma exata, a ingestao quantitativa
de algum nutriente mas sim de identificar, sob a
forma de triagem, grupos de individuos que apre-
sentam ingestao inadequada de um determinado
alimento para que se possa intervir, acompanhar,
explorar com métodos quantitativos ou investigar
associacoes a doencas''. Com a incorporacado de
porcdes dos alimentos é possivel estimar a quanti-
dade dos alimentos ingeridos em um determinado
intervalo de tempo e o instrumento passa a ser
chamado de QFA semi-quantitativo (QFA).

Vérias estratégias sao utilizadas para a
construcao da lista de alimentos. A extensdo dessa
lista deve ser avaliada, pois questionarios muito
extensos podem tornar a entrevista cansativa® e
guestionarios muito curtos podem nao representar
adequadamente a ingestdo alimentar'. Para a
construcao da lista dever-se-ia obter, preferen-
cialmente, dados de uma amostra da populacao
gue sera objeto de estudo. A lista seria, entao,
construida com base naqueles alimentos mais
freqlentemente ingeridos e que mais contri-
buissem para a ingestao total de energia ou dos
nutrientes de interesse. Outras possibilidades
incluem a aplicacdo de um QFA ja validado em
um estudo piloto, com posterior eliminacao dos
alimentos menos freglientes ou que contribuem
pouco para a variabilidade na ingestao dos
nutrientes®, e a utilizacdo de dados de estudos
epidemiolégicos que mostrem associacdes entre
a ingestao de determinados alimentos e doencas
especificas®'®. Para que um item alimentar seja
informativo ele deve ter trés caracteristicas gerais:
o alimento deve ser ingerido com freqiéncia por
um numero importante de individuos; o alimento
deve seringerido com distribuicdo diferente entre
individuos e os alimentos devem contemplar os
nutrientes de interesse®.

Na expectativa de obter instrumentos ca-
pazes de medir adequadamente a ingestao
alimentar no Brasil, a construcdo, a adequacao e
a validacdo de QFA emergiu como uma impor-
tante area de estudo, originando diversos instru-
mentos validados direcionados a populaces e a
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objetivos especificos. Aparentemente, o primeiro
QFA que foi validado no Brasil foi proposto por
Sichieri & Everhart'3, baseando-se nas informacoes
do ENDEF. Diversos autores adaptaram esse
guestionario e outros criaram as suas proprias listas
baseando-se na ingestao alimentar em amostras
de conveniéncia de individuos saudaveis ou com
uma doenca especifica’'*'?. O Anexo apresenta
uma coletanea dos estudos que validaram QFA
no Pais.

Vale destacar dois estudos recentes, ambos
de 2003, que construiram QFA baseando-se em
dados de ingestao alimentar de amostra repre-
sentativa de adultos nos municipios de Sao Paulo®
e de Niterdi, RJ?!, sendo, os primeiros QFA cons-
truidos baseando-se em amostra populacional que
se tem noticia no Pais. Em ambos os casos, a lista
foi construida com dados dietéticos de R24h de
adultos (idade > 20 anos) em amostras de 1477 e
1726 individuos em Sao Paulo e em Niterdi, res-
pectivamente. O QFA de Sao Paulo foi composto
por uma lista de 59 alimentos para as mulheres,
60 para os homens e 60 para ambos 0s géneros,
com 4 opcdes de porcao (pequena, média, grande
e extra-grande). No caso de Niterdi, a estratégia
foi incluir na lista os alimentos que haviam sido
ingeridos por, pelo menos, 30 individuos de modo
gue a versao final da mesma foi composta por
117 alimentos. Uma versdo preliminar desse QFA
ja foi validada?".

O R24h consiste de uma entrevista na qual
se obtém informacdo sobre todos os alimentos
ingeridos nas 24 horas anteriores. O método é
apropriado para a avaliacdo da ingestdo média
de alimentos e nutrientes de um grande numero
de individuos, desde que: 1) a amostra seja repre-
sentativa da populacéo e 2) os dias da semana
sejam representados adequadamente®. Trata-se
de um método barato, facil de ser aplicado (com
o devido treinamento), rapido e que pode ser utili-
zado com analfabetos, o que o torna mais atrativo
do que os diarios (que necessitam que o individuo
registre os alimentos ingeridos) em estudos popula-
cionais. Quando realizado pela primeira vez, o
R24h tem a vantagem de nao alterar o padrédo de
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ingestao. Independentemente do método escolhi-
do, existem desafios que pesquisadores enfrentam,
seja na hora da aplicagdo do método ou na hora
da analise dos dados.

Desafios

Tanto o R24h quanto os QFA dependem
da memodria e da colaboracéo dos individuos, ou
seja, é necessario acreditar/confiar nas informa-
¢des. Uma vez identificado o alimento consumido,
precisa-se da quantidade o mais aproximada
possivel do que realmente foi ingerido. Uma
alternativa, que é pouco pratica, seria a apresen-
tacdo de modelos de medidas caseiras (talheres,
pratos, xicaras) ou modelos de alimentos para a
decisdo na hora da coleta dos dados. Em geral,
0s QFA trazem uma medida fixa para cada
alimento, muitas vezes expressos em por¢des, que
sao, a priori, identificadas como pequena, média
ou grande, de preferéncia obtidas de algum estudo
prévio das caracteristicas de ingestdo da popula-
cado. Neste aspecto, a introducdo de registros
fotograficos pode facilitar a identificacdo mais
aproximada da real porcao ingerida®?.

Como o R24h avalia a ingestao de um dia,
espera-se que esse dia seja tipico para o individuo.
Este fato traz problemas na hora do célculo da
guantidade de nutrientes e energia ingeridos, ja
gue nem todos os alimentos sao cadastrados em
programas computacionais ou nas tabelas de
composicao quimica de alimentos. Quando isto
ocorre, é recomendavel lancar méo de algumas
alternativas, como a procura junto ao fabricante
ou a restaurantes (a internet facilitou muito esta
busca) ou a obtencao da receita para a producao
da refeicdo. Entretanto, caso o objetivo do estudo
seja identificar a ingestdo de micronutrientes, a
busca da composicdo nutricional em rétulos é
pouco eficaz, ja que a rotulagem obrigatéria dos
alimentos nao traz informacdes sobre todos os
micronutrientes. O mesmo se aplica a estudos mais
detalhados sobre a ingestdo de gorduras, como
acidos graxos trans, monoinsaturados e poli-
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-insaturados. Nestes casos, a alternativa é buscar
alimentos com caracteristicas similares em tabelas
de composicdo nutricional que trazem informacdes
completas.

Um momento crucial na hora do célculo
da ingestao é a escolha da tabela de composicao
quimica de alimentos a ser usada, pois elas podem
apresentar variacbes que necessitam ser identi-
ficadas e controladas para obter estimativas de
ingestao as mais proximas possivel do real. Os
principais fatores inerentes as tabelas que podem
resultar em diferencas entre os dados avaliados
sdo: a) descricdo incorreta de alimentos e/ou
fontes de valores nutricionais; b) amostragem
inadequada; ¢) utilizacdo de métodos analiticos
improéprios; d) inconsisténcia na terminologia utili-
zada para expressar certos nutrientes; e e) variabili-
dade resultante de fatores genéticos, ambientais,
de preparo e processamento®.

A tabela mais antiga em uso no Brasil,
gerada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para uso nas analises do ENDEF®,
ja ndo contempla mais a evolucdo da diversidade
alimentar da populacao brasileira dos ultimos 30
anos. Apesar de também ser uma compilacdo
como as outras disponiveis, a tabela do IBGE foi
gerada com informagbes detalhadas do nome
popular e do nome cientifico dos alimentos cujas
informacoes foram obtidas diretamente de forne-
cedores. Por causa da sua defasagem no tempo,
o Ministério da Saude financiou um projeto para
o desenvolvimento de uma tabela que contemplou
a medicdo da composicdo quimica dos alimentos
mais freqlentemente ingeridos no Pais, como
forma de atualizar a tabela do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

O projeto, coordenado pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
foi uma iniciativa para oferecer dados de um
expressivo numero de nutrientes em alimentos
nacionais e regionais obtidos por meio de amos-
tragem representativa e de analises realizadas
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somente por laboratérios com competéncia ana-
litica comprovada segundo critérios internacionais.
O produto final atual, a Tabela Brasileira de Com-
posicdo de Alimentos (TACO), em sua segunda
versao, contém dados de macronutrientes
(carboidratos, lipidios e proteinas), colesterol,
acidos graxos, minerais e vitaminas de 495 ali-
mentos®. Mesmo assim, a TACO parece cobrir
somente algo em torno de 60% a 70% dos
alimentos de inquéritos alimentares em adultos.

Comparacdes entre programas informati-
zados de avaliacdo da ingestdo alimentar docu-
mentam as diferencas entre os dados calculados
por procedimentos diferentes. Por exemplo, a
comparacao entre os resultados da ingestao
energética e de macronutrientes (proteina, glicidio
e lipidio) de um registro alimentar de 73 universi-
tarias, obtidos usando dois pacotes computa-
cionais (Programa de Apoio a Nutricao - CISNUT;
versao 2,5 e Dietwin® Clinico - versdo 2.0.45) indi-
cou nao haver diferenca significante na gramatura
de proteinas (diferenca média de 1,56, desvio-
-padrdo - DP=14,1g) e no total da IE diaria (dife-
renca de 28,1, DP=282,1kcal) entre os progra-
mas®*. As diferencas entre os programas na
gramatura de glicidio (7,53, DP=28,3g) e de lipidios
(5,33, DP=17,1g) também foram pequenas, mas
estatisticamente significantes. Apesar da nao dife-
renca nos valores médios, houve grande diferenca
individual entre os programas para todos os macro-
nutrientes e energia: -40 a 629 para a proteina;
-77 a 133g para glicidios; -48 a 134g para lipidios
e -754 a 1436kcal de IE, o que fez com que o
coeficiente de variacdo fosse bastante alto. Em
analise da ingestao alimentar de 100 criancas de
6 a 30 meses, Salles-Costa et al.2> documentaram
diferencas quanto ao consumo de energia, de
macronutrientes, vitamina C e retinol entre os
programas Virtual Nutri e NutWin.

A experiéncia da avaliacdo da ingestdao
alimentar usando o R24h, realizada por nutri-
cionistas treinados, em uma amostra de 1726
individuos em estudo de base populacional em
Niterdi (RJ) identificou uma série de problemas
inesperados e alguns ja esperados. Como o estudo
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foi realizado em todos os segmentos da popu-
lacdo®®, alguns alimentos relatados foram inusi-
tados como, pescoco de porco, pastel de feijao
com carne seca, empadao de creme de milho,
sendo necessario substitui-los por algum outro
alimento semelhante em sua composicdo ou
escolher alguma receita e entao prepara-los em
laboratério para posterior obtencdo da gramatura
e da respectiva informacdo nutricional. Entre os
problemas esperados estavam a ingestdao de
produtos de marca pouco conhecida, de fabricacdo
caseira (paes, por exemplo) ou do comércio da
regido cujas caracteristicas, ou mesmo receitas,
eram dificeis de obter. Os campedes nesses
aspectos foram paes e bolos, particularmente os
com cobertura, e os diversos tipos de tortas e
doces.

Calculo do balanco energético

O balanco energético consiste da diferenca
entre a ingestdo energética e o gasto energético
(GE) e é uma informacao cada vez mais impor-
tante em estudos populacionais que envolvam a
avaliacao da atividade fisica relacionada ao estado
nutricional?”. Particularmente em estudos nutri-
cionais, o interesse estd em determinar se a IE
estd dentro do recomendado. Para tanto é ne-
cessario identificar o quanto de energia a popula-
cdo deve ingerir. As recomendacdes energéticas
(RE) sdo dadas como o nivel de ingestao energética
da populacdo que: 1) mantera o Balanco Energé-
tico (BE), sustentando a dimens&o (e a composicao)
corporal e o nivel de atividade fisica compativel
com boa saude a longo prazo e 2) permitira nivel
de atividade fisica economicamente necesséario e
socialmente desejavel?®. Para simplificar, a reco-
mendacao energética é baseada na multiplicacdo
da taxa metabolica basal (TMB) pelo nivel de ativi-
dade fisica (NAF). Desta forma, o RE=IE=GE=TMB
x NAF.

Como a taxa metabdlica basal nao é roti-
neiramente medida, foi sugerido o uso das equa-
¢oes de predicdo compiladas por Schofield? e que
sao baseadas nas informacoes de massa corporal
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e especificas para faixas etarias em homens e
mulheres?’. A inadequacao destas equacbes de
predicdo para segmentos da populacao brasileira
ja foi documentada®®?'. Basicamente os dados
apontam para uma superestimativa média, pelas
equacodes de Schofield, de 20% no valor de TMB
medido®2. Resta saber se o outro componente, o
nivel de atividade fisica, também se altera. No
inquérito domiciliar realizado na populacao adulta
de Niterdi (RJ)*, encontrou-se valores de NAF de
1,75 e 1,70 para mulheres e homens, respectiva-
mente, valores que ficaram dentro da faixa de
NAF, compativel com estilo de vida moderado ou
ativo (1,70 a 1,99) segundo a classificacdo de
organismos internacionais?®. Entretanto, o gasto
energético médio (erro padrao) medido foi de
1987,1 (22,9) e 2382,0 (38,0) kcal/dia' para
mulheres e homens, respectivamente, valores que
se aproximaram dos valores de GE calculados pelo

método da FAO usando TMB estimada e o valor
minimo de NAF leve, ou seja, 1,4. Portanto, a
nao medicdo da TMB deve ser compensada no
valor do NAF na hora de estimar o GE de popula-
cbes. De fato, se fossem utilizados os valores de
GE estimados para a populacdo adulta de Niterdi
usando-se os valores de TMB estimados e o NAF
minimo moderado (1,7), os valores seriam
bastante maiores (2297,5, DP=14,5 e 2900,8,
DP=30,8kcal/dia’ para mulheres e homens,
respectivamente) o que iria comprometer substan-
cialmente as andlises de balanco energético para
essa populacao.

N&o ha dados de ingestao alimentar indivi-
dual da populacdo brasileira. Existem dados de
disponibilidade de alimentos (DE), e, consequen-
temente, de energia e macronutrientes, vindos
das vérias POFs. Da mesma forma, existem dados
antropomeétricos da populagao brasileira de estu-
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Figura 1. Evolucdo da disponibilidade energética pela Folha de Balanco Alimentar (FBA) e pelas Pesquisas de Orcamentos Familiares
(POF) da populacao brasileira e a recomendacao energética (RE) calculada pela TMB (usando a equacao de Schofield®) e
pelos valores minimos de nivel de atividade fisica sedentério (1,4) e ativo (1,7) na populacdo adulta (idade > 20 anos)
brasileira nos trés inquéritos nacionais: ENDEF em 1974-1975, PNSN em 1989 e POF em 2002-2003.
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dos conduzidos nos ultimos 30 anos (ENDEF em
1974-75; PNSN em 1989 e POF em 2002-2003).
Desta forma, pode-se calcular as recomendacoes
energéticas para a populacdo brasileira para esses
pontos no tempo que coincidem, aproximada-
mente, com os periodos da POF, para os quais ha
dados de disponibilidade energética. Para esses
mesmos anos é possivel obter a disponibilidade
total de alimentos para a populacao brasileira a
partir dos dados das folhas de balanco alimentar.
AFigura 1 apresenta a comparacao desses dados,
sendo que os dados de RE foram calculados,
usando as equacdes de Schofield?®, somente para
a populacdo adulta (idade >20 anos).

Ao assumir um valor fixo de nivel de
atividade fisica de 1,4 ou 1,7 (valores minimos
para estilo de vida sedentario e ativo, respectiva-
mente®®), fica evidente que a recomendacao
energética aumentou em um ritmo muito menor
(e ficou sempre menor) do gque a DE, segundo a
folha de balanco alimentar, indicando balanco
energético positivo, compativel com o aumento
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade obser-
vado na populacao brasileira no mesmo periodo?.
Como nao ha dados sobre a evolucdo na reali-
zacao de atividade fisica pela populacao brasileira
e como os valores de NAF usados foram fixos, o
aumento no RE veio exclusivamente do aumento
da massa corporal da populacdo. Os dados de DE
da POF foram sempre muito baixos e, de forma
inesperada, diminuiram na Ultima pesquisa®. De
fato, para contornar, em parte, os problemas de
estimativa do consumo energético na POF, a atual
POF (2008-2009) esta realizando um registro
alimentar em dois dias ndo consecutivos em
associacao ao questionario de despesa familiar®.

Como a estimacdo dos RE é dada pela
estimacdo da TMB por meio dos dados de massa
corporal, a superestimacao dos RE torna-se muito
critica em individuos obesos. Nestes individuos, é
freqlente a observacdo de BE negativo quando
se estima o RE pelo método simplificado (TMB x
NAF) o que seria incompativel com o quadro nutri-
cional que eles apresentam. Existem alguns
problemas metodolégicos basicos com a geracdo
desses dados, o que pode comprometer sua inter-
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pretacdo. Em primeiro lugar, os estudos de inges-
tao alimentar em obesos parecem indicar que esse
segmento da populacdo subestima a ingestao ener-
gética sistematicamente®®. Uma das possibilidades
de identificar sub (ou super) registro consiste no
calculo da razdo entre a IE e a TMB®’. Dados da
terceira fase do NHANES (Inquérito Nacional de
Saude e Nutricdo) americano indicaram que essa
razao decrescia com o aumento do IMC?%, o que
pode ser causado pelo menor valor do numerador
(subestimativa da IE) e a superestimacao do deno-
minador (estimativa da TMB usando o valor de
massa corporal nos obesos).

O gasto energético estimado pelo método
fatorial detalhado (descricdo de todas as atividades
realizadas em um dia tipico ou em um intervalo
de 24 horas) parece ser superestimado, particu-
larmente em mulheres, quando comparado ao GE
medido®. A superestimacdo nos homens parece
ser decorrente da superestimacdo da TMB en-
guanto nas mulheres a superestimacdo ndo pode
ser explicada simplesmente pela TMB. O problema
nas mulheres parece ser a dificuldade de detalhar
o tipo e a duracao das atividades domésticas,
problema gque é menor nos homens, pelo fato de
eles ndo participarem dessas atividades com tanta
freqUiéncia. Na populacdo adulta de Niterdi, as
tarefas domésticas representaram grande parcela
do dia das mulheres (22% do periodo em que
permaneceram acordadas ou, aproximadamente,
3,5 horas), mas relativamente baixo (préoximo a
1h) nos homens?.

Outro fator interveniente na estimativa do
GE pelo método fatorial detalhado consiste na
insuficiéncia de dados sobre o custo energético
das atividades?”#!. A publicacéo da FAOAMWHO/UNU?®
lista as razées GE/TMB/minuto de uma quanti-
dade limitada de atividades. Em muitos casos, ha
descricao das atividades somente para homens.
A outra alternativa constitui no chamado Compén-
dio de Atividades Fisicas*, que traz uma lista
extensa de atividades que sao apresentadas como
multiplos do equivalente metabdlico (MET) que,
apesar de sua origem ainda incerta®, significa a
energia de repouso (sentado) de um individuo
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adulto. Esta variavel é usada universalmente como
sendo de 3,5mL O%kg massa corporal/minuto, mas
existem evidéncias de gque este valor é muito acima
do medido em varias regides do mundo*4445,
Portanto, da mesma forma que para o NAF, é
necessario saber se o custo energético das ativi-
dades expresso como multiplos de MET presentes
no Compéndio pode ser usado na populacdo
brasileira. No caso de caminhada no plano, esses
valores parecem ser corretos*'.

Para a populacdo em geral existe, ainda,
a sugestao da eliminacao dos dados muito baixos
ou muito altos que seriam pré-estabelecidos, por
exemplo, 500 e 4000kcal/dia™, respectivamente®.
Como os métodos de avaliacdo quantitativa da IE
servem para grupos de individuos, nao parece
adequada a simples eliminacao de um valor extre-
Mo, Seja para mais ou para menos. Em um determi-
nado dia, um segmento da populacdo estara
ingerindo muito mais (ou menos) do que o espera-
do ou habitual. Os casos tipicos sao a baixa inges-
tdo associada a jejuns programados (por motivo
religioso, por exemplo) ou nao (caso de fome) ou
a alta ingestao eventual causada, por exemplo,
por participacdo em festas ou celebracdes casuais.
A eliminacao sumaria desses casos ira diminuir a
variabilidade e camuflar casos de BE negativos e
positivos.

E evidente a necessidade de desenvolver
melhorias em varios dos procedimentos da deter-
minacdo da ingestdo alimentar de populacoes,
particularmente no que se refere a obtencdo da
informacéao sobre o tamanho de porcoes, aos da-
dos das tabelas de composicdo quimica dos
alimentos e a estimacdo do gasto energético para
a determinacao das recomendacdes energéticas.
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SECAO TEMATICA - METODOS EM NUTRICAO
THEMATIC SECTION - METHODS IN NUTRITION

Studying the central control of food
intake and obesity in rats

Estudando em ratos o controle central da
ingestdo alimentar e a obesidade

Eliane Beraldi RIBEIRO'

ABSTRACT

The central nervous system regulates energy intake and expenditure through a complex network of
neurotransmitters and neuromodulators. It is of great interest to understand the relevance of these systems to
the physiological control of energy balance and to the disturbances of obesity. The present paper discusses
some of the methods to address this field used at the laboratory of Endocrine Physiology of Universidade
Federal de Séo Paulo. Initially, different experimental models of rat obesity are presented, namely the
hypothalamic induced monosodium glutamate model, the Zucker genetic model, and the dietary model. The
principles of brain microdialysis are also presented, the technique applied to obtain representative samples of
the extracellular fluid of brain sites involved in feeding control. The microdialysate levels of serotonin, an
important anorexigenic neurotransmitter, are determined by HPLC with electrochemical detection. The
immunoblot technique (Western blot) is used to determine hypothalamic levels of proteins relevant to the
anorexigenic effect of serotonin and to analyze the acute activation of the insulin signaling cascade in the
hypothalamus. The final section addresses the potential applications of proteomics in the study of the central
control of feeding.

Indexing terms: Brain microdialysis. Experimental Studies. Food intake. Hypothalamus. Obesity. Rats.

RESUMO

O sistema nervoso central controla a ingestdo e o gasto de energia por meio de um complexo circuito de
neurotransmissores e neuromoduladores. E de grande interesse entender a relevancia fisiolégica destes
sistemas e o papel que desempenham nos disturbios da obesidade. No presente artigo, discutem-se alguns
dos métodos que tém sido utilizados no laboratdrio de Fisiologia Endocrina da Universidade Federal de Sdo
Paulo, em estudos neste campo. Inicialmente, sdo apresentados alguns modelos de obesidade experimental
em ratos, como a obesidade hipotaldmica induzida por glutamato monossodico, o modelo genético Zucker e
também obesidades induzidas por dieta. Comenta-se, em sequida, sobre os principios da microdialise cerebral.
Esta técnica é utilizada para obter amostras representativas do liquido extracelular de regiées cerebrais

" Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Fisiologia, Disciplina de Fisiologia da Nutricgo. R. Botucatu, 862, 2°
andar, Vila Clementino, 04023-062, Sao Paulo, SP, Brasil. E-mail: <eliane.beraldi@unifesp.br>.
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envolvidas no controle da ingestdo alimentar. Os niveis de serotonina, um importante neurotransmissor
anorexigeno, sdo medidos no dialisato por cromatografia liquida de alta pressdo com deteccao eletroquimica.
Utiliza-se a técnica de immunoblot (Western blot) para determinar os niveis hipotaldmicos de proteinas
importantes na acdo anorexigénica da serotonina e também para analisar a ativacdo aguda da cascata de
sinalizacao da insulina no hipotalamo. A secdo final aborda o grande potencial da anélise proteémica no estu-

do do controle central da ingestao.

Termos de indexacdo: Microdidlise cerebral. Estudos experimentais. Ingestdo de alimentos. Hipotalamo.

Obesidade. Ratos.

INTRODUCTION

Revista de Nutricdo
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Body energy homeostasis depends on the
equilibrium of food intake and energy expenditure
and is influenced by multiple factors, of genetic,
metabolic, endocrine, neural, behavioral, and
environmental nature. All these factors may be
potentially involved in the pathogenesis of obesity,
although their relative participation may differ
among the different obesity syndromes.

A complex central nervous system (CNS)
circuit regulates food intake and energy
expenditure. Pivotal to this control are the
peripheral hormones, leptin, insulin and ghrelin,
which act as adiposity and satiety signals,
respectively, to the CNS. The neurons of the
arcuate nucleus (ARC) of the hypothalamus are
the main target of these circulating signals. The
ARC neurons express anabolic (orexigenic) and
catabolic (anorexigenic) neurotransmitters and
they innervate the medial nuclei (ventromedial -
VMH - and paraventricular - PVN) and the lateral
hypothalamus (LH). Additionally, food intake is
modulated by cortico-limbic brain structures, such
as the amygdala, prefrontal cortex, and nucleus
accumbens shell, which relay to the LH information
concerning the hedonic aspects of food. Through
these interactions, sensorial (taste, appearance,
smell, texture, etc.) and reward aspects exert a
powerful influence upon the homeostatic metabolic
control. Disruption of these complex physiological
interactions may lead to hyperphagia and/or
hypometabolism, the ultimate disturbances of
obesity'2.

Rodents represent a very useful tool to
approach this field. The present paper discusses
some of the techniques that have been applied,

164

at the laboratory of Endocrine Physiology of
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), to
address the physiological and pathophysiological
relevance of hypothalamic mediators to feeding
homeostasis and obesity. Serotonin and insulin,
among others, and, more recently, glucose and
nitric oxide, are the mediators that have been
focused.

Serotonin is produced in the raphe nuclei
and released throughout the brain. Serotonergic
innervation of the hypothalamus exerts an
important anorexigenic action. Brain microdialysis
is performed to estimate how hypothalamic
serotonergic activity responds to different
experimental manipulations, in both normal and
obese rats. The microdialysate levels of serotonin
(5-HT) and of its main metabolite, 5-hydroxi-
indolacetic acid (5-HIAA), are determined by high
pressure liquid chromatography (HPLC) coupled
with electrochemical detection. Additionally, the
immunoblot (Western blot) technique is used to
determine hypothalamic tissue levels of proteins
important to serotonin anorexigenic action, such
as the receptor subtypes 5-HT1B and 5-HT2C and
the serotonin transporter protein. Immunoblot has
also been used to analyze the acute activation of
the insulin signaling cascade in the hypothalamus.
The potential of proteomics in the study of the
central control of feeding is briefly commented in
the final section.

Producing the experimental “subjects”:
rodent obesity models

Modeling human obesity in rats and mice
offers arich tool to explore the multifactorial nature

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):163-171, jan./fev., 2009

12/5/2009, 11:49



of the disease. The various models reproduce
differently the diversity of obesity syndromes.

Hypothalamic obesity induced by
Monosodium Glutamate (MSG):
a non-hyperphagic model

MSG is a potent neuroexcitatory aminoacid.
When administered to a newborn animal, it
penetrates the SNC through the circunventricular
structures, due to their lack of a fully developed
blood brain barrier. Accumulating specially in the
ARC, MSG causes an excess of neuronal stimulation
and destroys 80-90% of the ARC neurons. The
treatment protocol involves the subcutaneous
injection of MSG in the dose of 4.0mg/g b.w.,
every second day, during the first 10 days of life.
After weaning, the animals are fed a balanced
diet until adulthood*”.

The ARC is an important hypothalamic site
for energy homeostasis, with a high density of leptin
and insulin receptors being expressed in the
anorexigenic proopiomelanocortin (POMC) and
cocaine-and amphetamine-regulated transcript
(CART) neurons as well as in the orexigenic
neuropeptide Y (NPY) and agouti-related protein
(AgRP) neurons'2. The destruction of these neurons
very early in life leads to multiple disturbances.
Rats treated neonatally with MSG develop into
obese and stunted adults, whose body weight is
not elevated but whose body composition is
abnormal, with increased fat and decreased lean
body mass. Importantly, the MSG-obese rats are
not hyperphagic and their excess body fat is caused
mainly by a low metabolism and depressed
thermogenesis rate”.

The Zucker genetic obesity

Although monogenic forms of obesity are
rare in humans, the study of single-gene mutated
animal models, such as the ob/ob, db/db, and
agouti mice, and the fa/fa rats represents a good
material to understand the syndrome.

Rev. Nutr., Campinas, 22(1):163-171, jan./fev., 2009

Nutri15.pmd 165

STUDYING FEEDING CONTROL AND OBESITY IN RATS | 165

The obesity of the Zucker rat strain is caused
by a spontaneous recessive mutation at the fa
locus (also called db locus), that is responsible for
the synthesis of the leptin receptor (LR) protein.
The mutation, a single A to C change in codon
880, leads to a glutamine to proline substitution
in residue 269, in the extracellular domain of the
LR protein. The fa/fa rats produce a truncated and
inactive LR and are thus resistant to the
hypothalamic anorexigenic action of leptin,
becoming hyperphagic and morbidly obese, despite
their hyperleptinemia. Obese fa/fa rats also present
hyperinsulinemia, insulin resistance, glucose
intolerance, and hyperlipidemia. The heterozygotes
for the mutation (Fa/fa) and the dominant
homozygotes (Fa/Fa) are lean>81°,

Obese Zucker rats are either sterile or
unable to mate and the maintenance of a Zucker
colony relies almost exclusively on the breeding
of lean heterozygotes, that are phenotypically
identical to the lean homozygotes. At
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), the
heterozygotes for breeding are currently being
identified at the main animal facility by a PCR
assay®. Briefly, when the animals are 1-mo-old,
their genomic DNA is purified from a tail fragment,
amplified, and the product (1.8 kb) digested with
the enzyme Msp1. The product of the wild type
gene has a single restriction site for the enzyme,
yielding 2 bands in the agarose gel, of 1000 bp
and 700 bp. In the product generated from the
mutated gene, there are two restriction sites and
the 1100 bp fragment is further cleaved, to yield
950 bp and 150 bp fragments®-1°,

Dietary obesity

The easy access to hypercaloric and
palatable foods, rich in fats and/or carbohydrates,
is recognized as a major causal factor in the recent
obesity epidemic. Diet-induced obesity (DIO) in
rodents is considered to more closely reproduce
the “common” type of the human disease. Fat
and carbohydrates are palatable to the rat and
the exposure to these diets is able to affect the

12/5/2009, 11:49
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hedonic component of feeding and induce
overeating. However, similarly to what is seen in
humans, the susceptibility to DIO in rats is variable
and not all exposed individuals will become obese.
This is likely due to the interactions of the diets
with the genetic, metabolic, endocrine, neural,
and behavioral factors which determine
predisposition to obesity!"'2, Understanding how
these diets interfere with the physiological systems
that control energy homeostasis has been the aim
of many studies and different types of high-fat
diets have been used. When selecting a diet
composition, it is important to consider that not
only the caloric density, but also the fatty acid
profile, is relevant to the determination of the
“obesogenic” capacity of dietary fat. Studies in
rodents indicate that mainly the saturated fatty
acids, but also the polyunsaturated fatty acids
(PUFA) of the n-6 and n-9 series are involved in
the genesis of hyper adiposity, dyslipidemia, and
insulin resistance".

Hyperlipidic (HL) diets enriched with either
soy or fish oil, which are rich in n-6 and n-3 PUFAs,
respectively, have been used. The HL diets were
given to the animals for 8 weeks, starting at
weaning, and were prepared by adding, to the
control diet (rat balanced chow, 5% fat, 20%
protein, w/w, 2.8 Kcal/g), the necessary amount
of oil and also of casein to match the protein
content of the control chow'*'.

When the caloric density of the HL diet
was 4.9 Kcal/g (30% from fat), only the fish diet
induced excess weight gain'®. On the other hand,
neither the soy nor the fish diet induced obesity
when yielding only 3.6kcal/g (40% from fat)™.
An important observation was that the plasma lipid
profile was not altered in the animals made obese
by the fish diet'>. Also, in neither case was
hyperphagia observed. The daily intake of the HL
diets was actually decreased in a way that energy
intake was normal. This indicates that
hypometabolism rather than hyperphagia
contributed to the increased adiposity induced by
the fish diet'4.
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The development of a non-hyperphagic
obesity has also been observed using a palatable
HL diet (5.0kcal/g, 35% from fat) prepared by
adding chocolate, peanuts, and biscuits to the
control chow. However, unlike the fish diet, this
cafeteria diet induced dyslipidemia’™.

Intrauterine undernutrition and obesity

It is accepted that the survival to
malnutrition during foetal and/or neonatal life
depends on growth and metabolic adaptations,
with the establishment of a “thrifty phenotype”.
Once developed, this economic metabolism may
become programmed and predispose to body
energy deposition in later life, especially if
combined with a good postnatal nutrition. In
humans, several adulthood pathologies have been
associated to poor early life nutrition, such as
cardiovascular diseases, insulin resistance with type
Il diabetes, and obesity. Numerous undernutrition
protocols have been described to study the
consequences of intrauterine/perinatal undernutrition
in rats. They differ in terms of timing, severity,
and type of malnutrition, i.e., whether a protein
or a protein/energy restriction is applied.
Importantly, these differences do have impacts on
the final phenotype'.

The hypothalamic actions of insulin and
serotonin have been evaluated in adult rats food
restricted intrauterus. During the first 2 weeks of
pregnancy, the dams received only 50% of the
food amount consumed by the control dams.
During the last week of pregnancy and lactation,
they were pair-fed to the control dams, to avoid
compensatory hyperphagia. Their four-month-old
male and female progeny was studied. Gender
differences were detected, as only the restricted
females developed increased body fatness and
leptinemia. Although both genders had
impairment of insulin- and serotonin-induced
hypophagia, the females were more affected'”:'®.

Interestingly, impairment of the hypophagia
induced by insulin or serotonin, in the absence of
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obesity, has also been seen in adult male rats
whose mothers ate a normocaloric diet rich in
trans fatty acids™.

Estimating neurotransmitter release:
brain microdialysis

The understanding of diet interactions with
the brain systems involved in the regulation of
energy balance is of great interest. In our hands,
the combination of in vivo microdialysis, to sample
brain intracellular fluid, and HPLC with
electrochemical detection (EC), to measure
serotonin levels in the microdialysate samples, has
yielded numerous data on the participation of the
serotonergic system in the physiology and
pathophysiology of feeding control'>6.10.18.20-22,

The microdialysis technique (MD) is based
on the principle of dialysis, in which a semi
permeable membrane separates two compartments
while allowing a bidirectional flow of solutes
between them. The membrane is placed in the
brain tissue and perfused internally with an isotonic
physiological solution (called artificial cerebrospinal
fluid, CSF). After equilibration between the two
compartments, the composition of the collected
microdialysate reflects that of the brain extracellular
fluid. The microdialysis perfusion thus provides a
way to monitor in vivo neurochemistry of specific
brain regions and it has been widely used to
estimate neurotransmitter release?*%’.

A less explored but also useful feature of
the technique is that it allows the supplying of a
substance or drug to the tissue, by adding it to the
perfusing solution, a feature known as reverse
dialysis or retrodialysis. Brain MD is also applicable
to humans. Monitoring of brain metabolism,
through determination of glucose, lactate, and
pyruvate levels during brain surgeries, has been
one of its applications?*?’. These latter aspects will
not be considered in the following text.

The fact that brain MD is suitable for
continuous perfusion of a brain site in the awake,
freely-moving animal, has made the technique very
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appropriate for behavioral studies. The MD set up
for an experiment in rats or mice must include a
perfusion pump, an MD probe, and an analytical
device to determine dialysate levels of the
substance of interest (Figure 1). Additionally,
although not mandatory, it is advisable that the
animal is connected to a counterbalanced arm
and swivel system, allowing probe perfusion
without any disturbances to movements and
normal behavior.

In the microdialysis probe, the membrane
is mounted in a way to allow its implantation in
the brain, its perfusion with isotonic CSF via the
inlet tube, and the collection of the dialysate via
the outlet tube. There are commercially available
MD probes but many laboratories custom made
their own devices, what can greatly lower the costs
of an MD experiment, even considering that some
probe parts are only available from foreign
suppliers. Unfortunately, the recovery capacity of
these home made probes is usually lower than
that of the industrialized ones. Figure 1 shows a
schematic drawing of the MD probe as
manufactured at Unifesp.

Analyzer €4— Vial

) } Microinfusion Pump
Microdialysate .

4

.

Artificial- €SF

Silica Capilary «

25 G Tubing

Dialysis Membrane
‘ v

Brain

P T W

:
$

Figure 1. Schematic representation of the concentric microdialysis
probe (not drawn to scale). Probe assembly was
detailed elsewhere>2°.
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Probe recovery, i.e., the amount of the
substance of interest that actually enters the
microdialysate and becomes available for
detection, is a key characteristic of the MD
experiment. Absolute probe recovery is directly
proportional to perfusion rate and to membrane
length. However, because molecules in ECF must
equilibrate across the MD membrane, the relative
recovery decreases with increasing flow rates. It
is thus important that these aspects are examined,
as they can be modified to meet the needs of a
particular experiment. In general, rat brain MD
experiments apply flow rates in the range of 1.0
to 3.0pl/min. and membrane lengths between of
1.0 to 4.0mm, depending on the brain area.
Typically, each dialysate sample is collected for
10 to 20min#?7,

Potentially, every substance recovered to
the microdialysate sample can be quantitated,
provided that a sufficiently sensitive analytical
method is used. This is usually an important issue,
due to the small volumes of dialysate obtained
and the low amount of analytes in the sample.
However, as the passage through the MD
membrane excludes large molecules, such as large
proteins, MD samples have the advantage of
being highly purified, making it unnecessary to
prepare the sample before analysis.

Numerous brain MD studies have focused
on monoaminergic and cholinergic transmission,
and HPLC coupled with electrochemical detection
(EC) has been the method of choice to determine
neurotransmitter levels in MD samples. This
method has been used to determine the levels of
serotonin and its main metabolite (5-HIAA) in MD
samples collected from the hypothalamus.
Because it is present in very low amounts in the
hypothalamic microdialysates (in the order of
fentomols), serotonin requires a high sensitivity
method to be detected and HPLC-EC conditions
able to maximize the capacity to measure this
amine have been adopted>©10.1820-22,

Using this approach, it has been shown that
serotonin release in the lateral hypothalamus was
stimulated by the ingestion of food, suggesting a
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physiological mechanism elicited to achieve satiety.
This modulatory response was preserved in
MSG-obese rats. On the other hand, obese Zucker
rats had an exacerbated serotonergic response to
food, probably due to resistance to the released
neurotransmitter. A similar profile was found in
female adult rats undernourished in utero, which
were obese, had impairment of serotonin
hypophagia and enhanced release of serotonin in
response to a meal'>618,

The putative interactions of serotonin with
leptin, NPY, and interleukin-1b have also been
evaluated. A single intracerebroventricular leptin
injection failed to affect serotonin release but
potentiated the food-induced serotonin release
while inhibiting food ingestion. NPY, a potent
orexigenic factor, had a dual effect on LH
serotonin. When a low dose was given i.c.v.,
serotonin release was stimulated as the animal
ingested food. However, higher NPY doses induced
higher intakes but blocked serotonin release. These
findings indicated that the serotonergic system is
involved in the effects elicited by leptin and NPY
in normal rats. Additionally, in obese Zucker rats
it has been found that the hypophagia induced by
interleukin-1b depends on the serotonin released
in the medial hypothalamus and that the nitric
oxide system counteracts this effect! 102122,

As already pointed out, the brain MD
sample is a rich source of information, since it
contains a multitude of substances recovered from
the tissue. Our studies are currently being expanded
by the implementation of the methodologies for
detection of glucose (by the glucose oxidase
method) and nitric oxide (by chemiluminescense)
in the microdialysates.

Detecting brain proteins: immunoblot
and proteomics

Analytical methods based on protein
detection are broadly used. Immunoblot (also
called Western blot) is a semi-quantitative method
based on the binding of the protein of interest to
a specific antibody. The first step is to prepare a
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tissue extract by homogenizing a fragment in the
appropriate buffer containing protease inhibitors.
After centrifugation, the supernatant is loaded on
a polyacrylamide gel to which an electrical
potential is applied, leading to the separation of
the proteins in individual bands, as they migrate
on the gel on the basis of their size (molecular
weight). This procedure is known as SDS-PAGE
(sodium dodecyl sulfate polyacrylamide gel
electrophoresis).

The so resolved proteins are transferred
from the gel medium to a nitrocellulose membrane
and this sheet is incubated with the specific
antibody, directed against the protein of interest.
This primary antibody binds to the protein (band)
and the reaction can be detected by various ways.
One sensitive detection method is the application
of a secondary antibody conjugated with the
enzyme horseradish peroxidase (HRP). The
secondary antibody is an IgG directed against the
animal species in which the primary antibody was
raised. It binds to the primary antibody and is
developed by chemiluminescence, after the
addition of a substrate for the HRP, usually luminol,
in the presence of hydrogen peroxide. By exposing
the blot to an X-ray film, the bands are visualized
and further quantitated by densitometry, the results
being usually expressed as arbitrary densitometric
units. As the method is semi quantitative, it is
important that each gel includes samples from all
the groups being compared in an experimental
design?2°,

Immunoblot applications in the field of brain
control of food intake are wide. This method has
been used to determine hypothalamic levels of
the serotonin receptor proteins, of the 5-HT1B and
5-HT2C subtypes, and also of the serotonin
transporter protein. It was possible to demonstrate
that these protein levels were affected in the
hypothalamus of rats fed hyperlipidic diets and
also in adult rats undernourished in uterus''®.

Proteins involved in the transmission of the
insulin signal in the hypothalamus may also be
quantitated by immunoblot. Additionally, it is
possible to evaluate the ability of insulin to
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stimulate its signaling pathway by determining the
level of phosphorylation of these signaling proteins.
The hypothalamic, anorexigenic action of insulin,
has been shown to depend on the activation of
the phosphatidylinositol 3-kinase (PI3-K) pathway.
Insulin binding to its receptor (IR) induces its
autophosphorylation and activates its tyrosine
kinase activity towards receptor substrates, such
as IR substrate-1 (IRS-1) and IR substrate-2 (IRS-2).
Phosphorylated IRSs activate PI3-K, leading to the
phosphorylation of protein kinase B (or Akt, a
serine/threonine kinase)?. By using anti-
phosphotyrosine as the primary antibody, it is
possible to estimate the activation of the initial
steps of insulin signaling, i.e., IR and IRSs tyrosine
phosphorylation. With this approach, impairment
of insulin signaling has been demonstrated in the
hypothalamus of obese Zucker rats and of rats
undernourished or fed with trans fatty acids intra
uterus®'”1°.,

Finally, the perspectives of a novel and
promising method in nutrition research, namely
the proteomic analysis, will be commented. The
term proteomics designates the analysis of the
complement of proteins (or the proteome) of a
tissue, organ or organism. It has advantages over
the analysis of gene expression, as it allows the
evaluation of the proteins actually produced, with
their post transcriptional and post translational
modifications. There are various described
proteomics methods. In the 2D-PAGE MALDI-TOF
MS, the analysis starts with a two-dimensional
separation of the proteins. In the first dimension
(isoelectric focusing), proteins are separated
according to their net charge (isoelectric point).
The second dimension is a SDS-PAGE, with
separation by size.

The proteins appear as spots after the
staining of the gel. An image analysis software
allows the identification of the spots with different
densities between treatment groups, indicating the
proteins whose expression was modified by the
treatments applied. As the analysis is comparative,
every set of gels must contain one sample from
each treatment group included in the experimental
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design. The spots of interest are selected and
enzymatically digested, the peptide fragments
extracted and analyzed by mass spectrometry
(MS). The preparation of the peptides for MS
involves their evaporation and ionization, by the
method of matrix-assisted laser desorption
ionization (MALDI). The separation of the ionized
peptides occurs in high vacuum, according to their
mass-to-charge ratios, which determines their
time-of-flight (TOF) to reach the detector. The
fragments are compared to a protein bank and
the results expressed as a probability score of
identity of the protein3°3".

At Unifesp, with the supervision of the
group of Dr. Dulce Elena Casarini, the methodology
for proteomic analysis of hypothalamic extracts,
from rats fed chronically with modified diets, has
just been established. It is anticipated that the
results will lead to important insights into the
complex interactions of diet components and
hypothalamic proteins and help the understanding
of the complex pathophysiology of obesity.
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Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso
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O processo de avaliacao por pares é o sistema de
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tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
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deteccdo de problemas de redacao, o manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteracoes devidas; o trabalho
reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovacio de eventuais
alteracoes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serao enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcdo de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracao na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas
nesta fase

2) Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipe de
trabalho e da area tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricao e de
concordancia com a cessdo de direitos autorais.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente
com as dimensdes do projeto. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicoes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretacao dos dados.
Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contri-
buicao nao se enquadre nos critérios acima, podendo, neste
caso, figurar na secdo Agradecimentos.

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

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao
da Revista em quatro copias, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de

copia em disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versao
97-2003 do Word (Windows). Os nomes dols) autor(es) e
do arquivo deverdo estar indicados no rétulo do disquete
ou CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés
deverao vir sem nenhuma identificacao dos autores, para
que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo; porém,
deverao ser completas e idénticas ao original, omitindo-se
apenas esta informacao. £ fundamental que o escopo do
artigo nao contenha qualquer forma de identificacao
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores
do(s) autor(es), da instituicao de origem, por exemplo.

O texto deverd ter de 15 a 20 laudas. As folhas
deverdo ter numeracao personalizada desde a folha de
rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel deverd
ser de tamanho A4, com formatacao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30
referéncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50.

Tedas as paginas devem ser numeradas a partir da
pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais
duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Versdo reformulada: a versao reformulada
deverd ser encaminhada em trés copias completas, em
papel, e em disquete ou CD-RCM etiquetado, indicando ©
numero do protocolo, o nlimero da versao, o nome dos
autores e 0 nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(ao)
enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida
{cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteraces foram processadas
no manuscrito. Se houver discordancia quanto as reco-
mendacdes dos revisores, ofs) autor(es) deverdo apresentar
os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e o cédigo
do manuscrito deveréo ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como “avaliagio do....",
“consideracoes acerca de...” ‘estudo exploratério....";

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

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacdo institucional de cada um. Serd aceita uma Unica
titulacao e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacoes e filiacoes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.
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d) Todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverdo
ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as guais estao vinculados os autores;

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

Observacao: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificacao dos autores.

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

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués, além do abstract em
inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéo sobre o local, populacéo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas.
Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Satde -
DeCS - da Bireme <http:/decs.bvs.brs.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducéo: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
do problema, e que destague sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citagao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
metodo de validacao; tratamento estatistico.

Em relacao a analise estatisitca, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satde
e fornecer o nimero do processo.
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Ao relatar experimentos com animais, indicar
se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estat(stica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de menc¢ao dos dados, e devem vir em folhas indi-
viduais e separadas, com indicacao de sua localizagdo no
texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terao as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de
definicao, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensao JPEG
e resolucdo minima de 300 dpi.

A publicagao de imagens coloridas, apos avaliagao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacao de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o ntimero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(ao) efetuar depdsito bancario. As infor-
macoes para o deposito serdo fornecidas oportunamente,

Discussao: deve explorar, adequada e objeti-
vamente, os resultados, discutidos a luz de outras obser-
vacoes |a registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusées relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citagdes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agra-
decimentos, em paragrafc ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracdo para o trabalho.

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

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
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do significado, por extenso, quando da primeira citagao no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo
Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutiva-
mente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de mono-
grafias de conclusdc de curso de graduacéo, de trabalhos
de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados cbtidos por outros
pesquisadores forem citados pelo manuscrito, sera
necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos
mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverao ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A,
Ferro TC, Castro CMMB, et al. Efeitos do estresse agudo
de contencdo, do estresse cronico de natacio e da
administracao de glutamina sobre a liberacao de superéxido
por macrofagos alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4):
387-96.

Artigo com um autor

Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocao da satde no
Brasil: reflexdes em torno da politica nacional. Interface:
Comunic, Satide, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendonga MHM, Giovanella L. Formagao em politica publica
de salide e dominio da informacao para o desenvolvimento
profissional. Ciénc Saude Coletiva [periddico na Internet].
2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel
em: <http/Avww.scielo.br>. doi:10.1590/51413-81232007000
300010.

Livro

Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & satide.
6a. ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2005.

Livro em suporte eletrénico

World Health Organization. The world health report 2007:
a safer future: global public health security in the 21st
century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007 [cited
2008 Jan 30]. Available from: <http//Awww.who.int/whr/
2007/en/index.html>.

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden
for the poorest in low-income countries. In: Dube L, Bechara
A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P, et al., editors.
Obesity prevention: the role of society and brain on
individual behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health
Organization. The world health report 2007: a safer future:
global public health security in the 21st century [monograph
online]. Geneva: WHO; 2007 [cited 2008 Jan 30]. Available
from: <http://www.who.int/whr/2007/chapter3/en/
index.html>. ‘

Dissertagbes e teses

Franco AC. Educacao nutricional na formacdo do nutri-
cionista: bases tedricas e relacdo teoria-pratica [mestrado].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2006.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field
manual for low and moderate endemic countries. Geneva,
2007 [cited 2007 Dec 21]. Available from: <http:/Anww,
who.int/malaria/docs/elimination/MalariaElimination_
BD.pdf>.

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC,
Burton AH, et al. EpiInfo, version 6: a word processing,
database, and statistics program for public health on
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IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia):
Centers for Disease Control and Prevention; 1996.

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

LISTA DE CHECAGEM

» Declaracac de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

« Enviar ao editor quatre vias do original (um ori-
ginal e trés copias) e um disquete ou CD-ROM, etiquetado
com as seguintes informagdes: nome do(s) autor(es) e nome
do arquivo. Na reapresentacao incluir o nimero do pro-
tocolo.

o Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e
entrelinhas 1,5 e com formatacao de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

« Verificar se estdo completas as informacoes de
legendas das figuras e tabelas.

« Preparar pagina de rosto com as informacoes
soli-citadas.

« Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

« Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, o nome da instituicio, o ano de defesa
e o numero de paginas.

« Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

s Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

o Incluir resumos estruturados para trabalhos
oringinais e narrativos para manuscritos que nao sao de
pesquisa, com até 250 palavras nos dois idiomas, portugués
e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com
termos de indexacao.

« Verificar se as referéncias estao normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas
estao citadas no texto.

INSTRUCOES AQS AUTORES

o Incluir permissdo de editores para reproducéo
de figuras ou tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

-Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em gue aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as
pessoas relacionadas como autoras devem assinar
declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

— “Certifico que participei da concepcao do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo
seu contetdo, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que
possam ter interesse na publicacdo deste artigo”;

— "Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualguer outro
trabalho com conteldo substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e nao o serg,
enquanto sua publicagao estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: *Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a
qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem
que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se
obtida, farei constar o competente agradecimento &
Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricio no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI/CCV - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama,13060-904, Campinas, SP. Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Anww.scielo.br/rm
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INSTRUCTIONSTO THE AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute for the
study of nutrition in its many sub-areas and interfaces; with
a bimonthly periodicity, it is open to contributions of the
national and international scientific community.

The journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English in the
following categories:

Original: contributions that divulge the results of
unpublished researches taking into account the relevance
of the theme, the reach and the knowledge generated for
the research area (maximum limit of 6000 words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 7000 words).

Review: (invited): synthesis of available knowledge
on a given theme through analysis and interpretation of
the pertinent bibliography containing a critical and
comparative analysis of the works in the area, discussing
the methodological limits and reaches, allowing the
indication of perspectives of continued studies in that line
of research (maximum limit of 8000 words). Two articles at
most will be published by issue.

Communication: report on relevant themes
based on recent research whose objective is to subsidize
the work of professionals who work in the area, acting as
a presentation or update on the theme (maximum limit of
5000 words),

Research Note: unpublished partial data of an
ongoing research (maximum limit of 4000 words).

Essay: works that can lead to reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future researches (maximum limit of 5000
words).

Thematic section (invited): section designated
for the publication of 2 to 3 coordinated articles from
different authors and based on a theme of current interest
(maximum limit of 12000 words).

Research involving living beings

Results of research including living beings should
be accompanied by a copy of the opinion of the Research
Ethics Committee of the Institution of origin or anather
certified National Council of Health. Furthermore, the last
paragraph of the item Methods should contain a clear

affirmation of abiding by the ethical principles contained in
the Declaration of Helsinki (2000) and of being in agreement
with the specific legislation of the country where the
research took place.

Experiments with animals should follow the
institutional guides of the National Councils of Research on
the use and care of laboratory animals.

Records of Clinical trials

Articles with results of clinical researches should
present a number of identification in one of the Records of
Clinical Trials validated by the World Health Organization
(WHO) criteria and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE) criteria whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number should
be located at the end of the abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Texts submitted to the journal for review that are
in agreement with the editorial policy will only start if they
are also in agreement with the “instructions to the authors.”
If not, they will be returned so that they can be
formatted according to the rules or to include a letter or
other documents that may become necessary.

It is strongly recommended that the authors seek
for professional linguistic advisement (certified reviewers
or translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errors and/or morphological,
syntax, idiomatic or stylistic inadequacies. The use of the
first person of the singular or plural should be avoided since
scientific discourses should be impersonal and not contain
judgment of value.

Original articles identified with errors or
morphological and syntax inadequacies will be returned
even before they are submitted to assessment
regarding the merit of the work and the convenience of
its publication.

The manuscripts that are approved in this phase
will be sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the
editors. Each manuscript will be sent to two reviewers of
known competence in the selected theme. If they are not
in agreement, the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review
system where the identity of the authors and the referees
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are kept secret. Thus, the authors should do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the
referees, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with
reformulations; ¢) fully refused. They authors will be naotified
whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the
article is always from the editors and they are allowed to
make any adjustments they find necessary. If there are
essay problems, the text will be returned to the authors so
that corrections are made within the maximum stipulated
period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can
be returned to the authors for approval of changes that
were made in the editing and formatting processes,
according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the
others for correction of printing errors. The copies should
return to the Nucleo a Editoracdo on the stipulated
deadline. Other changes in the original manuscript will not
be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by
all authors describing the type of work and thematic area,
declaring that the manuscript is being presented only to
the Brazilian Journal of Nutrition and agreeing to transfer
the copyright to the journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to
the manuscript.

Authorship: the number of authors must be
coherent with the dimensions of the project. Authorship
credit must be based on substantial contributions, such as
conception and design, or data analysis and interpretation.
Including the names of authors who do not fit within the
parameters listed above is not justified. Other contributors
may be cited in the Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.

3) Presentation of the manuscript

Please send four copies of the manuscript to the
Nicleo de Editoragdo of the Journal formatted with 1,5
line spacing between the lines and font Arial 11. The material
should also be sent in floppy disc or CD-ROM. The file should
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be saved in a text editor similar or above version 97-2003
of MSWord (Windows). The names of the authors or
file should be printed on the label of the floppy discor
CD-ROM.

Of the four copies mentioned above, three should
come without any identification of the authors so that the
assessment can be done secretly; however they should be
complete and identical to the original manuscript, omitting
only the authorship. It is essential that the scope of the
article does not contain any form of identification of
the authors, which includes, for example, references to
previous works of one or more of the authors or the
institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The
pages must have personalized numbering starting with the
cover page which should be number 1. The paper must be
size Ad with at least 2.5¢m of upper and lower margins and
3cm of left and right margins.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles which can have
around 50.

All pages should be numbered starting from the
identification page. This document contains information
that should clarify doubts regarding the formatting.

Reformulated version: the reformulated version
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