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Editorial

2
I I: com grande satisfagdo que apresentamos os artigos cientificos

que compdem a sétima edi¢do da Nutrivisa.

Informamos aos nossos autores, leitores e pesquisadores que
a Equipe Editorial da Nutrivisa vem ultimando os preparativos
para que, a partir da préxima edigdo, os artigos de nosso perié-
dico venham a apresentar o Digital Object Identifier (DOI), ou
Identificador de Objeto Digital. E um padrio para identifica¢io
de documentos em redes de computadores, como a Internet. Entre
suas vdrias aplica¢des, colhe-se como destaque, no Brasil, um con-
trato de certificacdo digital para a Plataforma Lattes, firmado entre
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) e a International DOI Foundation (IDF), entidade que
promove o DOI como estrutura comum de gerenciamento de con-
teido e propriedade intelectual em meio digital. O DOI garante
maior confiabilidade 4 informagdo cadastrada e acesso integral ao
artigo publicado. Para o pesquisador, reveste-se de importincia,
pois, ao digitar o DOI de um artigo na Plataforma Lattes, a base
IDF enviard, automaticamente, o nome do primeiro autor, o titulo,
0 ano, o volume e outras informagdes sobre a publicagio.

Por mais um avango e por tudo o que foi obtido em dois anos de
existéncia, cabe aqui registrar um agradecimento especial aos colegas
que gentilmente contribuiram com a Nutrivisa, enviando trabalhos e
emitindo pareceres como consultores ad hoc.

Boa leitura!

Prof. Antonio de Padua Valenca da Silva
Editor e organizador
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Sujidades em queijo coalho artesanal
comercializado em Fortaleza, Ceara

Dirtiness in artisanal cheese type coalho sold in Fortaleza, Brazil

Maria Ver(jnyca Coelho Doutora em Biotecnologia (RENORBIO) pela Universidade Estadual
, - do Ceard (UECE). Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica pela
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>< R. Primeiro de Janeiro, 560, Fortaleza-CE.

RESUMO

O queijo é um produto derivado do leite que deve ser processado em condi¢ées de higiene, transportado
e armazenado com os devidos cuidados para evitar contaminagio. O objetivo deste estudo foi investigar
o nivel de sujidades em queijos coalhos artesanais comercializados na cidade de Fortaleza, Brasil. As
metodologias utilizadas foram a pesquisa macroscépica de material estranho (FM) e pesquisa microscépica
de contaminantes bioldgicos (BC). A determinagio de FM foi feita por inspecgio das amostras, enquanto
a BC foi realizada pelo método de sedimentagio. Foi constatada a presenga de insetos (formigas) em duas
amostras de queijos. Sugere-se a implementagio de boas priticas de fabricagio e higiene ao longo de toda a
cadeia de produgio do produto artesanal.

Palavras-chave: queijo artesanal, queijo coalho, manipulagio, contaminagio, fiscalizagio.

ABSTRACT

Cheese is a derivative of milk that must be processed in hygienic conditions, transported and stored with
due care to avoid contamination. The objective of this study was to investigate the level of dirt on artisanal
cheese type coalho sold in the city of Fortaleza, Brazil. The methodologies used were the macroscopic survey
of foreign material (FM) and biological contamination microscopic investigation (BC). The foreign material
inspection was made on samples; while BC was performed by the sedimentation method. The presence of
insects (ants) was found in two samples of cheese. It is suggested the implementation of good manufacturing
practices and hygiene throughout the artisanal cheese production chain.

Keywords: artisanal cheese, cheese type coalho, manipulation, contamination, supervision.
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INTRODUCAO

queijo ¢ considerado um alimento importante na

mesa dos brasileiros devido a rica composi¢do nutri-
cional em proteina, gordura e por ser rica fonte de cdlcio
(SERIDAN ez al.,2009). Ele e os demais derivados do leite
devem ser processados, transportados e armazenados em
adequadas condigoes de higiene, pois sio muitos favora-
veis a contaminagio.

A contaminagio alimentar pode ocorrer por meio do
contato direto com outros alimentos contaminados ou
pela presenca de formas contaminantes que sdo veicula-
das durante a cadeia produtiva (vILLELA, 2004).

Para Salotti ez a/. (2006) de uma maneira geral, as
contaminag¢des dos alimentos, sem sombra de davida,
sdo indesejdveis do ponto de vista microbiano. Os auto-
res relatam que 46% do total da produgio brasileira de
leite sdo comercializados sem qualquer tipo de fiscaliza-
¢do oficial. Segundo Isepon ez al. (2003), os principais
fatores envolvidos na recontaminagio do leite estdo
relacionados a fase apds a pasteurizagio, incluindo
embalagens contaminadas, mistura acidental de leite
cru, trabalhadores portadores de doengas, equipamen-
tos sujos, dentre outros.

Para Villela (2004), as sujidades de ordem alimentar
estdo incluidas nos grupos de materiais estranhos. Elas
sdo encontradas em todos os produtos alimenticios e
variam de acordo com o residuo disposto e as formas de
conservagio. Entretanto, é o residual fisico, quimico ou
biolégico considerado estranho ao produto original que
pode ser capaz de provocar efeitos deterioraveis.

O queijo coalho é um produto licteo tipico da regio
Nordeste, fazendo parte da heranga cultural do povo
regido. Sua produc¢io demanda grande quantidade de
leite, e representa importante atividade econdémica e
social. Segundo Cavalcante (2005), o grande fluxo de
turistas nacionais e internacionais no Cearad tem aumen-
tado a demanda por produtos artesanais desenvolvidos
no Estado, como o queijo coalho artesanal, que é muito
apreciado e faz parte dos hdbitos alimentares da popula-
¢do local. Neste trabalho, objetivou-se pesquisar o nivel
de sujidades presente em queijos coalhos provenientes de
municipios do Estado do Ceara.

METODOLOGIA

No més de abril de 2015, no Laboratério de Seguranga
Alimentar e Nutricional (LABSAN) da Universidade Estadual
do Ceara (uEcE) foram avaliadas quatro amostras de queijos
coalhos artesanais, adquiridas no Centro de Fortaleza, que
toram denominadas conforme sua procedéncia: queijo coa-
lho 1: Morada Nova (CE); 2: Tau4 (CE); 3: Iracema (CE);
4: Iracema (CE).

As metodologias empregadas na avaliagio das amos-
tras foram: pesquisa macroscépica de material estranho e
pesquisa microscépica de contaminantes bioldgicos.

A determinagio de material estranho foi realizada por
meio da inspec¢do das amostras. Portanto, por¢ées com
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100g foram inspecionas sob uma superficie plana, e os
materiais estranhos foram removidos fazendo uso de
pinga tipo “dente de rato”, sendo identificados em lupa,
marca Vuemax-Pro, com objetiva de 2.5 X e dimensio
de 520 a 620 mm. A contaminagio biolégica foi ava-
liada por meio do método de sedimentagio espontinea.
Aproximadamente 50g de cada amostra de queijo foram
homogeneizadas e submetidas a tamisag¢io em peneira
granulométrica CE 8 X 2, malha 50 mesh: 0,297mm.
O conteudo resultante foi deixado em repouso por duas
horas (2h). Em seguida, o sobrenadante foi decantado e o
precipitado visualizado em microscopia éptica. A leitura
foi realizada em triplicata e todo material identificado foi
documentado e fotografado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como sujidades, foi observada presenca de insetos
(formigas) em duas amostras de queijo coalho, como
mostra a Tabela 1.

1 - Morada Nova (CE)
2 - Taua (CE)

3 - Iracema (CE)

4 - Iracema (CE)

- O N O
- O | = O

Nimero de sujidades encontradas em quatro
amostras de queijos coalhos comercializados em Fortaleza (CE).

De acordo com a Resolugio no 175, de 8 de julho de
2003, os queijos ndo devem apresentar material prejudicial
a saide humana, como partes de insetos (vivos ou mortos),
parasitas, excrementos de insetos e/ou de outros animais e
objetos cortantes e pontiagudos (BrasiL, 2003a).

Segundo Sousa e Carneiro (2008), os insetos, além
de depositarem suas fezes sobre os alimentos, podem
causar doengas por fungos, bactérias, virus, protozodarios
e helmintos, além de contaminarem os produtos com
microrganismos que se encontram aderidos ao seu corpo e
as suas pernas. Shaiane e# a/. (2012) avaliaram os padrdes
de identidade e qualidade de queijos colonial e prato
comercializados na cidade de Medianeira (PR), e relata-
ram que aqueles vendidos em pedagos correm o risco de
incorporar matérias estranhas de origem bioldgica, como
os insetos e dcaros, e nio biolégicas, como terra.

Das quatro amostras de queijos coalhos analisadas,
duas apresentaram contaminagio por insetos (formigas),
conforme mostra a Figura 1.

Segundo Brasil (2003b), os insetos, inteiros ou frag-
mentos, assim como as larvas e os pelos de roedores
sdo considerados contaminantes fisicos e bioldgicos, na
medida em que podem veicular agentes infecciosos para
os alimentos, causando agravos a satide humana.

Conforme Miranda ez al. (2008), o queijo ¢ um vei-
culo de microrganismos que podem causar danos a
saide do consumidor, como infec¢des e intoxicacoes
alimentares, caso nio seja produzido em condigdes
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Presenca de insetos (formigas e fragmentos)
em amostras de queijo coalho artesanal.

higiénicas. A contaminagdo ocorre a partir da matéria-
-prima, pois o leite cru é um excelente substrato para o
desenvolvimento de microrganismos patogénicos (JAY,
2005; siLvaA et al., 2011). Esses microrganismos sio
provenientes de fezes dos animais, ordenhadores, solo,
equipamentos, dgua, dentre outras fontes. Além disso, a
agdo de microrganismos sobre os constituintes do leite
altera sua qualidade nutricional, seu sabor e sua aparén-
cia (MACHADO; MONTEIRO, 2011).

Segundo Pereira ez al. (2006), a contaminagio do leite
acontece no momento da ordenha, podendo ocorrer por
sujeiras provenientes do estibulo, do animal, dos latoes,
da auséncia de higiene dos tetos e das mios do orde-
nhador. Portanto, acredita-se que fragmentos de insetos
ou insetos inteiros podem ser originados desses fatores, e
estdo comumente relacionados a auséncia de boas praticas
de higiene, principalmente no momento da ordenha e/ou
por vasilhames sujos.

Shaiane ez a/. (2012) observaram que apenas nas amos-
tras de queijo colonial foram visualizadas cerdas de escova,
fragmentos de insetos e fragmentos de pelos de animais.
Para os autores, a contamina¢io deve-se a4 auséncia de
embalagem nesse tipo de produto, o que favorece a expo-
si¢do a matérias estranhas de origem bioldgica ou fisica.

Para Sousa e Carneiro (2008), os padrdes de identi-
dade e qualidade de contaminante em alimentos exigem,
quanto aos aspectos macroscopicos e microscopicos, que
o produto esteja isento de substincias estranhas de qual-
quer natureza, como insetos, pelos, larvas, sementes, talos
de vegetais, grios de areia e outros.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam que a
qualidade do queijo coalho artesanal em questdo é impré-
pria para o consumo humano, e sugere a implantagio de
boas priticas de fabricagdo e higiene ao longo de toda a
cadeia produtiva do produto artesanal.
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RESUMO

Introducao: o Tamarindus indica L. é um fruto comum em regides tropicais, bastante produzido na
regido Nordeste sendo ficil encontri-lo. Objetivos: verificar o impacto do uso de uma farinha obtida
do tamarindo sobre o IMC. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, do qual participaram 82
pacientes com diabetes melito tipo 2 atendidos por uma institui¢io de referéncia. Eles consumiram, durante
30 dias, uma farinha produzida a partir do tamarindo. Todos os voluntdrios foram entrevistados através de
um formuldrio contendo dados referentes a: sexo, idade, cor (autorreferida), anos de estudo, ocupagio, renda
mensal. Foram aferidas as medidas antropométricas de peso, altura e IMC. Ao final das 4 semanas, o peso
toi aferido novamente. Resultados: Houve predominio de sobrepeso (70,73%) entre os participantes antes
de iniciar o uso da farinha. Apés um més consumindo o produto, percebe-se que o IMC final da maioria dos
participantes continuou em sobrepeso (65,85%). Nota-se que esse percentual diminuiu em rela¢io ao inicial
e que o IMC de alguns participantes passou a ser classificado como eutréfico (6,09%). Houve diminuigdo no
percentual de obesidade, que passou de 29,26% para 28,04%. As médias de IMC antes e ap6s a intervengio
foram significativamente diferentes (p < 0,05). Conclusao: A farinha utilizada associou-se a melhora do
estado nutricional dos pacientes avaliados, com aumento de eutréficos e redugido da proporgio de obesos.
Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Palavras-chave: 7umarindus indica L., farinha de tamarindo, IMC.

ABSTRACT

Introduction: Tamarindus indica L. is a common fruit in tropical regions, produced in a large quantity
at the Northeast, and it is easy to find. Objective: To investigate the impact of using a flour obtained
from tamarind over BMI. Methods: This is a longitudinal study, which involved 82 patients with type 2
diabetes mellitus, who were attended by an institution of reference. They consumed a flour produced from
tamarind for 30 days. All volunteers were interviewed with a form containing data about sex, age, color
(self-reported), years of education, occupation, monthly income. Anthropometric measurements were taken,
like weight, height and BMI. At the end of four weeks the weight was measured again. Results: There was
overweight prevalence (70.73%) among the participants before starting the use of flour. After a month using
the flour, it is clear that the final BMI of most participants remained at overweight (65.85%). Note that this
percentage decreased from that at the initial and the BMI of some participants became classified as eutrophic
(6.09%). There was a decrease in the percentage of obesity, which went from 29.26% to 28.04%. The average
BMI values before and after the intervention were significantly different (p <0.05). Conclusion: The flour
used was associated with improved nutritional status of the patients, with an increase of eutrophic and to the
reduction on the proportion of obese. This research received financial support from the CNPq.

Keywords: 7Tamarindus indica L., tamarind flour, BMI.
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INTRODUCAO

Otamarindo tem como nome cientifico Tamarindus
indica L. E um fruto do tamarindeiro, uma 4rvore
pertencente a familia Leguminosae, origindria da Africa, e
que tem melhor desenvolvimento em climas secos ou semi-
aridos, o que pode explicar sua grande produgio na regiao
Nordeste (HERNANDEZ-UNZON; LAKSHMINARAYANA,
1982; cyyu, 2014). E bastante utilizada para decoragio e
seu fruto é composto por uma vagem alongada, com casca
de cor marrom escuro, contendo de trés a oito sementes
envolvidas por uma polpa dcida, acidez esta relacionada aos
elevados teores de dcidos organicos e sélidos soliveis, con-
centrados pela presenca de pouca umidade (BORGOGNONI
et al., 2009; cANUTO e al., 2010; FERREIRA ef al., 2011).

No Brasil, na regido Nordeste, o Tamarindus indica
L. ¢ bastante produzido, especialmente em plantios
espontineos, sem fins comerciais. Por isso se diz, que ele
mesmo possui grande importincia social para a agricul-
tura familiar, por ser, na maioria das vezes, de ficil acesso
(FERREIRA ef al.,2011).

O constante crescimento da exportagdo de frutas e
a necessidade de novos produtos tém levado ao desen-
volvimento de técnicas de preservagio, a liofilizagao
entre elas (AMANCIO; SILVA; SANTOS, 2012). Esta con-
siste em um processo de secagem do material por meio
de sublimagdo do produto congelado a baixas tempe-
raturas e sob vicuo (FELLows, 2006). Essa tecnologia
foi desenvolvida para superar as perdas de compostos
responsdveis pelos aromas nos alimentos e também dos
seus valores nutricionais, os quais sdo muito suscetiveis
as modalidades de processamento que empregam tem-
peraturas elevadas, como a secagem convencional em
estufa (AMANCIO; SILVA; SANTOS, 2012).

A liofilizagdo pode, ainda, facilitar o consumo do pro-
duto, dada essa maior durabilidade, além de permitir seu
uso mais uniforme e concentrado (MORAES e al., 2012).

No Brasil, ndo hd ainda, em escala comercial, a dispo-
nibilidade do tamarindo sob a forma liofilizada. Estudo
iniciado por um grupo de pesquisadores da Universidade
Estadual do Ceara buscou o desenvolvimento de uma
farinha de tamarindo, obtida por liofilizagdo, com a
proposta final de avaliar seu efeito sobre o controle
metabdlico de pacientes diabéticos. A pretensio de
sua avaliagdo junto a esse grupo populacional se deveu
ao fato de estudos em ratos terem constatado efeitos
hipoglicemiantes decorrentes da ingestdo de tamarindo.
Embora o estado nutricional esteja associado ao controle
metabdlico de individuos diabéticos, o efeito do uso de
tamarindo sobre essa varidvel ainda néo foi investigado.

O teor de fibras e a acidez do tamarindo lhe conferem
um baixo indice glicémico, como constatado por Passos
et al. (2012). Essa caracteristica pode ter efeito direto
sobre o controle metabdlico de pessoas diabéticas. Além
disso, hipotetiza-se que essa caracteristica possa também
ter um efeito redutor da sensa¢io de fome, levando a
uma menor ingestdo alimentar e 4 consequente perda
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ponderal, a qual pode ter um efeito indireto no controle
metabdlico desse grupo populacional.

E relevante se preocupar com os aspectos citados, pois
o excesso de peso e as doengas cronicas ndo transmissi-
veis sdo condi¢des cada vez mais frequentes em todo o
mundo. Estima-se que no Brasil, em 2022, se a prevalén-
cia de excesso de peso continuar no mesmo ritmo, 65,2%
e 24,8% dos adultos apresentario sobrepeso e obesidade,
respectivamente (BRAsIL, 2011).

Assim, o presente estudo é parte da pesquisa citada,
em que se pretende avaliar o impacto do consumo da
farinha de tamarindo sobre o indice de massa corporal

(IMC) de pacientes com diabetes melito tipo 2 atendidos
através do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, subprojeto da
pesquisa “Farinha de tamarindo como adjuvante no con-
trole metabdlico de pacientes diabéticos”, financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) e ja aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), sob o numero CAAE
30308114.1.0000.5534.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma institui¢do de refe-
réncia do SUS para tratamento do pacientes diabéticos.

Populacdao e Amostra

A populagio do estudo foi composta pelos pacien-
tes com diabetes melito tipo 2 atendidos na institui¢io
citada. A amostra foi de conveniéncia, englobando 82
pacientes que foram captados durante o periodo de
outubro de 2014 a novembro de 2015. Foram utiliza-
dos os mesmos critérios de inclusio do estudo maior:
individuos de ambos os sexos; estar sendo regularmente
acompanhado pela institui¢do; residir em Fortaleza; ser
adulto ou idoso — idade = 20 anos (wH0,1995); apresen-
tar indice de massa corporal (1mc) de 25,00 a 34,99 Kg/
m?. O critério relativo ao 1vmc foi adotado para conferir
maior homogeneidade a amostra e considerando que a
maioria dos individuos diabéticos tem excesso ponde-
ral (scHMIDT e al. 2011). Foram excluidos pacientes
com obesidade moderada e grave, por ji terem altera-
¢oes metabolicas (ABEso, 2009) que poderiam dificultar
a interpretagio dos achados.

Obtencao da farinha de tamarindo

Os frutos foram obtidos de um produtor no municipio
de Horizonte (CE) e o processamento e as andlises foram
realizados no Laboratério de Processos Agroindustriais
na EMBRAPA Agroindustria Tropical em Fortaleza (CE)
para atender a pesquisa maior citada.
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A farinha foi obtida através da polpa do tamarindo,
que passou por processo de congelamento, trituragio e
liofilizagdo. Logo que retirada a polpa seca, ela foi par-
ticionada em sacos de 10g, em uma sala com umidade
controlada de 50,0 + 2,0% de umidade, seladas a vicuo,
armazenadas dentro de caixas de isopor e mantidas a
temperatura ambiente até andlises.

Intervencao

Na primeira consulta, o paciente foi esclarecido quanto
aos objetivos da pesquisa e assinou o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Todos os voluntérios foram
entrevistados através de um formuldrio semiestruturado,
contendo dados referentes a: sexo, idade, cor (autorrefe-
rida), anos de estudo, ocupagio, renda mensal e problemas
de satde jd conhecidos. Foram aferidas as medidas antro-
pométricas de peso e altura em balan¢a antropométrica
digital devidamente calibrada. Para determinagio do 1mc,
foi utilizada a categorizagio segundo wHo (1995) para
adultos e Wellman (1994) para idosos.

Durante quatro semanas consecutivas, os pacientes
consumiram diariamente 10g de farinha de tamarindo.
Essa quantidade foi distribuida em sachés corresponden-
tes a uma porgio didria. A ingestdo ocorreu uma vez ao
dia, logo apés o almogo. Os voluntarios foram devidamente
orientados quanto a dilui¢io da farinha em 100ml de dgua.

A fim de possibilitar maior controle do estudo, os
pacientes nio receberam a quantidade total do preparado
de uma vez, mas sim semanalmente.

Ao final das quatro semanas, os pacientes tiveram
novamente o peso aferido, sendo determinado o IMC e
categorizado como descrito acima.

Os achados foram organizados em planilhas e tabe-
las, apresentados em n (%), com média e desvio padrio
e analisados pelo teste T pareado no pacote estatistico

SPSS versao 2.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa foram caracterizados de
acordo com sexo, faixa etdria, anos de estudo, cor, renda
familiar mensal (Tabela 1) e estado nutricional antes e
ap6s o uso da farinha (Tabela 2).

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(54,88%), com faixa etdria entre 50 e 70 anos (73,17%)
e com pelo menos 9 anos de estudo (60,97%). A idade
média do grupo foi de 60,74 = 8,52 anos. Em relagdo a
cor, a predominante foi a parda, autorreferida por 57,31%
dos participantes. A renda média familiar mensal foi 3,39
+ 2,95 saldrios minimos, havendo 50% dos respondentes
com renda mensal inferior a trés saldrios minimos.

Houve predominio de sobrepeso (70,73%) entre os
participantes da pesquisa antes de iniciar o uso da fari-
nha. Apés um més utilizando o produto diariamente,
percebeu-se que o IMC final da maioria dos participantes
continuou em sobrepeso (65,85%). No entanto, notou-se
que esse percentual diminuiu em relagdo ao inicial e que
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o IMC de alguns participantes passou a ser classificado
como eutréfico (6,09%). Houve diminuigio no percentual
de obesidade, que passou de 29,26% para 28,04% apés o
uso da farinha de tamarindo.

O IMC médio inicial do grupo foi de 29, 12 (+3,09),
apresentando média final de IMC de 28,72 (+ 2,93) kg/m2,
diferenca estatisticamente significante (p = 0,008), eviden-
ciando perda ponderal com o uso da farinha de tamarindo.

Couto e Wichmann (2011) utilizaram uma farinha
de linhaga durante 60 dias em mulheres com idade igual
ou superior a 19 anos e IMC acima de 25kg/m>. Apés
consumo didrio de 10g ou 20g de linhaga triturada, obser-
vou-se que, assim como no presente estudo, as participantes
registraram redugdo significante nos valores de IMC. Além
disso, obtiveram redu¢io também na circunferéncia abdo-
minal, indice néo avaliado pelo presente estudo.

Ao avaliar o efeito do consumo de aveia e de fari-
nha da casca de maracujé junto a individuos sedentirios
de 30-59 anos, nio diabéticos, propensos ao desenvolvi-
mento de distirbios no metabolismo das lipoproteinas,
Miranda e# al. (2014) verificaram que a varidvel peso ndo
sofreu influéncia significativa durante o periodo de avalia-
¢do (60 dias), diferentemente do observado neste estudo.

Ja na pesquisa realizada por Janebro ez al. (2008),
administrando 30g de farinha da casca do maracujd em
43 pacientes portadores de diabetes melito tipo 2 durante
60 dias, o peso dos pacientes permaneceu em média
constante entre T0 (66,78 kg) e T30 (66,60 kg), apresen-
tando-se um pouco mais elevado apés 60 dias (67,84 kg).

O consumo de 20g de farinha de banana verde,
durante 45 dias, nio alterou a antropometria, a compo-
si¢do corporal, os parimetros lipidicos e inflamatdrios
de mulheres adultas ndo diabéticas com excesso de peso,
ainda que tenha elevado o teor de fibras da dieta, con-
forme encontrado por Silva e a/. (2015).

Ao analisar o efeito de uma farinha de gergelim
em pacientes diabéticos, Figueiredo e Modesto Filho
(2008) observaram que houve uma diminuigio estatis-
ticamente significativa do peso corporal com 30 dias de
uso do produto, semelhante ao observado neste estudo.
Na pesquisa em questdo, também se analisou a varidvel
“atividade fisica”, que nio diferiu entre os grupos da pes-
quisa. Portanto, a perda de peso pode estar relacionada
ao consumo de 30g/dia da farinha de gergelim durante
o periodo de estudo.

Em estudo realizado por Good ez al. (2008) com cerca
de 2 mil mulheres em que se avaliou a relagio entre a
ingestdo de grios integrais e o IMC, os autores demons-
traram que mulheres que costumavam consumir mais
frequentemente grios integrais tinham valores de IMC
e circunferéncia da cintura menores, bem como menos
predisposigdo para terem sobrepeso.

A diminuic¢do do risco de obesidade e diabetes tem
sido associada a uma dieta com maior ingestdo de fibras
(FUNG et al., 2002, MONTONEN ef al., 2003; JENSEN ef al.,
2004; MUNTER, 2007), favorecendo uma relag¢io inversa
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Masculino 37 45,12
Feminino 45 54,88
Total 82 100
30-50 8 9,8
50-70 60 73,2
>70 14 17
Total 82 100
<8 32 39
9a11 32 39
>12 18 22
Total 82 100
Parda 47 57,32
Negra 21 25,61
Branca 12 14,63
Nao responderam 02 2,44
Total 82 100
<3 41 50
3-5 21 25,60
>5 20 24,40
Total 82 100

Caracterizagdo dos pacientes avaliados segundo
dados demogréficos e socioecondmicos. Fortaleza, 2016.

entre ganho de peso e ingestdo de fibras, cereais e fru-
tas (KOH-BANERJEE ef al., 2004, OLIVEIRA ef al., 2003;
BAZZANO et al., 2005).

Steemburgo ez a/. (2009), em estudo com 214 pacientes
com diabetes melito tipo 2, demonstraram que a ingestao
de fibras soluveis derivadas de grio integrais e de frutas se
associou inversamente a sindrome metabdlica.

Um estudo prospectivo de 12 anos de duragio
demonstrou que o ganho de peso foi inversamente
proporcional em mulheres com alta ingestdo de fibras,
reduzindo em 49% o risco de aumento de peso (L1U ez
al.,2003). Também foi observado que, quando farinha
de grios (trigo, aveia, milho e arroz) era adicionada
a dieta, reduzia-se o risco de ganho de peso e, para
cada 20g/dia de farinha ingeridos, havia diminuigdo de
0,36 kg no ganho de peso (KOH-BANERJEE ¢ al., 2004).
Além disso, tendo em vista que a leptina elevada se
associa ao ganho de peso, outro estudo evidenciou que
uma dieta com alta ingestdo de grios levou a redugio
dos niveis de leptina (JENSEN, 2004).

O teor de fibra presente no tamarindo, 14,4g por 100g
(dados nio mostrados) pode estar relacionado a perda
ponderal observada no presente estudo. No entanto, nio
se pode atribuir a diminui¢do do peso somente a esse
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Eutrofia 0 0 5 6,1
Sobrepeso 58 70,73 54 65,85
Obesidade 24 29,26 23 28,05
Total 82 100 82 100

Caracterizagdo dos pacientes avaliados segundo
Indice de Massa Corporal. Fortaleza, 2016.

fator, uma vez que outras varidveis nio foram investiga-
das, como dieta e atividade fisica.

Na literatura ndo hd muitos estudos que relacionam o
consumo, por pacientes diabéticos, de algum tipo de pro-
duto natural com medidas antropométricas, como peso
e 1Mc. Os estudos estdo mais relacionados a exames bio-
quimicos, como os de colesterol e glicemia; portanto, sdo
necessdrios mais estudos com esse foco.

Pelos poucos relatos encontrados, percebe-se que hd
um potencial de efeitos benéficos de algumas formula-
¢oes. Nesta perspectiva, é promissor o efeito da farinha de
tamarindo. Vale, portanto, a continuagio de estudos neste
campo, avaliando diferentes quantidades da farinha de
tamarindo, diferentes tempos de intervengio, bem como
o controle de varidveis confundidoras.

CONCLUSAO

A farinha de tamarindo utilizada, na quantidade de
10g/dia, associou-se 4 melhora do estado nutricional dos
individuos diabéticos avaliados, com aumento do nimero
de sujeitos eutréficos e redugdo da proporgio de obesos.
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RESUMO

A intensa urbanizagio e a industrializagdo ocorridas a partir da segunda metade do século XX estimularam
o crescimento e o desenvolvimento do segmento do mercado que oferece refei¢oes fora do lar. Tal mercado
vem em crescente expansio, trazendo consigo a necessidade de uma maior qualidade das organizag¢ées que
dele fazem parte. Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar a qualidade higiénico-
sanitdria de restaurantes nos principais pontos de fluxo do municipio de Lajeado (RS). Para tanto, foi
aplicado um check/ist em 34 estabelecimentos, elaborado segundo as Resolugées n° 278/2009 e n° 216/2004,
de forma a verificar o nivel de “ndo conformidades” apresentadas. Os restaurantes foram classificados em
grupos segundo os critérios estabelecidos na RDC 278/2009. Dos 34 estabelecimentos pesquisados, 64,7%
(n=22) enquadraram-se no Grupo n° 2, pois cumpriram de 51% a 75% dos objetivos previstos na norma.
Foram observados como inadequag¢des mais recorrentes o desconhecimento da norma; a indisponibilidade
do Manual de Boas Priticas e de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP); os problemas com o
manejo de residuos; e a manutencio e registro da temperatura dos alimentos nas diversas fases do processo.
Palavras-chave: boas priticas de manipulagio, seguranca alimentar, restaurantes.

ABSTRACT

'The intense urbanization and industrialization that occurred from the second half of the twentieth century
encouraged the growth and development of the market segment that offers outside dining lar. Tal market is
becoming increasingly widespread, bringing with it the need for increased quality of the organizations that
make it part. In this context, this study aimed to analyze the sanitary conditions of restaurants in the main
flow Lajeado (RS). To this end, it applied a checklist in 34 establishments, drawn up in accordance with
Resolutions Nos 278/2009 and 216/2004 in order to check the level of “non-conformities” presented. The
restaurants were classified into groups according to the criteria established in the RDC 278/2009. Of the 34
institutions surveyed, 64.7% (n = 22) was part of the Group 2 met from 51% to 75% of the goals set out by
the standard. The most frequent inadequacies were observed, such as the lack of standards, the unavailability
of the Good Practices and Operational Procedures Manual Standardized laying down and problems with
waste management and maintenance and food temperature record, in various stages of the process.
Keywords: good handling practices, food security, restaurants.
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INTRODUCAO

Arefeigﬁo didria fora do lar é uma realidade crescente
para boa parte da populagio brasileira. O cresci-
mento desse mercado de alimentagdo traz consigo a
necessidade de uma maior qualidade das organizacoes
que dele fazem parte, pois elas precisam buscar um dife-
rencial competitivo.

Para esse segmento do mercado, qualidade estd dire-
tamente ligada a seguranca, atendimento e preco. Nesse
sentido, a seguranga alimentar pode ser garantida pelo
cumprimento das boas priticas previstas na legislagio
brasileira, especificamente na Resolu¢io RDC 216/2004
da ANvisa. Tal norma estabelece um conjunto de princi-
pios e regras para o correto manuseio de alimentos, que
abrange desde a recep¢io das matérias-primas até o pro-
duto final, garantindo, assim, a integridade do alimento e
a saide do consumidor.

Nesse contexto, somente o quesito preco nio basta
para garantir a clientela. Ha a necessidade cada vez maior
de se apresentar um servi¢o com padrio de qualidade.
E, nesse segmento de mercado, a qualidade dos produ-
tos e servicos oferecidos estd diretamente associada a
aspectos intrinsecos ao alimento (qualidade nutricional
e sensorial), a seguranca (qualidades higiénico-saniti-
rias) e ao atendimento (rela¢do cliente-fornecedor). A
adequagdo dos Servicos de Alimentagdo as Normas de
Qualidade e Seguranca dos Alimentos passa, entio, a
ser um diferencial competitivo de mercado, por ser algo
que atende as expectativas do consumidor, cada vez mais
consciente e exigente (SHIBAO ez al., 2009; SANTOS ¢z al.,
2010; KETZER, 2013).

A busca por informagdes junto a administra¢io
publica municipal revelou a inexisténcia de qualquer
movimento de categoriza¢do dos servigos de alimenta-
¢do segundo critérios sanitirios no municipio em estudo.
Diante dessa realidade, buscou-se verificar a qualidade
dos estabelecimentos, através do nivel de seguranca ali-
mentar dos restaurantes do municipio de Lajeado (RS),
avaliando as boas priticas no setor, visando conhecer a
conjuntura local devido a sua importancia e suas implica-
¢oes para a saide da populagido em geral.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ do tipo observacional e qualitativo no
ambito das obriga¢Ges legais para servi¢os de alimenta-
¢do, buscando examinar com rigor o cumprimento das
boas prticas e analisar as interpretagdes possiveis para os
resultados obtidos. A pesquisa aconteceu em 34 restau-
rantes comerciais de Lajeado (RS), segundo o cadastro
municipal. Os estabelecimentos foram selecionados pela
sua localizagdo, pois se situam nos principais pontos de
fluxo no municipio. O trabalho busca avaliar restauran-
tes estabelecendo um perfil de qualidade ao verificar se
eles estio adequados as boas praticas previstas na RDC
n° 216/2004 da ANvisa, observando sua classifica¢do
segundo os critérios baseados na Portaria n° 278/2009.
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Para tanto, foi aplicado um checklist em conformi-
dade com a norma, referenciando os parimetros que
devem ser cumpridos pelos estabelecimentos em ques-
tido. Ele foi composto de 53 itens, divididos em 10
grupos de anilise, sendo eles: Edificagio, Instalagdes,
Equipamentos, Méveis e Utensilios; Higienizagio de
Instalagdes, Equipamentos, Méveis e Utensilios; Controle
Integrado de Pragas; Abastecimento de Agua; Manejo de
Residuos; Manipuladores; Matérias-Primas, Ingredientes
e Embalagens; Preparagio do Alimento; Exposi¢do ao
Consumo do Alimento Preparado; Documentagio e
Registro. A lista foi aplicada pessoalmente pela prépria
pesquisadora, com base na observagio direta e em entre-
vista com o responsavel (gerente/proprietario), visitando
cada estabelecimento uma tnica vez. Foi firmado com os
responsaveis pelos estabelecimentos um termo de consen-
timento e confidencialidade. Para a tabula¢io dos dados,
foram utilizados os softwares Sphinx Léxica e Microsoft
Excel 365. Para tanto, cada item atendido foi computado
como “sim”; o item que ndo estava em conformidade com
as normas foi computado como “ndo”; e aquele item nio
pertinente a avaliagdo do estabelecimento foi considerado
nio aplicavel (NA), sendo que para cada resposta se atri-
bui o valor de 1 (um) ponto. Posteriormente, as categorias
foram avaliadas na propor¢io do percentual de atendi-
mento aos itens, em termos de frequéncia. Enfim, foi feita
a andlise dos dados, estratificando seus resultados para uma
melhor visualizagio da realidade apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da andlise demonstrou algumas particu-
laridades das empresas avaliadas. Todas as 34 empresas
pesquisadas possuem o Alvard de Licenca Sanitiria. O
numero de funciondrios, em média, foi de 7,94 por res-
taurante, sendo que dentro desse contingente havia 4,67
manipuladores. Dezoito empresas (52,9%) confirmaram
ter funciondrio ou responsivel com Curso de Capacitagio
em BPM, mas apenas 5 empresas (14,7%) afirmaram ter
conhecimento da RDC n° 216/2004. Em 2010, Avila e
Junior verificaram resultado semelhante em Uberlandia,
em trabalho que apresentou gestores de restaurantes que
claramente desconheciam o contetido e principalmente
o embasamento técnico e a importancia de cumprir
as normas da Resolugio, assim como foi percebido no
estudo de Barros ez al. (2011), que investigaram 16 uni-
dades em Belo Horizonte e revelaram desconhecimento
e negligéncia em relagdo as normas, tendo inclusive
ouvido a confissio de um gerente de restaurante de que
s6 executava as normas de controle de qualidade higié-
nico-sanitdria cuja inobservéncia acarretasse multas pela
Vigilancia Sanitdria.

Foi possivel identificar os percentuais de adequagio
em rela¢do aos blocos observados, representados con-
forme grificos 1 e 2.
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Edificacdo, Instalagdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios
Higienizagdo de Instalagdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios |
Controle Integrado de Pragas |

Abastecimento de Agua |

Manejo de Residuos |

Manipuladores +

Matérias-Primas, Ingredientes e Embalagens +

Preparagao do Alimento +

Exposicdo ao Consumao do Alimento Preparado

Documentacdo e Registro

Leandro & Bitello

76,5%
69,1%
67,6%
100,0%
47.1%
71,4%
63,2%
39,2%

75,5%

14.7%

Percentual de adequacdo, por blocos avaliados, de restaurantes em Lajeado (RS).

Avaliacao por blocos

O Bloco 1 (Edificagio, Instalagdes, Equipamentos,
Moéveis e Utensilios) teve seus aspectos classificados
com 76,5% de adequagdes. No Bloco 2 (Higienizagio
de Instalagdes, Equipamentos, Mdéveis e Utensilios)
foram totalizados 69,1% de adequacgdo. J4 o Bloco
3 (Controle Integrado de Pragas), por sua vez, teve
67,6% de adequagio. O melhor resultado do checklist
coube a0 Bloco 4 (Abastecimento de Agua), que alcan-
cou nivel de adequagdo de 100%. Por fim, o Bloco 10
(Documentagio e Registro) apresentou o pior desem-
penho, com 14,7% de adequagio.

Avaliando a qualidade do abastecimento de dgua, foi
possivel verificar que 100% dos estabelecimentos cum-
prem com as exigéncias previstas, tais como: utiliza¢do
de dgua potével para manipula¢do de alimentos, fabri-
cacdo de gelo a partir de dgua potdvel e higienizagido
dos reservatérios. Lopes ez al. (2015) verificaram resul-
tado semelhante em seu estudo realizado na cidade de
Uruguaiana (RS), onde o abastecimento de dgua alcangou
92% de conformidades. Tal realidade também se apresen-
tou para o estudo de Silveira ¢z a/. (2015) na cidade de
Itaqui (RS), sendo o abastecimento de dgua a categoria
mais bem avaliada, com 73,25% de adequagio. Também
em estudo realizado por Saccol ez a/. (2011) em 31 restau-
rantes paulistas do tipo se/f=service foram verificados 97%
de conformidades em rela¢do ao controle de potabilidade
da dgua. Rodrigues ez al. (2012) e Mufioz e Camargo
(2012) também atestaram boa qualidade do abasteci-
mento de dgua em seus estudos realizados em Pelotas
(RS) e Havana (Cuba), respectivamente.

Quanto a Edificagdo, Instalagoes, Equipamentos,
Moveis e Utensilios, foi possivel verificar que 76,5% dos
restaurantes avaliados se apresentaram relativamente
adequados as previsdes de boas praticas adotadas pela
ANvIsA. Os maiores problemas encontrados nesse sen-
tido foram com o fluxo ordenado de atividades (apenas
41,2% de adequagio); o dimensionamento da edifica-
¢do e das instalacdes compativel com todas as operagdes
(35,3%); e a necessidade de ter lumindrias localizadas na
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area de preparagio dos alimentos, de forma apropriada
e protegidas contra explosio e quedas acidentais (44,1%
de conformidade). Este niimero é idéntico ao encontrado
no trabalho de Ferreira ez a/. Outros trabalhos na mesma
area apresentam indices variados relativos a esse bloco,
embora a grande maioria deles apresente percentuais de
adequagio satisfatérios. Passos e Villaga (2010) realiza-
ram estudo nos restaurantes de Miranorte (TO) e, quanto
a Edifica¢des, verificaram um indice de ndo conformida-
des que variou entre 24,3% e 43,2%. Ferreira ez a/. (2011)
perceberam, em seu estudo realizado em Belo Horizonte,
que, para Edificagbes e instalagdes, o percentual de ade-
quagdo as boas praticas variou entre 63,9% e 86,1%.

No que tange a Higienizagdo de Instalages,
Equipamentos, Méveis e Utensilios, foi possivel verificar
um indice de adequagio de 69,1%, mas se observou que
nem sempre sdo utilizados produtos saneantes regularizados
pelo Ministério da Saude. Jd4 Mello ez al. (2013) encon-
traram indice de adequagdo bastante inferior em estudo
realizado em Porto Alegre — no caso, nenhuma Unidade de
Alimentagio e Nutri¢do (UAN) apresentou mais de 10% de
adequagdo dos quesitos que compdem esse grupo, em que
se destacou uma grande dificuldade por parte das UANs em
adaptar as boas praticas o uso de esponjas, panos de limpeza
descartdveis e nio descartdveis, bem como o armazenamento
correto de produtos saneantes.

Um indice de 67,6% de adequagio no Controle
Integrado de Pragas revela concomitincia entre o
controle em si e os registros. Todas as empresas que rea-
lizam o controle possuem registro. Mas 32,7% delas nio
apresentaram o registro e foi possivel perceber que nio
possuem um controle adequado. Esperanca e Marchioni
(2011) encontraram nivel semelhante de adequagio em
estudo realizado na cidade de Sao Paulo, no qual 70,9%
das resolugbes quanto ao controle de pragas estavam
sendo cumpridos pelos restaurantes estudados. Mello ez
al. (2013) notaram 100% de adequagio no controle de
pragas em estudo realizado em Porto Alegre.

Quanto ao Manejo de Residuos, foi possivel verificar
que apenas 47,1% das exigéncias preconizadas vém sendo
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cumpridos, sendo que o maior problema detectado foi a
inexisténcia de recipientes — devidamente identificados,
integros, em numero suficiente e de ficil higienizagio e
transporte — para a coleta de residuos no interior do esta-
belecimento. O mesmo problema foi verificado por Mello
et al. (2013) em Porto Alegre, com indice de adequagio
ainda mais preocupante, de apenas 14%, e por Santos ez
al. (2015) em Campina Grande (PB), com verificagio de
25% de adequagio, destacando que, embora todos os esta-
belecimentos possuam coletores de residuos, eles nio sio
em quantidade suficiente para a demanda didria.

Avaliando conformidades relativas aos Manipuladores,
percebeu-se que 71,4% das exigéncias estio sendo cum-
pridos. Os maiores problemas verificados foram o controle
da satde dos manipuladores (35,3% de adequagio) e a
inexisténcia de cartazes dirigidos aos manipuladores —
sobre a correta lavagem das mios e os demais hébitos de
higiene — afixados em locais apropriados (2,9% de ade-
quagio). Quanto ao uso de uniformes e equipamentos
adequados, 100% dos restaurantes cumpriram com as
normas da RDC. Resultado idéntico foi observado por
Ferreira ef al. (2011) em Belo Horizonte. J4 Stedefeldt ez
al. (2013) verificaram em Santos (SP) que a realizag¢io de
exames periédicos e os cuidados com a satide dos manipu-
ladores ndo vém sendo respeitados integralmente. Nesse
sentido, os autores revelam que as doengas causadas pelo
consumo de alimentos contaminados sio, possivelmente,
o maior problema de satide no mundo contemporineo e
os manipuladores sio fontes potenciais de contaminagio
caso ocorram falhas durante o preparo, sendo essa uma
das mais frequentes vias de transmissdo de microrganis-
mos aos alimentos.

Em se tratando das Matérias-primas, dos ingredientes
e das embalagens, 63,2% das exigéncias foram cumpri-
dos, porém foi verificado que, na ampla maioria dos casos
(70,6%), nao ha controle da temperatura de matérias-pri-
mas e ingredientes que necessitem de condi¢bes especiais
de conservagdo monitoradas nas etapas de recepcio e de
armazenamento. Por outro lado, verificaram-se 97,1% de
adequagio em relagio a sua armazenagem, apresentando-se
em local limpo e organizado em prateleiras e/ou estra-
dos, de forma a garantir protegio contra contaminantes.
Santos ez al. (2015) observaram 46,1% de adequagio em
seu estudo, no qual se pode destacar que os produtos que
necessitavam de verificagdo de temperatura nio recebiam a
aten¢io adequada, pois o termdémetro de que o restaurante
dispunha se encontrava quebrado e nio foi apresentado no
momento das visitas. Assim, a Gnica inspeg¢do feita em tais
produtos era a verificagio da data de validade.

A Preparagio do alimento apresentou diversos proble-
mas, tendo apenas 39,2% de conformidade. Os grandes
problemas apresentados referem-se a temperatura dos ali-
mentos e ao registro dessa temperatura. Miranda e Baido
(2011) verificaram problemas similares em Salvador no
quesito controle de temperaturas. Farias ez a/. (2011) tam-
bém verificaram em Sio Miguel do Guamd (PA) que o
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controle de tratamento térmico pelo binémio tempo/
temperatura nio era realizado e nem registrado pelos
funciondrios, ndo se tendo certeza se as temperaturas
de cocgdo dos alimentos eram suficientes para assegurar
sua qualidade microbiolégica. Além disso, Ricardo ez al.
(2012) relataram o mesmo problema em estudo realizado
em Goidnia (GO), constatando a auséncia de monitora-
mento dos tempos e das temperaturas e nenhum outro
tipo de controle.

Avaliando a Exposi¢io ao Consumo do Alimento
Preparado, 75,5% de adequagio representam, por si s,
um 6timo indice de conformidade. Os problemas verifica-
dos se limitaram novamente a inexisténcia de registro da
temperatura do equipamento de exposi¢do ou distribui-
¢do de alimentos preparados. Também nesse caso outros
estudos encontraram resultados semelhantes. Sobral ez
al. (2013) fizeram um estudo no mercado publico da
cidade de Russas (CE) e nio encontraram nenhum tipo
de registro de temperatura. E nio foi diferente no estudo
de Medeiros ez al. (2013) realizado em Santa Maria (RS),
que destacou como um dos pontos criticos relevantes
de seu trabalho o binémio tempo e temperatura, tendo
observado com frequéncia muito maior do que a desejada
permanéncia de alimentos nas temperaturas consideradas
como zona de perigo (10°C a 60°C). Por fim, Melo e#
al. (2014) e Bernardo ef a/. (2014) também verificaram
a falta de controle da temperatura dos alimentos como
um problema grave em Teresina (PI) e Belo Horizonte
(MG), respectivamente.

Quando analisado o dltimo bloco, de Documentagio e
Registro, foram identificados apenas 14,7% de adequagio
a norma. Foi verificado que a ampla maioria dos estabele-
cimentos nio dispunha de Manual de Boas Priticas e de
Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) dispo-
niveis aos funciondrios envolvidos e a autoridade sanitaria.
A grande maioria (85% dos gerentes/proprietirios de
estabelecimentos) justificou tal situagio pelo desconheci-
mento da RDC n° 216/2004. No estudo de Mello ez 4.
(2013), apesar de todas as UANs possuirem Manual de
Boas Priticas, nenhuma tinha Procedimento Operacional
Padronizado (POP) para higienizagio de instalagdes, equi-
pamentos, méveis e utensilios. Segundo Bernardo e a/.
(2014), em estudo realizado em Belo Horizonte (MG), o
bloco sobre a documentagio que analisou a presenca e a
implementagio do MBPF e dos POP foi o que apresentou
a menor média de adequagio, ainda assim bastante supe-
rior ao presente estudo, com 45,2% de conformidades.

Classificacao dos estabelecimentos
A Resolugio 275/2002 prevé a classificagio dos esta-

belecimentos avaliados, através da criagdo dos seguintes
agrupamentos: Grupo 1 — 76 a 100% de atendimento
aos itens; Grupo 2 — 51 a 75% de atendimento aos itens;
Grupo 3 — 0 a 50% de atendimento aos itens. Analisando
os resultados obtidos através do checklist aplicado, os res-
taurantes de Lajeado dividem-se na seguinte propor¢io:
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i Grupo2;

64, 70% = GQrupod;

» Grupol;
32,40%

m Grupol

m Grupo 2

m Grupo 3

Grupos de adequacao dos restaurantes analisados
em Lajeado (RS).

Seguindo esse critério, 11 estabelecimentos avalia-
dos (32,4%) apresentaram-se no Grupo 1, com indice de
conformidade superior a 75%. Dos 34 estabelecimentos,
64,7% (n=22) enquadraram-se no Grupo 2 e apenas um
nio cumpriu 50% de atendimento dos itens. Barros ez a/.
(2011) classificaram 62,9% dos restaurantes que estuda-
ram no Grupo 2 e apenas 6% no Grupo 1. Ja os estudos
de Monteiro ef al. (2014) em Belo Horizonte, e Spinelli
et al. (2014), em Sio Paulo, encontraram resultados seme-
lhantes. Também para eles a maioria dos estabelecimentos
enquadrou-se no Grupo 2, com indice de adequagio que
varia entre 51 e 75% de atendimento aos itens observados.
Assim como no presente trabalho, Ferreira e a/. (2011)
identificaram que as normas referentes a documentagio
e registro tém prejudicado a classificagio das empresas,
sendo um fator critico a ser analisado.

CONCLUSAO

Ao cumprir o objetivo de analisar a qualidade higié-
nico-sanitdria de restaurantes nos principais pontos de
fluxo do municipio de Lajeado (RS), foi possivel regis-
trar algumas boas informagdes e outras um tanto quanto
preocupantes. Se, por um lado, observou-se o descum-
primento de normas por alegado desconhecimento, por
outro lado, itens importantes, como o abastecimento de
dgua e o controle de pragas, revelaram convenientes e
satisfatérios resultados. A apresentagio de bons nimeros
nesses quesitos pode ser creditada ao fato de que a facili-
dade de execugio e terceirizagdo do servigo contribui para
adequagio das UANs.

Ressalte-se que o citado “desconhecimento da lei”
nio é um atenuante na legislagio brasileira. O Cédigo
Penal, em seu artigo 21, chega a declarar que “o desco-
nhecimento da lei ¢ inescusdvel”. Aconselha-se, portanto,
maior empenho dos responsédveis em conhecerem os
aspectos legais de sua atividade e promoverem sua ade-
quada execugio.
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Por fim, duas inadequagdes se destacaram: o manejo
de residuos e o controle de temperatura dos alimentos.
Quanto aos residuos, ficou observado que, embora todos
os estabelecimentos possuam coletores, eles ndo sdo em
quantidade suficiente para a demanda didria. J4 a auséncia
de monitoramento dos tempos e temperaturas e nenhum
outro tipo de controle dos alimentos nas diversas fases
do processo (estoque, preparagio e exposi¢do) sio uma
inadequagio bastante grave, pois acabam por expor os
produtos a condi¢des favordveis para crescimento, sobre-
vivéncia e multiplicagdo de micro-organismos, podendo
resultar em risco para o consumidor. Dessa maneira, é
imprescindivel que tais aspectos sejam corrigidos, com o
objetivo de garantir a seguranga alimentar da populagio.
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RESUMO

O leite humano possui substincias que suprem as necessidades nutricionais e imunolégicas do bebé,
garantindo o desenvolvimento adequado, além de promover o vinculo entre mae e filho. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a promoc¢do comercial dos produtos abrangidos pela Norma Brasileira para
Comercializagio de Alimentos para Lactentes (NBcAL) em supermercados do municipio de Mossoré-RN,
com vistas a contribuir para a promogdo de praticas sauddveis relacionadas 4 alimentacio de lactentes e
criancas de primeira infincia. O estudo foi quantitativo, do tipo descritivo transversal, e a investiga¢do
se fundamentou na avaliagdo da promog¢io comercial de alimentos e produtos de puericultura, através de
aplicagdo do roteiro proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANvisa), tendo se realizado em
25 supermercados dos 46 cadastrados no sistema da Vigilancia Sanitdria. O levantamento ocorreu no periodo
de abril a maio de 2016. Observou-se que em todas as lojas analisadas havia inconformidades em relagao a
algum item da promogio comercial e que a maioria dos estabelecimentos no aplicava a NBcAL em alimentos
a base de cereais e outros (64% ou n=16). Sendo a auséncia dos requisitos para cumprimento da promogio
comercial permitida, essa infra¢do foi a mais evidenciada. Assim, fazem-se necessirios o monitoramento
em cardter continuo e a implementacio de agdes educativas relacionadas a publicidade desses produtos nos
pontos de comércio, bem como a intensificagdo de politicas publicas de estimulo ao aleitamento materno.
Palavras-chave: aleitamento materno, propaganda, nutri¢io infantil.

ABSTRACT

Human milk has substances that meet the nutritional and immunological needs of the baby, ensuring
proper development, and to promote the bond between mother and child. This study aimed to assess the
commercial promotion of the products covered by the Norma Brasileira para Comercializago de Alimentos
para Lactentes (NBCAL) in supermarkets in the city of Mossor6-RN, in order to contribute to the promotion
of healthy practices related to infant feeding and young children. The study was quantitative, cross descriptive,
whose research was based on evaluation of commercial promotion of food and childcare products through
implementation of the roadmap proposed by the Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANvIsA), carried
out in 25 supermarkets of the 46 registered in system health monitoring, between April and May 2016. It
was observed that in all stores analyzed had non-conformities in relation to any item of trade promotion, and
most non-applied NBCAL in cereal based foods and other (64% or n = 16), and the absence of requirements
to meet commercial sale allowed, this was more evident offense. Thus, it is necessary to monitor on an
ongoing basis and the implementation of educational activities related to the advertising of these products
in trade points and enhance public policies promoting breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, advertising, child nutrition.
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INTRODUCAO

leite humano supre as necessidades nutricionais e

imunoldgicas do bebé¢, contendo mais de 200 consti-
tuintes que garantem o crescimento e o desenvolvimento
adequados (cury, 2004). De acordo com Silva ez al.
(2012), amamentar ¢ muito mais do que alimentar, pois,
além de nutrir, a amamentagdo promove o vinculo afetivo
entre mie e filho e tem repercussdes na habilidade da
crian¢a de se defender de infecgdes e em seu desenvolvi-
mento cognitivo e emocional, assim como ¢ benéfica para
a saude fisica e psiquica da mae.

O aleitamento materno é uma das principais medidas
para se cumprir o direito universal de acesso a alimentagdo
e o governo tem a responsabilidade de implementar poli-
ticas de estimulo, prote¢io e apoio a pritica (ToMA ez al.,
2009). Assim, a realizacio das a¢des de promogio ao aleita-
mento materno e da adequada alimentagio complementar
depende de esforgos coletivos intersetoriais, constituindo
um enorme desafio para o sistema de satide, numa perspec-
tiva de abordagem integral e humanizada (BrasiL, 2009a).

Apesar da simplicidade do ato de amamentar, sdo
muitos os fatores que influenciam as mies nessa decisio
(VANNUCHI e¢f al., 2004), entre os quais se podem citar
as praticas hospitalares inadequadas; o marketing das
industrias de alimentos substitutos do leite materno; a
mudanga da estrutura social, que acarretou o trabalho
materno fora do lar; e a auséncia de informagio e orien-
ta¢io (VENANCIO, 2003).

Pode-se dizer que o marco inicial de uma politica efe-
tiva da amamentagio se deu na década de 80. Antes disso,
os indicadores do aleitamento materno eram baixos devido
ao nio incentivo da pritica pelos profissionais de satide
(rEA, 2003). A Politica Nacional de Aleitamento Materno
tem como um dos principais avangos a aprovagio da Lei
Federal n° 11.265/2006 (BRrasIL, 2006), que regulamenta a
propaganda dos produtos que interferem na amamentagio,
de forma a evitar abusos (PINHEIRO; CARVALHO, 2008).

A Norma Brasileira de Comercializagio de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas ¢ Mamadeiras (NBcAL) é um conjunto de
normas que regula a promogio comercial e a rotulagem
de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e
criangas de até 3 anos de idade, como leites, papinhas,
chupetas e mamadeiras. O seu objetivo ¢ assegurar o
uso apropriado desses produtos, de forma que nio haja
interferéncia na pritica do aleitamento materno. A
NBCAL retne as seguintes portaria e resolu¢des: Portaria
n° 2.051, de 8 de novembro de 2001; Resolu¢io RDC
n° 222, de 5 de agosto de 2002 — Regulamento Técnico
para Promog¢io Comercial dos Alimentos para Lactentes
e Criangas de Primeira Infincia; Resolu¢io RDC ne 221,
de 5 de agosto de 2002 — Regulamento Técnico sobre
Chupetas, Bicos, Mamadeiras e Protetores de Mamilo.

Desta forma, essa norma é um instrumento impor-
tante na prote¢do contra as estratégias de marketing da
industria de alimentos e de bicos, chupetas e mamadeiras.
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Foi baseada no Cédigo de Comercializagio de Substitutos
do Leite Materno, proposto pela Organiza¢io Mundial
da Saude (oms) em 1981, e teve a sua primeira versio
brasileira em 1988, tendo sido revisada para o aprimora-
mento de suas diretrizes em 1992 e, novamente, em 2001
e 2002. Em 2006, a NBCAL tornou-se lei nacional.

Assim, essa norma fez com que a industria de leites
modificados divulgasse o documento junto aos pedia-
tras e 4s empresas, alterando a rotulagem dos produtos e
suspendendo a doagdo de férmulas infantis em materni-
dades. No entanto, pouco se alterou no que diz respeito a
comercializa¢do de chupetas e mamadeiras, que, na época,
nio tinham obrigatoriedade de registro junto a Vigilancia
Sanitaria (MONTEIRO, 2006).

Desta forma, este trabalho teve como objetivo ava-
liar a promogido comercial dos produtos abrangidos pela
NBcAL em supermercados do municipio de Mossoré
(RN), com vistas a contribuir para a promogio de pré-
ticas sauddveis relacionadas a alimentagio de lactentes e
criangas de primeira infincia.

METODOLOGIA

O estudo foi quantitativo, do tipo descritivo trans-
versal, e a investigagdo fundamentou-se na avalia¢do
da promog¢do comercial de alimentos e produtos de
puericultura, tendo se realizado em 25 (vinte e cinco)
supermercados dos 46 cadastrados no Sistema Nacional
de Vigilincia Sanitdria siNavisa do municipio de
Mossoré (RN), no periodo de abril e maio de 2016. A
escolha deles foi aleatéria, levando-se em conta a cober-
tura das maiores redes da cidade, especialmente nos
bairros mais densamente povoados.

Para avalia¢io da promog¢ido comercial de alimen-
tos e produtos de puericultura nos estabelecimentos, foi
utilizado um roteiro de verifica¢io com base na Lei n°®
11.265/06 (BrASIL, 2006), observando os dispositivos do
Artigo 4°, o qual prevé a utilizagdo de estratégias pro-
mocionais, e do Art. 5°, nos incisos I e II, que dispdem
sobre as frases de adverténcia do Ministério da Saudde,
cujas opg¢des de resposta eram “sim” ou “ndo’”.

Esse instrumento traz os seguintes aspectos da NBCAL:
a proibi¢do da promogio comercial de férmulas infan-
tis para lactentes, de férmulas infantis de seguimento
para lactentes, de férmula de nutrientes apresentada e/
ou indicada a recém-nascido de alto risco, mamadeiras,
bicos, chupetas ou protetores de mamilos. Quanto as
permissoes, a lei mostra a restri¢io da promogdo comer-
cial das férmulas infantis de seguimento para criangas de
primeira infancia e leites fluidos, leites em po, leites em
p6é modificados e os similares de origem vegetal; e dos
alimentos de transi¢io e alimentos a base de cereais indi-
cados para lactentes e/ou criangas de primeira infancia;
e de outros alimentos ou bebidas a base de leite ou nio.
O dltimo tépico do roteiro que dispde sobre a promogio
comercial em unidades de saude foi excluido por nio se
aplicar a pesquisa.
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Em seguida, os formuldrios foram categorizados, pro-
cessados no Programa Microsoft Office Excel 2010 e
apresentados em gréficos para melhor andlise dos resul-
tados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que em todas as lojas analisadas havia
inconformidades em relagdo a algum item da promogio
comercial de alimentos para lactente e criangas de pri-
meira infincia e produtos de puericultura, como pode ser
observado na figura 1.

O que se observa na figura 1 é que a maioria dos esta-
belecimentos ndo aplicava a NBCAL em alimentos a base
de cereais e outros (64% ou n=16). Uma pesquisa reali-
zada por Paula; Chagas; Ramos (2010) em 28 lojas na
cidade de Teresina (PI) mostrou que em nenhuma delas
houve respeito 2 lei.

A respeito da proibi¢do da promogio comercial da f6r-
mula para recém-nascido de alto risco, bicos, chupetas e
mamadeiras, foram encontradas estratégias de promogio
comercial desses produtos em trés (3) lojas, o que corres-
ponde a 12%; e entre esses produtos estdo os protetores
de mamilos (exposicio especial).

Corroborando a Lei n° 11.265/06, h4 o item 6.2 da
Resolugio RDC n° 221/02 e o item 4.1 da Resolug¢io

Quantidade (%) de estabelecimentos em
inconformidade com a Lei n° 11.265/2006, em relacao a
promocao comercial dos itens analisados no municipio de
Mossord-RN.

g4%

12%

Categoria A Categoria B Categoria C
Categoria A: Proibicdo da promocao comercial da formula de nutrientes
apresentada e/ou indicada para recém-nascido de alto risco, mamadeiras,
bicos, chupetas (artigo 4° da Lei 11.265/2006) ou protetores de mamilo
(RDC 221/02, 6.2).

Categoria B: Restricdo da promogéo comercial de formulas infantis de
seguimento para criangas de primeira infancia e leites fluidos, leites em
po, leites em pé modificados e os similares de origem vegetal.
Categoria C: Restricao da promogéo comercial de alimentos de transicao
e alimentos a base de cereais indicados para lactentes e/ou criancas de
primeira infancia, bem como de outros alimentos ou bebidas a base de

leite ou ndo, quando comercializados de outra forma.
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RDC n° 222/02, os quais determinam que sdo vedados
a promogdo comercial de férmulas infantis para lacten-
tes, mamadeiras, bicos e chupetas em quaisquer meios
de comunicagio, incluindo merchandising, divulga-
¢do por meios eletrdnicos, escritos, auditivos ou visuais,
assim como estratégias promocionais para induzir ven-
das no varejo, tais como exposigdes especiais, cupons de
descontos ou pregos reduzidos, prémios, brindes, vendas
vinculadas ou apresentagdes especiais (BRASIL, 2002b).

E importante fiscalizar o tamanho das letras utiliza-
das nas frases de adverténcia, pois, apesar de a norma nio
estabelecer um padrio, ele pode dificultar a visualiza¢do
pelo consumidor, conforme pesquisa realizada nos encar-
tes promocionais na cidade de Fortaleza (CE) por Farias,
Lustosa e Medeiros (2015).

O alto nimero de infragbes encontradas sugere um
desconhecimento da legislagdo por parte dos adminis-
tradores desses estabelecimentos, implicando prejuizos
a acdo de divulgagdo da importincia do aleitamento
materno (pauLa, 2010). A quantidade de estabelecimen-
tos que cumpriram todas as normas de exposi¢do dos
produtos regidos pela NBCAL estd na figura 2.

Observa-se que, na maioria dos locais pesquisados
(72%), havia problemas em pelo menos um (1) item
avaliado neste estudo. Segundo Monteiro (2006), os
monitoramentos anteriores da NBCAL revelaram que,
independentemente da legislagdo do pais, as empresas
infringem as normas justificando a inadequagio pelo des-
conhecimento da lei.

Os estudos de Padilha (2011), realizados na cidade de
Recife (PE), mostraram que a maior desconformidade da
propaganda dos produtos abrangidos pela NBcAL foram
os supermercados (53,35), seguidos dos mercadinhos
(22,2%) e das farmaicias (3,5%).

Embora os esforgos para a promogido do aleitamento
materno e de regular o comércio de alimentos infantis
sejam notérios, ainda sdo muitas as irregularidades que
podem ser encontradas nos estabelecimentos comerciais,
pois ainda se conta com pouca fiscalizagdo e penalizagio.
Recursos relacionados ao marketing, como frases de efeito
e ilustragbes, sio usados em detrimento de informagoes
fundamentais e obrigatérias (SILVA; DIAS; FERREIRA, 2008).

Quantidade (%) de estabelecimentos em relacdo
ao cumprimento dos itens pesquisados referentes a Lei n°
11.265/2006 no municipio de Mossor6 (RN).
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Aradjo e colaboradores (2006) ressaltam que é
imprescindivel que as partes envolvidas na lei, como
governo, fabricantes, distribuidores e profissionais de
saude, garantam o cumprimento dessa norma no pais,
cada um fazendo o seu papel social, contribuindo, assim,
para a adequada nutri¢do dos lactentes e das criancas de
primeira infancia.

CONCLUSAO

A maioria dos estabelecimentos avaliados apresentou
problemas em relagdo a promoc¢io comercial dos pro-
dutos abrangidos pela NBcAL. A auséncia dos requisitos
para cumprimento da promog¢ido comercial permitida
foi a infra¢do mais evidenciada. A publicidade que mais
infringiu a legisla¢do foi a que divulgava alimentos a base
de cereais e outros.

Assim, sugere-se que as fiscalizagdes sejam intensifica-
das, com monitoramento em cariter continuo, tendo em
vista o tempo de vigéncia da lei; e que as agdes educativas
relativas a publicidade desses produtos e a importincia
do aleitamento materno sejam cada vez mais priorizadas
como ferramentas de promogio a saide da populagio.
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RESUMO

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo comparar a especificidade e a sensibilidade entre os métodos
de triagem nutricional NRS 2002 ¢ MST em pacientes cirurgicos. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional descritivo, realizado com os pacientes internados na Clinica Cirtrgica do Hospital Regional
de Santa Maria (HRSM), da Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal (SES/DF), com amostra
total de 40 pacientes. A coleta de dados foi realizada por nutricionistas treinados e foi feita junto aos
referidos pacientes em até 72h apds a admissdo por meio da aplica¢do de instrumentos de triagem do
estado nutricional — o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), o Malnutrition Screening Tool (MST)
e a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), sendo esta ultima utilizada como o padrio-ouro para verificar a
sensibilidade e a especificidade dos métodos supracitados. Resultados: Os métodos de triagem nutricional
MST e NRS 2002 apresentaram adequada especificidade ao detectar corretamente os pacientes bem
nutridos, porém observou-se baixa sensibilidade ao identificar o grupo em risco nutricional por meio desses
instrumentos. Conclusdo: Os métodos de triagem nutricional MST e NRS 2002 apresentaram adequada
especificidade ao detectar corretamente os pacientes bem nutridos, porém observou-se baixa sensibilidade
ao identificar o grupo em risco nutricional por meio desses instrumentos.

Palavras-chave: triagem nutricional, paciente cirtrgico, Triagem de Risco Nutricional — NRS 2002,
Instrumento de Triagem de Desnutri¢io — MST.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare the specificity and sensitivity of the nutritional screening methods
NRS 2002 and MST in surgical patients. Methods: This is a descriptive observational study, conducted with
patients admitted to the Surgical Clinic of the Regional Hospital of Santa Maria (HRSM), the Secretary
of State of the Federal District Health (SES/DF) with total sample of 40 patients. The data collection was
performed by trained nutritionists and was Made Along to said patients in until 72 hours after the admission
by the application of nutritional status screening instruments — the Nutritional Risk Screening 2002 — NRS
2002, the Malnutrition Screening Tool — MIST and the Subjective Global Assessment — ASG, this last one
being used as the gold standard for determining the sensitivity and specificity of the above methods. Results:
'The nutritional screening methods MST and NRS 2002 had adequate specificity to correctly detect the well
-nourished patients, but low sensitivity was observed to identify the group at nutritional risk through these
instruments. Conclusion: The nutritional screening methods MST and NRS 2002 had adequate specificity
to correctly detect the well-nourished patients, but low sensitivity was observed in identifying the group at
nutritional risk through these instruments.

Keywords: nutritional screening, surgical patient, Nutritional Risk Screening — NRS 2002, Malnutrition
Screening Tool — MIST.
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INTRODUCAO

quadro de desnutri¢do em cendrio hospitalar carac-

teriza-se como um expressivo problema de saide
publica, pois estd associado a elevagdo de morbidade, estd
relacionada 2 suscetibilidade a infecgio, e a0 aumento da
mortalidade nos individuos internados que ji estdo com
comprometimento no estado nutricional (GARCIA ef al.,
2013). Além disso, a desnutri¢do traz custos adicionais
ao sistema de saude devido ao tempo prolongado da
internagio hospitalar e, muitas vezes, a necessidade de
tratamento das complicagdes clinicas, como, por exemplo,
as de cunho infeccioso (MALONE; HAMILTON, 2013).

Conforme os dados do DATAsUS referentes ao ano de
2006, houve o quantitativo de 11.338.039 internagdes no
Brasil. Destes, 3.123.517 representam internagdes para
realizagio cirdrgica, um percentual de 27,5% (PROJETO
DIRETRIZES, 2011). Esses dados sinalizam um expressivo
numero de procedimento cirtrgico e apontam a neces-
sidade constante de realizagdo de triagem nutricional
nesses pacientes pelo profissional de satde para a identi-
ficagdo de risco nutricional.

O estado nutricional ¢ de suma relevincia para a evo-
lugdo clinica dos individuos internados em ambiente
hospitalar, especialmente nos casos cirtrgicos, o que torna
necessario identificar brevemente os pacientes em risco
nutricional ou desnutri¢io (LACEY; PRITCHETT, 2003).

A literatura conceitua triagem nutricional como um
procedimento que tem por finalidade identificar pacien-
tes desnutridos ou em risco de desnutri¢do, com objetivo
de verificar se hd necessidade de uma avaliagdo mais espe-
cifica ou complementar. De fato, possibilitard por meio
desse instrumento identificar rapidamente os pacien-
tes que se favoreceriam em receber terapia nutricional.
A triagem deve ser feita em individuos hospitalizados
em até 72 horas apds sua admissdo para identificagio de
risco nutricional. Quando houver constatagio deste, ap6s
a realizagdo de triagem, o individuo deverd ser subme-
tido a avaliagdo do estado nutricional e, se necessdrio, o
profissional terd que fazer o planejamento e o inicio da
terapia nutricional (PROJETO DIRETRIZES, 2011; ARATJO
et al., 2010; oLIVEIRA ef al., 2008; MACIEL ef al., 2008;
BEGHETTO, 2009; RASLAN ef al., 2008; BARBOSA, 2010).

A identificagdo do risco nutricional nos pacientes é
de expressiva importancia, pois reflete o desenvolvimento
de complica¢bes no quadro clinico por causa do estado
nutricional comprometido (OLIVEIRA e# al., 2008). Assim,
o profissional de saide, principalmente o nutricionista, a
partir de suas competéncias, poderd intervir com eficicia
na recuperagio do quadro nutricional.

Existem vérios métodos de triagem nutricional e eles
se caracterizam por uma série de questdes aplicdveis que
buscam identificar sinais tipicos do processo de decli-
nio do estado nutricional no individuo hospitalizado
(ALMEIDA et al., 2008). Sabe-se ainda que o método
Avalia¢do Subjetiva Global (ASG) é conhecido por ser
padrio ouro no quesito de triagem do estado nutricional
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de pacientes cirtrgicos, pois possui especificidade na pra-
tica clinica. De forma geral, ¢ um método simples e de
baixo custo. A ASG é aplicada e comparada as outras
ferramentas de triagem nutricional devido a sua acuré-
cia ao identificar pacientes em risco nutricional (PROJETO
DIRETRIZES, 2011; CALAZANS ef al., 2015).

O Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) foi
desenvolvido por Kondrup ez a/. (2003) com objetivo
principal de identificar o risco nutricional no cendrio hos-
pitalar. E uma ferramenta que pode ser aplicada em todos
os pacientes, independentemente da idade e da doenca
que ele apresente, além de ser de facil aplicabilidade. E o
método indicado pela Sociedade Europeia de Nutri¢do
Parenteral e Enteral (spEN), uma das entidades de maior
respaldo na drea, e pode ser usado por nutricionistas, enfer-
meiros e médicos. O questiondrio aplicdvel é composto
por duas fases: na primeira etapa, utilizam-se o indice de
massa corpérea (IMC), o percentual de perda ponderal nos
ltimos trés meses, a diminui¢do da ingestdo alimentar na
tltima semana e a identificagdo de doenga; na segunda fase
do método, objetiva-se somar os escores atribuidos na pri-
meira fase. Vale ressaltar que é considerada, como indicador
de risco nutricional, a idade acima de 70 anos; se for esse o
caso, adiciona-se um ponto (RASLAN ef a/.,2008; KONDRUP
et al., 2003; ARAUJO e al., 2010; PALUDO; LEONHARDT,
2013). Quando concluido o preenchimento do questiond-
rio e finalizada a soma dos escores, é feita a identificagio de
classificagdo de risco nutricional do paciente, se por acaso o
resultado de escore for igual a trés ou maior que essa marca.
No caso de escore menor que trés, indica-se fazer sema-
nalmente outros rastreamentos no sentido de monitorar e
localizar precocemente possivel desenvolvimento de risco
nutricional (KONDRUP ef al., 2003).

O Malnutrition Screening Tool (MST) é conceituado
como um instrumento de triagem aplicado na admis-
sdo no ambiente hospitalar para identificar desnutrigio.
Foi desenvolvido por Fergunson ez a/. em 1999 como
método rdpido e de facil aplicagio em pacientes adul-
tos. Apresenta duas questdes: a primeira caracterizada
pela possivel perda ponderal recente, e a segunda pela
diminui¢io da ingestdo alimentar por meio da perda de
apetite. Logo apés a aplicagio do instrumento de tria-
gem MST, sio analisados os resultados com escores,
valores iguais a dois pontos ou maiores sinalizam a exis-
téncia de risco nutricional para o paciente. A literatura
indaga que o MST ¢é um instrumento de ficil aplicabi-
lidade, rdpido, ndo invasivo, barato, vilido, reprodutivel e
que utiliza informagdes disponiveis do cotidiano. Com
isso, podera ser aplicado por profissionais de satide, como,
por exemplo, o nutricionista, ou pelos préprios pacien-
tes e familiares na admissdo hospitalar (FERGUNSON ez al.,
1999; BEGUETTO et al., 2009).

A eficicia do exame pode ser verificada por meio
de duas medidas: sensibilidade e especificidade. A sen-
sibilidade mede a capacidade do exame de identificar a
doenga de forma correta entre os individuos que a tém.
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A especificidade, entdo, mede a capacidade do exame de
excluir de forma correta os individuos que nio apresen-
tam doenga.

Este trabalho teve como objetivo identificar qual o
método mais sensivel e especifico de triagem do estado
nutricional entre NRS 2002 e MST para ser aplicado na
prética clinica como ferramenta de referéncia pelos pro-
fissionais nutricionistas da clinica cirdrgica com intuito
de identificar o risco nutricional.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata de um estudo observacio-
nal descritivo, realizado com os pacientes internados na
Clinica Ciruargica do Hospital Regional de Santa Maria
(ursMm), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF), localizado na cidade de Santa Maria,
Distrito Federal.

O namero inicial da amostra foi de 45 participantes,
mas foram excluidos cinco (5) pacientes, por serem inca-
pazes de informar os dados necessdrios para a realizagio da
triagem nutricional ou por nio terem acompanhante apto
para esse fim, ou por serem gestantes, nutrizes. Logo, a
amostra real do estudo foi composta por 40 pacientes com
idade > 18 anos, de ambos os sexos, admitidos na clinica
cirdrgica no periodo de julho a agosto de 2015, individuos
estes que realizaram cirurgias de emergéncia ou eletivas
com expectativa de permanéncia maior que 24 horas.

A captagdo dos pacientes para o estudo foi feita
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TcLE), obtido com os pacientes ou familiares,
cuja participagio foi voluntdria, apés serem detalhados os
objetivos do estudo e a forma de participagio.

Conforme a Resolugio n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, que aponta as diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Sadde (FEPECS) da SES/DF. O estudo nio
trouxe nenhum tipo de risco a saude dos participantes.

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas trei-
nados, em até 72h de internag¢do apés a admissdo dos
pacientes, por meio da aplica¢do de instrumentos de tria-
gem do estado nutricional — o Nutritional Risk Screening
2002 — NRS 2002 (KONDRUP ef al., 2003), o Malnutrition
Screening Tool — MST (FERGUNSON ef al., 1999) e a
Avaliacao Subjetiva Global — ASG, sendo esta utilizada
como o padrdo ouro para verificar a sensibilidade e a
especificidade dos métodos supracitados, avaliando, por-
tanto, a acurdcia deles. Para classificar o desempenho
adequado do instrumento de triagem nutricional por
meio da sensibilidade e da especificidade, foi utilizado
como parametro o valor percentual de 270%, conforme
proposto por Neelemaat e# al. (2011).

O peso foi aferido por meio do uso de balanga ele-
tronica digital portitil, com escala até 150kg e precisio
de até 100g. O paciente ficou descal¢o e com o minimo
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de roupa possivel. Jd em pacientes acamados, utilizou-se
o peso estimado a partir do IMC visual por profissional
nutricionista ou o peso referido pelo paciente ou familiar
do mesmo. A escolha do método da avaliagdo do peso de
pacientes acamados dependeu das condi¢des disponiveis
para a aplicagdo de cada método. Pacientes edemaciados
e amputados (MALONE, 2004; 0STERKAMP, 1995) tiveram
seus pesos corrigidos.

A altura foi aferida por meio de um estadiémetro,
com o paciente também descalco, de pé, ereto, em posi-
¢do ortostdtica e com a cabega posicionada com o plano
de Frankfurt. Para os acamados, a altura foi estimada a
partir da medida da altura do joelho (A]) por meio da
férmula de Chumlea ez a/. (1985) ou pelo método da
altura recumbente.

Esses dados de peso e altura obtidos foram de suma
importincia para preenchimento das informagdes dos
métodos de triagem do estado nutricional, pois os ins-
trumentos demandam célculo de IMC e de percentual
de perda ponderal. O IMC foi calculado utilizando-se o
peso (em quilogramas) dividido pela estatura (em metros)
ao quadrado. A classificagio foi baseada na metodolo-
gia adotada pela WHO (1995) para pacientes de 19 a 59
anos de idade e por Lipschitz (1994) para pacientes de
60 anos ou mais.

A anilise estatistica foi feita por profissionais espe-
cialistas que prestam servi¢o de consultoria. Foi usado o
programa R soffware versao 3.1.1, obtendo-se de cada vari-
avel frequéncias, médias, os desvios-padrio ou medianas e
o intervalo entre os valores minimos e méximos. Foi ava-
liada a acuricia dos instrumentos de triagem nutricional,
por meio do célculo da especificidade, da sensibilidade, do
valor preditivo positivo e do valor preditivo negativo.

Para verificar os desfechos clinicos, no sétimo (7°) e no
vigésimo oitavo (28°) dias apés a aplicagio dos métodos
de triagem do estado nutricional, foi realizada busca ativa
pelo prontudrio eletrénico para coleta de informagdes
referentes aos desfechos dos pacientes do estudo. Os des-
techos possiveis avaliados foram alta hospitalar ou ébito
(data) e tempo de internagio (dias).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 40 pacientes, sendo a
maioria do sexo feminino e com predominio de adultos
na faixa de 18-59 anos de idade, como mostra a tabela 1.

A sensibilidade e a especificidade das varidveis NRS
2002 e MST foram calculadas em relagio a Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG), varidvel que representa alto padrio
de qualidade na classificagio em triagem nutricional e no
diagnéstico nutricional. A Tabela 3 mostra a classificagio
realizada pelo NRS 2002 em relagio a varidvel ASG.

Os 40 pacientes da amostra foram avaliados na varid-
vel NRS 2002 em relagdo a varidvel ASG. Com isso, pela
ASG, observou-se que 30 deles foram classificados como
estando sem risco nutricional e 10 estavam com risco

nutricional. Segundo a Tabela 3, 0 NRS 2002 classificou
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Feminino 22 55,00%
Masculino 18 45,00%
De 18 a 59 anos 26 65,00%
De 60 a 64 anos 10,00%
De 65 a 80 anos 9 22,50%
Mais de 80 anos 1 2,50%
Apendicectomia 7 17,50%
Cirurgia plastica 5 12,50%
Cirurgia Urologica 2 5,00%
Colecistectomia 13 32,50%
Hemicolectomia 4 10,00%
Herniorrafia 5 12,50%
Miscelanias 1 2,50%
Resseccdo intestinal 1 2,50%
Trauma 2 5,00%

Descricdo de género, idade e tipo de cirurgia de pacientes
da amostra do Hospital Regional de Santa Maria, da Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal, Brasilia-DF, 2015.

corretamente 30 dos 30 pacientes que realmente nio
estavam em risco pela ASG. Jd no caso dos pacientes
com risco nutricional em relagio 2 ASG, o NRS 2002
classificou corretamente 5 do total de 10 individuos que
apresentaram risco nutricional. Logo, a sensibilidade
encontrada para o NRS 2002 ¢ de 50%, enquanto a espe-
cificidade é de 100%.

Segundo a Tabela 3, 0o MST classificou corretamente
26 dos 30 pacientes que realmente nio estavam em risco
pela ASG. Jd para aqueles com risco nutricional, o MST
classificou 5 dos 10 individuos que verdadeiramente apre-
sentaram risco nutricional. E, sendo assim, a sensibilidade

é igual a 50% e a especificidade a 86,67%.
DISCUSSAO

Foi observado que o instrumento MST apre-
sentou adequada especificidade (270%) e baixa
sensibilidade (<70%), conforme o parimetro de classifi-
cacio de Neelemaat ef a/. (2011). O NRS 2002 também
apresentou adequada especificidade (270%) e baixa sen-
sibilidade ao identificar os pacientes em risco nutricional,
pois apresentou valor percentual <70%. Com isso, pode-
-se argumentar que o MST e o NRS 2002 sio confidveis
em relagdo a especificidade para aplicagdo em pacientes
cirurgicos. Cabe considerar que o instrumento MST foi
criado com base em questdes da ASG; sendo assim, seria
esperado que o MST fosse identificado como de elevada
especificidade quando comparado 2 ASG (BEGUETTO e
al.,2008; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2014).

No estudo de Kyle e# a/. (2006) realizado na Sui¢a em
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Sem Risco 35 87,50%
Com Risco 5 12,50%
Total 40 100,00%
Sem Risco 31 77,50%
Com Risco 9 22,50%
Total 40 100,00%
Alta 40 100%
Obito 0 0%
Total 40 100%
Até 4 dias 32 80%
5 a9 dias 7,50%
10 a 14 dias 5,00%
15 a 19 dias 5,00%
20 dias ou mais 1 2,50%
Total 40 100%

Frequéncia e propor¢do de pacientes em risco nutricional
pelos métodos de triagem NRS 2002 e MST; desfecho clinico; e
tempo de internacdo da amostra estudada, Brasilia-DF, 2015.

Sem risco 30
Com risco 0
Sem risco 26
Com risco 4

Classificacao das variaveis NRS 2002 e MST em
relacdo a variavel ASG, Brasilia-DF, 2015.

pacientes cirtrgicos, foi usada a ASG como padrio ouro
para verificar a sensibilidade e a especificidade do NRS
2002. Os resultados foram 62% e 93%, respectivamente.
Em relagdo a sensibilidade do NRS 2002, observou-se no
presente trabalho que foi inferior (50%), porém préxima
ao encontrado na literatura. O valor encontrado da espe-
cificidade foi expressivo no presente estudo (100%), o que
refor¢a o quio especifico é o NRS 2002 na capacidade de
identificagio de individuos bem nutridos.

Neelemaat ez al. (2011) realizou um estudo que com-
parou cinco ferramentas de triagem nutricional em uso
nos pacientes hospitalizados, dentre eles 0 NRS 2002 e
o MST, que foram considerados de adequadas sensibili-
dade e especificidade.

Em um artigo de revisio de andlise comparativa de
diferentes métodos de triagem nutricional em pacien-
tes internados realizado por Aratjo e# al. (2010), foi
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concluido que o MST, por ser um método de alta sensi-
bilidade e especificidade quando comparado a ASG, por
seu nimero diminuido de questdes e por nio precisar da
aferigio de peso e altura, foi considerado o instrumento
ideal, o mais rdpido e de facil aplicabilidade na pratica
clinica. Esse método pode ser manuseado em clinicas de
grande rotatividade ou com grande nimero de pacientes,
em adultos e idosos, com énfase em pacientes cirirgicos.

A literatura aponta que a média de tempo para apli-
cagio do instrumento MST ¢ de aproximadamente 3
minutos (STRATTON et al., 2004), entretanto, no trabalho
de Bezerra ez al. (2012) foi observado tempo médio infe-
rior de 1 minuto, o que caracteriza o método como sendo
de rapida aplicabilidade.

O quadro de desnutrigio hospitalar envolve etiologia
multifatorial (CALAZANS ez al., 2015; BURGOS ef al., 2013).
O erro em reconhecer e tratar a desnutri¢io ocasiona a ele-
vagio das taxas de complicagdes clinicas e efeitos adversos
no tratamento de outras doencas (KYLE ez a/., 2006).

Nunes e Marshall (2014); Oliveira et al. (2008);
Correia e Campos (2003) indagam sobre a relagio
entre o tempo de internagio hospitalar e o surgimento
de complicagbes no pés-operatério, os quais podem ser
motivados por diferentes fatores, como, por exemplo,
a idade; o estado nutricional no periodo da admis-
sdo e durante a internag¢io; a doenga de base instalada
e o seu momento de estddio; o tempo de jejum nos
periodos pré e pés-operatério; o aparecimento de sin-
tomas gastrointestinais que comprometem a ingestdo
de alimentos e a absor¢do de nutrientes. Conforme
observado neste trabalho, o desfecho clinico em
relagdo & varidvel “tempo de internacdo hospitalar” —
expressivamente 80% dos pacientes da amostra total
apresentaram média de quatro (4) dias de internagio e
100% da amostra do estudo obtiveram alta hospitalar.
Com isso, pode-se dizer que houve pouco tempo de
internagdo e grande rotatividade de pacientes.

O presente estudo obteve 12,5% do total da amostra
de pacientes com risco nutricional por meio do método
de triagem NRS 2002, um resultado similar ao do tra-
balho recente de Calazans ez a/ (2015) realizado em
um hospital universitdrio na cidade de Vitéria, Espirito
Santo, com amostra total de 60 pacientes cirtrgicos, em
que foram detectados 13,3% de risco nutricional pelo
mesmo método de triagem.

No presente trabalho foi verificado que 22,5% do total
de pacientes apresentaram risco nutricional pelo método
de triagem nutricional M ST, resultado semelhante ao do
estudo de Bezerra ez al. (2012), com 21,6% de pacientes
em risco nutricional numa amostra total de 77 partici-
pantes hospitalizados da cidade de Natal (RN).

A amostra obtida no estudo foi diretamente influen-
ciada por problemas institucionais que acarretaram
redugio das internagdes no periodo da coleta, porém sem
prejuizo na qualidade do estudo, que manteve uma amos-
tra semelhante a outros no mesmo segmento.
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CONCLUSAO

Os métodos de triagem nutricional MST e NRS 2002
apresentaram adequada especificidade ao detectarem cor-
retamente os pacientes bem nutridos, porém observou-se
baixa sensibilidade deles ao identificarem o grupo em
risco nutricional por meio desses instrumentos.

Sugere-se que, entre as ferramentas NRS 2002 e
MST, o MST ¢ o método mais pritico para ser aplicado
em pacientes da clinica cirdrgica, pois ¢ rapido e de facil
aplicabilidade.

REFERENCIAS

ARAUJO et al. Analise comparativa de diferentes métodos de
triagem nutricional do paciente internado. Comunicacao
Ciéncias Saude; 21(4):331-342, 2010.

ALMEIDA J.C. et al. Desenvolvimento de um Instrumento de
Triagem Nutricional para Avaliagdo do Risco de Desnutri¢do na
Admissdo Hospitalar. Rev Bras. Nutr. Clin.; 23 (1): 28-33, 2008

BEGHETTO, M.G. et al. Accuracy of nutritional assessment
tools for predicting adverse hospital outcomes. Nutricion
Hospitalaria. v. 24, n. 1, p. 56-62, 2009.

BEGUETTO et al. Triagem nutricional em adultos hospitalizados.
Rev. Nutr. vol.21, n. 5, Campinas Sept. /Oct, 2008.

BARBOSA, M.R.P. Desempenho de Testes de
Rastreamento e Avaliacao Nutricional como
Preditores de Desfechos Clinicos Negativos em
Pacientes Hospitalizados. [Tese]. Sao Paulo. Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, 2010.

BURGOS PELAEZ R. Desnutricién y enfermedad. Nutr Hosp
Suplementos. 6(1):10-23, 2013.

BEZERRA et al. Aplicacao de instrumentos de triagem nutricional
em hospital geral: um estudo comparativo. Revista Ciéncia &
Saude, Porto Alegre, v. 5, n. 1, p. 9-15, jan./jun., 2012.

CHUMLEA, W.C et al. Estimating stature from knee height for
persons 60 to 90 years of age. Journal of the American
Geriatrics Society, v. 33, n. 2, p. 16-120, 1985.

CALAZANS et al. Triagem Nutricional em Pacientes Cirdrgicos de
um Hospital Universitario de Vitéria, ES, Brasil. Nutr. clin. diet.
hosp.; 35(3):34-41, 2015.

CORREIA M.LT.D.; CAMPOS A.C.L. Prevalence of hospital
Malnutrition in Latin America: The Multicenter ELAN Study.
Clinical Nutrition. 19(10): 823-825, 2003.

FERGUNSON, M. et al. Development of a valid and reliable
malnutrition screening tool for adult acute hospital patients.
Clinical Nutrition, v. 15, n. 6, p. 458-464, Jun., 1999.

GARCIA et al. Rastreamento nutricional em pacientes cirlirgicos
de um hospital universitario do sul do Brasil: o0 impacto do risco
nutricional em desfechos clinicos. Einstein (S&o Paulo), vol.11 n.
2, Sao Paulo, Abril/Junho, 2013.

Volume 3 - Numero 1 - mar¢o-junho/2016



KONDRUP, J. et al; ESPEN Guidelines for Nutrition Screening
2002. Clinical Nutrition, volume 22, Ago., 2003b.

KYLE U.G.; KOSSOVSKY M.P.; KARSEGARD V.L.; PICHARD C.
Comparison of tools for nutritional assessment and screening

at hospital admission: A population study. Clinical Nutrition.

25:409-417, 2006.

LACEY K., PRITCHETT E. Nutrition care process and model: ADA
adopts road map to quality care and outcomes management.
Journal Am Diet Assoc; 103:1061-72, 2003.

LIPSCHITZ, DA. Screening for nutritional status in the
elderly.Vol. 21, n.1, 1994.

MALONE, A.; HAMILTON, C. The Academy of Nutrition and
Dietetics/The American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition Consensus Malnutrition Characteristics: Applicationin
Practice. Clinical Nutrition, 28(6):639-50, 2013.

MALONE, A. Anthropometric Assessment, In Charney P, Malone
E, eds. ADA Pocket Guide to Nutrition Assessment. Chicago, IL:
American Dietetic Association, p. 142-152, 2004.

MACIEL J.R.V.; OLIVEIRA C.J.R.; TADA C.M.P. Associacao entre
risco de disfagia e risco nutricional em idosos internados em
hospital universitario de Brasilia. Rev Nut.,Jul/Ago; 21(4):411-
421, 2008.

Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutricao/
[organizado pela] Associacao Brasileira de Nutricao;
organizadora: Marcia Samia Pinheiro Fidelix. — Sao Paulo:
Associacao Brasileira de Nutricao, 2014.

NEELEMAAT, F. et al. Comparison of five malnutrition screening
tools in one hospital inpatient sample. Journal of Clinical
Nursing, v. 20, p. 2144-2152, 2011.

NUNES e MARSHALL. Triagem Nutricional como instrumento
preditor de desfechos clinicos em pacientes cirirgicos. Com.
Ciéncias Saude. 25(1):57-68, 2014.

OSTERKAMP, L.K. Current perspective on assessment of human
body proportions of relevance to amputees, Journal of
American Dietitian Association, v. 95, p. 215-218, 1995.

OLIVEIRA L.M.L,; ROCHA A.P.C.; SILVA J.M.A. Avaliacdo

Nutricional em Pacientes Hospitalizados: uma Responsabilidade

Interdisciplinar. Saber Cientifico, 1(1): 240-252, 2008.
PALUDO; LEONHARDT. Identificacdo do Risco Nutricional em

Pacientes Hospitalizados através da Triagem Nutricional. Revista

Destaques Académicos, v. 5, n. 3, CCBS/UNIVATES, 2013.

RASLAN M. et al. Aplicabilidade dos métodos de triagem
nutricional no paciente hospitalizado. Rev. Nutr.; Set/Out;
21(5):553-561, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA. Triagem e Avaliacdo
do Estado Nutricional. Projeto Diretrizes, Associacdo Médica

Brasileira e Conselho Federal de Medicina, 16 p. 3, set., 2011.

Nutrivisa — Revista de Nutricdo e Vigilancia em Sadde

Soares

STRATTON R.J. et al. Malnutrition in hospital out patients and
inpatients: prevalence, concurrent validity and ease of use of the
malnutrition universal screening tool (MUST) for adults. Journal
Nutr. July; 92:799-808, 2004.

Recebido em 4-MAR-2016
Aceito em 2-JUN-2016

Volume 3 - Numero 1 - mar¢o-junho/2016



Institucionalizacao da Vigilancia Alimentar e
Nutricional no Brasil: uma breve revisao

Institutionalization of Food and Nutrition
Surveillance in Brazil: a brief review

Lais Santos Especialista em Satde Publica pela Escola de Saude Publica de
: AL Minas Gerais. Nutricionista pela Faculdade de Minas.

Grasielle Caldas D'Avila ot pea ract N
- . ' Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Minas Gerais.
grasiellepessoa@hotmail.com Mestre em Ciéncias pela Fiocruz. Biéloga pela Pontificia Universidade
D4 Av. Pres. Antonio Carlos, 6627, Belo Horizonte-MG. Catdlica de Minas Gerais.

RESUMO

Este trabalho se propds a fazer uma revisao da literatura que contempla o processo de construcio da
Vigilancia Alimentar (VAN) no Brasil. O estudo foi realizado no primeiro trimestre de 2015, utilizando
as bases de dados eletrénicas com nivel de confiabilidade reconhecido pelo meio cientifico, somadas aos
registros existentes nas bibliotecas da Escola de Saide Publica de Minas Gerais e do Centro de Pesquisas
René Rachou. Foram utilizados os descritores ‘transi¢do demogréfica’, ‘transi¢do epidemioldgica’, ‘transi¢ao
nutricional’, ‘vigilancia nutricional’, ‘sistema de vigildncia alimentar e nutricional’ em associa¢io ao termo
‘Brasil’, em portugués, no periodo de janeiro 1978 a margo de 2015. Dos 270 trabalhos encontrados, apenas
52 permaneceram para andlise detalhada, sendo que 14 abordavam a temadtica “Marcos legais e histéricos da
VAN?”; 24, o “Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional”; 23 abordavam os “Desvios Nutricionais”; e
12,a “Iransi¢io Demografica, Epidemiolégica e/ou Nutricional”. Descreveu-se o processo de construgio da
VAN no Brasil, contemplando: as tentativas de implantacio de diferentes sistemas de informagio em alguns
estados brasileiros; as estratégias utilizadas para dar visibilidade e elevar a cobertura dos sistemas propostos;
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e gestores, apresentando os entraves e desafios atuais para
realizagdo da Vigilancia Alimentar no territério nacional.

Palavras-chave: vigilancia nutricional, programas e politicas de nutri¢io e alimentagio, transi¢io nutricional,
transi¢do demografica, transi¢io epidemioldgica.

ABSTRACT

'This study aimed to conduct a literature review of the Food and Nutrition Surveillance (FNS) construction
process in Brazil. The research was carried out in the first trimester of 2015, using electronic databases whose
reliability level is recognized by the academic community, as well as existing records in the libraries of the
School of Public Health of Minas Gerais and in the René Rachou Research Center. The descriptors used
were: ‘demographic transition’, ‘epidemiological transition’, ‘nutritional transition’, ‘nutrition surveillance’,
‘food and nutrition surveillance systeny, combined with ‘Brazil’, in Portuguese, published from January
1978 to March 2015. Out of the 270 works found, only 52 were selected for detailed analysis: 14 of them
addressed the “Legal and historical milestones of food surveillance”; 24 focused on “System of Food and
Nutrition Surveillance System”; 23 addressed to “Nutritional Deviations”, and 12 discussed “Demographic,
Epidemiological and/or Nutritional Transition”. The present review described the process of construction
of FNS, taking into account the attempts of deployment of different information systems in some Brazilian
states; the strategies used to disseminate and increase the scope of the proposed systems; the difficulties faced
by professionals and managers, accompanied by the current drawbacks and challenges for implementation
of food surveillance all over Brazil.

Keywords: nutritional surveillance, food and nutrition programs and policies, nutritional transition,
demographic transition, epidemiological transition.
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INTRODUCAO

os ultimos vinte anos, o Brasil passou de uma socie-

dade fundamentalmente rural para uma condi¢io
urbana. A mortalidade infantil diminuiu substancialmente
e a piramide populacional sofreu inversio, sendo obser-
vada uma relagio indiretamente proporcional entre taxa de
natalidade e expectativa de vida da populagio (BATISTA-
FILHO; RISSIN, 2003). Nesse sentido, observam-se um
processo acelerado de transigdo epidemioldgica conhecida
por “polarizac¢io epidemiolégica” — modelo este caracteri-
zado pela combinagio de alta incidéncia de mortalidade
e morbidade por doengas cronico-degenerativas, com
redugio das taxas de doengas parasitarias e infecciosas, e a
persisténcia de niveis distintos de transigdo entre diferentes
grupos sociais (FRENK e7 al., 1991). Este modelo de “tran-
si¢do epidemioldgica polarizado” se destaca como causa e
consequéncia da transi¢do nutricional, entendida como o
conjunto de alteragées no perfil nutricional da populagio,
evidenciada pela redugio da prevaléncia da desnutricio e
pelo aumento da prevaléncia da obesidade e das doengas
associadas (ARAUJO, 2012; OLIVEIRA, 2004).

Apesar do aumento das taxas de sobrepeso no Brasil,
ainda persistem altos indices de desnutrigdo em alguns
grupos vulnerdveis da populagio, inseridos nos bolsoes
de pobreza. Nesses grupos estdo as mulheres e as crian-
¢as indigenas, residentes na regido norte do pais, criangas
quilombolas e aquelas pertencentes as familias beneficia-
das pelos programas de transferéncia de renda (BRASIL,
2012). O enfrentamento desse quadro de transi¢io nutri-
cional exige novos arranjos dos servigos de saude, sendo
necessarios espagos para a¢oes de incentivo aos hébitos
de vida saudaveis, como a pratica de atividade fisica asso-
ciada a alimentagdo sauddvel.

Nesse contexto, a alimentagio é entendida como um
direito fundamental do ser humano, compreendendo o
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais. Constitui-se requisito basico para
a promogio e a prote¢io da satide, possibilitando o cres-
cimento e o desenvolvimento com qualidade de vida e
cidadania. Cabe ao Ministério da Saide melhorar as
condi¢des de alimentagio, nutri¢do e saide da populagio
brasileira, mediante a prevengio e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentagio e a nutri¢io, a pro-
mogio de priticas alimentares sauddveis e a vigilancia
alimentar e nutricional (BrRAsIL, 2012; COUTINHO ef al.,
2009; DAME et al., 2011). Ainda nesse sentido, cabem a
Vigilancia Alimentar e Nutricional a descrigdo continua
e a predi¢do de tendéncias das condi¢oes de alimenta-
¢do e nutri¢do da populagio, bem como de seus fatores
determinantes junto ao Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional — s1sVAN (BRAsSIL, 2012).

Diante do exposto, e tendo em vista a relevancia do
processo de Vigilincia Alimentar e Nutricional, este
trabalho se propos a realizar uma revisio sistemdtica da
literatura referente a institucionaliza¢do da Vigilancia
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Alimentar e Nutricional (VAN) no Brasil associada a
uma andlise critica sobre a VAN nos dias atuais, apon-
tando os entraves e desafios.

METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi realizada no primeiro tri-
mestre de 2015, utilizando as bases de dados eletronicas
com nivel de confiabilidade reconhecido pelo meio cien-
tifico (Ex.: CAPES, SCIELO, BVS/BIREME, etc.) somadas aos
registros existentes nas bibliotecas da Escola de Saude
Publica de Minas Gerais e do Centro de Pesquisas René
Rachou, Fundagio Oswaldo Cruz (rrocruz Minas).
Foram utilizados os descritores ‘transi¢do demogra-
fica, ‘transi¢do epidemiolégica’, ‘transi¢do nutricional’,
‘vigilancia nutricional’, ‘sistema de vigilancia alimentar
e nutricional’, todos em associa¢io ao termo ‘Brasil’. O
idioma de consulta foi o portugués, restringindo-se as
publica¢des do periodo de 1978 a marco de 2015. Para
a sele¢do das fontes, foi preconizada leitura exploratéria
dos titulos e resumos de todos os trabalhos encontrados,
selecionando os que abordavam os objetivos do presente
trabalho e excluindo os trabalhos que apenas menciona-
vam a drea temdtica de interesse, sem detalhamento e/
ou com detalhamento insuficientes e/ou aqueles que nio
estavam disponiveis na integra. Os artigos que se enqua-
draram nos objetivos deste trabalho passaram por uma
leitura completa e minuciosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 270 documentos/textos encontrados, apenas 52
trabalhos permaneceram para andlise detalhada, sendo os
demais excluidos, considerando os critérios de exclusio
previamente definidos. Desses 52 selecionados, 14 abor-
davam a temdtica “Marcos legais e histéricos da Vigilancia
Alimentar e Nutricional”; 24 tratavam do “Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional”; 23 discutiam os
“Desvios Nutricionais”; e 12 abordavam os temas “Transi¢io
Demogrifica, Epidemiolégica e/ou Nutricional”.

Segue abaixo, de forma detalhada, a descri¢io dos
resultados encontrados na pesquisa, contemplando a
situagdo alimentar e nutricional no Brasil, os principais
inquéritos alimentares e nutricionais realizados no pais
no periodo de 1974 a 2009, bem como os marcos his-
téricos e legais para a institucionalizagdo da Vigilincia
Alimentar e Nutricional no Brasil e os entraves e desafios
enfrentados por ela na atualidade.

Situacao alimentar e nutricional no Brasil

As primeiras informagdes em escala epidemiol6-
gica sobre a situagdo alimentar e nutricional no Brasil
foram descritas em 1964 por Josué de Castro em seu
livro “Geografia da Fome” (vasconcEiLos, 2008). Apés
a sistematizagdo das informagdes sobre o assunto, o pais
foi dividido em 4reas considerando a fome e as caréncias
nutricionais, revelando-as como fruto de intera¢des entre
natureza, cultura, fatores politicos e sociais. A Amazonia
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e o Nordeste agucareiro foram classificados como dreas de
fome endémica, considerando que no minimo metade da
populagio apresentava nitidas manifesta¢des de caréncias
nutricionais. O Sertdo nordestino foi classificado como
area de fome epidémica, uma vez que apresentava metade
da populagdo com manifestagdes nutricionais transitérias.
Por fim, o Centro-Oeste € o Extremo Sul foram clas-
sificados como dreas de subnutri¢io ou de fome oculta,
considerando ser uma regiio em que os desequilibrios e
as caréncias alimentares, discretas ou ndo, atingiam gru-
pos reduzidos da populagdo. Nas mesmas cinco dreas
supracitadas Josué de Castro identificou as caréncias de
proteinas, cilcio, ferro, cloreto de sédio, iodo, vitaminas A,
B1,B2,C e D e 4cido nicotinico (BATISTA-FILHO; RISSIN,
1993; vascoNcELOSs, 2008).

Diversas mudangas ocorreram desde a publicagio
da “Geografia da Fome” até os dias atuais. Nas ultimas
décadas, o Brasil passou de uma condi¢ido fundamental-
mente rural para urbana. Tendo em vista a redugio da
mortalidade infantil e da taxa de fecundidade, a expec-
tativa média de vida da populagio se elevou, invertendo
a conformagio da pirdmide populacional. Além disso, as
disparidades de renda entre as regides do pais se agrava-
ram, exigindo uma Vigilancia Alimentar e Nutricional
consistente, capaz de considerar todas essas varidveis
(BATISTA-FILHO; RISSIN,1993).

Nessa perspectiva, nos ultimos anos, tem-se acom-
panhado uma significativa melhora no acesso, na
resolutividade e na cobertura das a¢oes de satude; nas
condic¢oes de saneamento basico; e no acesso aos meios
de comunicagio. Todos esses fatores interferem direta-
mente na determinagio do perfil alimentar e nutricional
da populagio (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993). Os altos
indices de desnutri¢do energético-proteica observados
no Brasil na década de 70, com nimeros expressivos de
desnutri¢do infantil e uma pequena parcela com excesso
de peso, principalmente nas regides Norte e Nordeste,
hoje ndo sdo mais comumente encontrados. Apds a
década de 80, verificou-se um continuo e expressivo
declinio desses indices, a exce¢do das populagdes vulne-
raveis e daquelas concentradas nos considerados bolsoes
de pobreza. Em contraponto, em ambos os sexos e prin-
cipalmente na populagio acima de 5 anos de idade, os
indices de excesso de peso apresentaram aumento pro-
gressivo, caracterizando o processo conhecido como
Transi¢io Nutricional (Brasir, 2010).

A Transi¢io Nutricional pode ser interpretada como
um reflexo direto das transformagdes sociais processadas
no Brasil nas ultimas décadas, que resultaram diretamente
em mudangas no padrio de vida e no consumo alimentar
da populagio. O padrio alimentar do brasileiro passou de
uma dieta bésica, com alimentos tradicionais (como arroz,
feijao e hortali¢as), para uma dieta rica em gorduras,
agucares, alimentos refinados, industrializados e pobres
em micronutrientes (ex. refrigerantes, biscoitos e refei-
¢oes congeladas). Essas alteragdes, associadas a redugio
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dos niveis de atividade fisica, direcionam o pais para um
quadro de aumento expressivo da gordura corporal dos
individuos (Brasir, 2012).

O Instituto Nacional de Alimentagio e Nutri¢ido
(1NAN) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1BGE) realizaram quatro importantes estudos caracte-
rizando o estado nutricional da populagio brasileira no
periodo de 1974 a 2009, sendo eles: o Estudo Nacional
de Despesa Familiar (ENDEF) (BRASIL, 1978; ANDRADE
et al., 2009; BrAsIL, 2009a), a Pesquisa Nacional de
Sadde e Nutri¢do (PNsN) (BRAsSIL, 1989), a Pesquisa de
Orgamento Familiar (POF) (Brasir, 2004; 2010; 2011)
e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga
e da Mulher (PNDS) (8rasir, 2009b).

A comparagio dos resultados obtidos nesses estudos
revelou o declinio da taxa de prevaléncia da desnutri-
¢do em criangas menores de 5 anos e simultaneamente
ao aumento das taxas de sobrepeso e da obesidade.
Entende-se por sobrepeso a quantidade de massa corpo-
ral acima do padrio aceitivel e por obesidade o acimulo
excessivo de gordura corporal (FONTANIVE ef al., 2007,
LUCAS; FEUCHT, 2011; s1LVA e al., 2005). Entre os anos
de 1989 e 2009, a populagio de criangas do sexo mas-
culino com sobrepeso mais que dobrou, passando de
15% para 34,8%. No mesmo periodo, o nimero de obe-
sos do sexo masculino aumentou de 4,1% para 16,6%.
Preocupantemente, no sexo feminino o aumento foi ainda
maior. No mesmo periodo, a taxa de sobrepeso passou
de 11,9% para 32,0% e o nimero de obesos aumentou
de 2,4% para 11,8% (rRoMEIRO, 2006). Esses resulta-
dos corroboram alguns estudos. Balaban e Silva (2001)
realizaram uma pesquisa de corte transversal com 762
estudantes (332 criangas e 430 adolescentes) de uma
escola da rede privada de classe média/alta de Recife no
ano de 1999 e relataram ocorréncias de sobrepeso em
34,3% dos casos, sendo 14,2% de obesidade. Da mesma
forma, Costa ez al. (2006) avaliaram 10.822 criangas de 28
escolas publicas e 50 escolas privadas da cidade de Santos
(Sdo Paulo) e encontraram ocorréncias totais de sobre-
peso e obesidade de 15,7% e 18%, respectivamente.

Ainda se referindo aos quatro estudos desenvolvidos
pelo INAN e pelo 1BGE, observou-se, de forma geral, um
declinio de déficit de peso na populagio adulta (ENDEF,
poF, PNDs). Nos homens, a redugio foi de 8% para
1,8%, enquanto nas mulheres foi de 11,8% para 3,6%.
Ja a ocorréncia de excesso de peso e obesidade na popu-
lagdo da amostra avaliada aumentou continuamente ao
longo dos anos. Comparando os inquéritos realizados
de 1975 a 2009, verificou-se um aumento de quase trés
vezes no excesso de peso no sexo masculino (de 18,5%
para 50,1%) e de quase duas vezes no sexo feminino (de
28,7% para 48%) (BrasiL, 2010).

Partindo das reflexdes anteriormente menciona-
das, verifica-se que a desnutri¢do nos primeiros anos de
vida em populagdes de menor renda e o excesso de peso
e obesidade em todas as demais idades sdo atualmente
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problemas de grande relevincia para a saide publica no
Brasil. Nesse sentido, consolida-se a Vigilancia Alimentar
e Nutricional no 4ambito da aten¢do a satide como ferra-
menta fundamental na identificacdo de dreas geogrificas
e grupos populacionais de maior risco, com intuito de
predizer tendéncias e altera¢des nos perfis de alimenta-
¢do e nutri¢do da populagio brasileira, bem como de seus
fatores determinantes.

Marcos historicos e legais da Vigilancia
Alimentar e Nutricional no Brasil

Os ideais da Vigilancia Alimentar e Nutricional sur-
giram em meados da década de 60, na 212 Assembleia
Mundial de Saude. Na ocasido, foi recomendado
pela Organiza¢io Mundial de Saude (OMS), pela
Organiza¢io Pan-Americana da Sadde (OPAS) e pela
Organizagio das Na¢des Unidas para a Agricultura e
a Alimentagio (FAO) que as agdes de vigilancia epi-
demiolégica deveriam abranger, além das doengas
transmissiveis, outros problemas de sadde, incluindo
aqueles relacionados a alimenta¢io e a nutri¢do
(COUTINHO ef al., 2009; DAME ef al., 2011).

No inicio da década de 70, verificou-se uma crise
alimentar ao nivel mundial. As reservas de alimentos
cairam e isso ocasionou o aumento no pre¢o dos ali-
mentos basicos, especialmente dos cereais. Em resposta
a essa crise, trés eventos internacionais foram realiza-
dos: a Conferéncia Mundial de Alimentag¢io, em 1974,
proposta pela FAO; a Conferéncia de Alma-Ata, na
Unido Soviética, em 1978, promovida pela OMS; e a
proposta de uma Revolug¢io pela Sobrevivéncia e pelo
Desenvolvimento da Crianga, em 1983, patrocinada
pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infincia (UNICEF)
(BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993). Na FAO, os governos
se comprometeram a assegurar a popula¢do, com énfase
nos grupos de risco, o acesso aos alimentos. Na Alma-
Ata foram propostas metas e estratégias com vistas ao
atendimento universal das necessidades de saide das
populagdes, bem como a extensdo de cobertura das a¢oes
basicas de saide. Finalmente, a proposta do UNICEF alme-
jou, além da reducdo da mortalidade infantil, o alcance
de condi¢ées adequadas de desenvolvimento biolégico e
social para as criangas (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993).

Em 1972, foi criado no Brasil o Instituto Nacional
de Alimentagio e Nutrigio (INAN) — autarquia vin-
culada ao Ministério da Satde — pela Lei n° 5829, de
30 de novembro. O érgio possuia trés principais fun-
¢oes: 1) assistir ao governo na formulagio da Politica
Nacional de Alimentagio e Nutri¢do; ii) elaborar e pro-
por ao presidente da Republica o Programa Nacional de
Alimentagio e Nutri¢io, promovendo sua implementa-
¢do, sua execug¢io, sua supervisio e sua fiscalizagio; iii) e
funcionar como 6rgio central das atividades de alimen-
tagdo e nutrigdo no pais (siLva, 1995).
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Quatro meses apés a sua criagdo, o INAN propds
o I Programa Nacional de Alimenta¢io e Nutri¢io (I
PRONAN). O programa, constituido por 12 subprogramas
que abrangiam os grupos biologicamente vulnerdveis —
gestantes nutrizes e criangas menores de 7 anos de idade
(s1Lva, 1995; JAIME ef al., 2011) —, vigorou de 1972 a
1974, sendo interrompido devido as transgressdes nor-
mativas e operativas constatadas por auditorias realizadas
no Instituto (siLva, 1995).

Em 1974, na Conferéncia Mundial de Alimentagio
(CMA), surgiu o conceito de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. A VAN teve suas origens embasadas no
conceito de vigilancia das doengas, propondo-se a: i)
acompanhar a nutri¢do, com vistas a avaliar os progra-
mas nutricionais implementados; ii) prever as situagdes
de agravamento do estado nutricional da populagio; iii)
e, consequentemente, sugerir estratégias e ferramentas
voltadas ao restabelecimento da melhoria das condi¢bes
nutricionais. Na CMA também foi explicitada a necessi-
dade de um sistema de informagio de vigilincia alimentar
e nutricional ao nivel mundial, com vistas a coleta, ao pro-
cessamento e a andlise de informagdes continuadas acerca
do estado nutricional das populagdes, de modo a embasar
as politicas de alimentagio e nutri¢io (MASON; MITCHELL,
1983; PEREIRA; CASTRO, 1993; cCOUTINHO ef al., 2009).

Em fevereiro de 1976, através do Decreto 77.116,
foi aprovado o II PRONAN, com énfase na vulnerabili-
dade social e biolégica da populagio da regido Nordeste
do pais, considerando a elevada prevaléncia de desvios
nutricionais. Apostava-se na suplementac¢io alimentar;
no amparo ao pequeno produtor rural; na alimentagio
do trabalhador; no combate as caréncias especificas; e
na capacitagio de recursos humanos. Para alcancar tais
objetivos, o II PRONAN foi estruturado em subprogramas
(PEREIRA; CASTRO, 1993; casTrO, 1995; siLva, 1995;
BURLANDY, 2009). Vale destacar que, ainda nessa década,
o INAN formulou algumas propostas para viabiliza¢do do
SISVAN, as quais, apesar de serem tecnicamente consisten-
tes, ndo foram implementadas (casTro, 1995).

Entre 1983 e 1984, o INAN, em parceria com a
Fundagio Instituto de Planejamento, com a Universidade
Federal de Pernambuco e com a Fundagio Joaquim
Nabuco, desenvolveu projetos experimentais para o
sISVAN na regido do Vale do Piancé (Paraiba) e na Regido
Metropolitana de Recife. Esses projetos almejavam: 1)
acompanhar os casos de desnutri¢do na linha tempo-
ral nas dreas de interesse; ii) promover o aleitamento
materno e a suplementacio alimentar dos grupos-alvo da
populagio; iii) e adotar o método de Gomez como padrio
para classificagio antropométrica (SIGULEM; DEVINCENZI;
LESSA, 2000; SANTANA; SANTOS, 2004). Em 1985, frente
a interrupgio de aporte financeiro pelo INAN, os proje-
tos findaram ainda na fase experimental sem quaisquer
desdobramentos (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993; CASTRO,
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1995). Vale destacar que outros projetos experimentais
também foram implementados nos estados de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Ceard, contudo, nenhum teve éxito
(BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993; SANTANA; SANTOS, 2004;
DAME ef al., 2011).

Fica evidente que as experiéncias anteriores represen-
taram um exercicio mais indicativo do que conclusivo,
considerando o caréter fragil e precoce dos referidos pro-
jetos. Tais iniciativas transitaram em um pano de fundo
caracterizado por uma insuficiente sustenta¢do politica,
considerando o desconhecimento e/ou até mesmo a nega-
¢do da importincia do SISVAN junto as politicas de satide
no pais, pelas autoridades competentes. Ainda nesse sen-
tido, quatro outros fatores foram fundamentais para o
fracasso de tais projetos: 1) a falta de padronizagio dos
projetos implantados; ii) a baixa drea de cobertura (geo-
grifica e populacional) dos estudos; iii) a escolha de um
publico-alvo bastante generalista, desconsiderando particu-
laridades relevantes (ex. anemias, hipovitaminose A, bécio,
preco da cesta bésica de alimentos); iv) e a deficiéncia na
andlise e na interpretagio dos dados compilados, com o ndo
aproveitamento dos resultados para elaboragio de politicas
publicas (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993).

Em 1990, a publicagio da Portaria n® 1156 (BRrAsIL,
19904a) e da Lei 8080 (BrasIL, 1990b) fortaleceu a implan-
ta¢io do s1svAN no Brasil ao nivel nacional (COUTINHO ef
al.,2009; DAME et al., 2011; ENES ef al., 2014). Ressalta-se
a relevancia do Capitulo I, Artigo 6, inciso IV da Lei 8080,
que recomenda a implantagio da Vigilancia Nutricional
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais. O
INAN reconhecia que as a¢des da VAN nio eram execu-
tadas efetivamente pelos municipios, motivo pelo qual
adotou, em 1993, a proposta de vinculagio do s1svaN ao
programa assistencial “Leite é satide”, substituido em 1998
pelo Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais (ICCN), de forma a atribuir maior visibi-
lidade ao sisvan. Contudo, contrariando as expectativas
do INAN, 0 SISVAN se resumiu apenas a um instrumento
de triagem, ndo potencializando as agdes da VAN no pais
(BRASIL, 2001; 2004a; 2004b; cOUTINHO ef al.,2009; DAME
et al.,2011; ENES ef al.,2014).

Vale destacar que, em 1997, apesar das tentativas
para fortalecer as a¢oes e os programas do INAN, ele
foi extinto, sendo os seus programas coordenados pela
Area Técnica de Alimentacio ¢ Nutricio (ATAN) na
Secretaria de Politicas de Saide no Ministério da Satde.
Apés a extingdo da ATAN, os referidos programas pas-
saram a integrar o Departamento de Atencdo Bdsica da
Secretaria de Assisténcia a Sadde, recebendo o nome
de Coordenagio-Geral da Politica de Alimentagio e
Nutrigio (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

Em 1998, devido a necessidade de elaboragio de
politicas publicas na drea de alimentagdo e nutrigio,
atrelada a extingdo do INAN, o Ministério da Sadde
deu inicio a um processo de articulagio com profissio-
nais de diferentes dreas de conhecimento, gestores do
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SUS, sociedade civil e especialistas no assunto, com vis-
tas a elaborag¢do da Politica Nacional de Alimentagio e
Nutri¢io (PNAN). Em 10 de junho de 1999, a PNAN
foi aprovada por meio da Portaria n° 710 (Brasir, 1999),
reforcando o compromisso do Ministério da Saude
com a erradica¢do dos maleficios causados pela falta de
alimentos e pela pobreza e demonstrando comprome-
timento com a melhoria das condi¢bes de alimentagio,
nutri¢do e satde da populagio brasileira (BrasiL, 2012;
LEMOS; MOREIRA, 2013). Em 2012, a PNAN foi atuali-
zada, apresentando como diretrizes em sua nova versio:
i) a organizag¢io da atengdo nutricional; ii) a promo-
¢do da alimentagio adequada e sauddvel; iii) a gestdo
das acdes de alimentagio e nutri¢do; iv) a participagio
e o controle social; iv) a qualificagio da forca de tra-
balho; vi) o controle e a regulagio dos alimentos; vii)
a pesquisa, a inovagido e o conhecimento em alimen-
tacdo e nutri¢do; viii) a cooperagio e a articulagio para
a Seguran¢a Alimentar e Nutricional e a VAN; ix) e
a Vigilancia Alimentar e Nutricional (BATISTA-FILHO;
RrISSIN, 2003; ARAUJO, 2012; BrASIL, 2012).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional — terceira dire-
triz da PNAN — constitui-se como elemento central do
monitoramento da situagio alimentar e nutricional da
populag¢do em todo o pais. Nesse contexto, o SISVAN se
tornou ferramenta fundamental, objetivando a coleta, a
transmissdo, a andlise e a interpretagdo dos dados sobre
as condi¢ées nutricionais da populagio, com vistas a
contribuir para o conhecimento das tendéncias e causas
correlatas e para a identificagdo das dreas geogrificas,
dos grupos populacionais e dos segmentos sociais de
maior risco para os distirbios nutricionais. Nessa pers-
pectiva, as informagdes do SISVAN, geradas na atengio
basica a saude, especialmente pelas Equipes de Sadde
da Familia, deveriam ser utilizadas para fornecer subsi-
dios para avaliag¢do, monitoramento e aperfeicoamento
das politicas pablicas em vigor (RECINE; VASCONCELOS,
2011; FERREIRA ef al., 2013).

Dessa forma, no inicio do ano 2000, o Estado de
Sdo Paulo desenvolveu, através do Instituto de Satde da
Secretaria Estadual de Saide, um sistema de vigilancia
nutricional denominado s1svan-sp. Ele seria destinado
a coleta, ao processamento e a andlise das informagdes
do estado nutricional de criangas menores de 5 anos de
idade. Entretanto, nio houve adesio maci¢a dos muni-
cipios & proposta. Nos que aderiram ao SISVAN-SP, 0
repasse das informagdes era realizado de forma des-
continua. Muitos foram os relatos de dificuldades dos
profissionais na pesagem das criangas, no registro dos
dados e na administragdo simultanea de multiplos sis-
temas do Ministério da Satude (VvENANCIO ef al., 2007).

Ainda em 2000, foi realizado o I Encontro de
Coordenadores Estaduais e Centros Colaboradores em
Alimentagio e Nutri¢do. Foi destacada a urgente neces-
sidade de informatizagdo e uniformiza¢do do SISVAN no
pais. Em resposta a essa demanda, a Coordenagio-Geral
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da Politica de Alimenta¢io e Nutri¢io (CGPAN) con-
feccionou um diagnéstico da situagdo da Vigilincia
Alimentar e Nutricional no pais no qual foram identi-
ficadas as seguintes limitagdes: i) a descontinuidade do
envio de dados; ii) a baixa cobertura do sistema; iii) a
duplicidade no lan¢amento das informagoes; iv) e a
falta de integragio entre os sistemas de satde existentes
(couTINHO ef al., 2009).

Em 2001, o s1svaN foi reestruturado pelo Ministério
da Satde e vinculado ao programa Bolsa Alimentagio.
Tratava-se de um programa de transferéncia de renda
com condicionalidades do governo federal de combate a
fome, 2 desnutri¢do e 2 mortalidade infantil em familias
pobres do pais. Esse programa foi criado em substitui-
¢d0 a0 PICCN e se propds a fazer a vigilancia nutricional
de gestantes e criangas. Os beneficidrios tinham acesso
a diferentes servigos, tais como: i) consulta pré-natal;
ii) vacinagio; iii) registro dos dados de peso dos bebés;
iv) estimulo ao desenvolvimento fisico e psicolégico
das criangas; v) e o recebimento de orientagbes sobre os
cuidados com a alimentagio e a nutri¢do. Os dados refe-
rentes 4 alimentagdo e 4 nutrigdo eram registrados em sua
integralidade no s1svaN (ROMEIRO, 2006).

Visando superar as limitagGes encontradas, a CGPAN € 0
Departamento de Informatica do SUS (pATAsUS) iniciaram
o processo de informatizagdo do sIsvAN, em colaboragio
com diferentes departamentos do Ministério da Saude.
Esse processo culminou com a criagdo, em 2003, do s1svan
médulo municipal (FERREIRA ef al.,2013). O plano estraté-
gico para implantacio do sistema pressupunha: i) pactuagio
nas instincias de gestdo do SUS; ii) capacitagio de recur-
sos humanos; iii) elabora¢do e distribuigio de materiais de
apoio (normas técnicas, dlbuns seriados, manual do sistema
e cartazes distribuidos aos profissionais de satde e institui-
¢oes afins); iv) realizagdo de testes-pilotos; v) e aquisi¢io e
distribui¢do para todo o territério nacional de equipamen-
tos antropométricos (balangas e estadidmetros), com vistas
a realizagdo do diagndstico nutricional efetivo da populagio
atendida (RoMEIRO, 2006).

Em 2004, visando unificar os diferentes programas
federais de transferéncia de renda (Bolsa Alimentagio,
Bolsa Escola, Cartio Alimentagio e Auxilio G4s), a
Lei n° 10.836 criou o programa Bolsa Familia (PBF),
com vistas a reduzir o déficit nutricional e a mortalidade
infantil entre as familias de caréncia no Brasil. O recebi-
mento do recurso pelos beneficidrios estava vinculado ao
cumprimento de condicionalidades pré-definidas, entre as
quais as da saide eram registradas em um médulo criado
exclusivamente para esse fim — o s1svAN médulo de ges-
tio (ROMEIRO, 2006; VENANCIO ez al.,2007; COUTINHO et
al.,2009; LEMOS; MOREIRA, 2013). Apesar da morosidade
do pATASUS na finaliza¢do e na entrega do médulo de
gestdo e na geragdo dos arquivos com o banco de dados
dos municipios que alimentavam o sistema, essa nova
tentativa estimulou os gestores municipais a utilizarem o
sistema com regularidade (RoMEIRO, 2006).
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Em dezembro de 2007, com vistas ao aprimoramento
do s1svaN, o s1svaN médulo municipal foi substituido
pelo sisvaN Web — sistema on-line de registro do estado
nutricional e do consumo alimentar da populagio atendida
na atengio bdsica a saide dos municipios, com interface
para captura de dados junto ao programa Bolsa Familia
(ENES et al., 2014). A versio s1svAN Web apresentou como
vantagens em relagio ao sisvaN médulo municipal: 1) a
apresentacdo de uma interface mais ficil para o usudrio;
ii) a possibilidade de desagregacio da informagio até os
estabelecimentos de satde; iii) a incorporagio das curvas
de crescimento da OMS 2006 e 2007 para a avaliagdo
nutricional de criangas e adolescentes; iv) e a rapidez na
consolidagio das informagdes. Mais do que isso, essa nova
versdo possibilitou o registro do consumo alimentar em
todas as fases do curso da vida (recém-nascidos, criangas,
adolescentes, gestantes, adultos e idosos), contribuindo de
forma efetiva para o conhecimento da situagio alimentar e
nutricional da populagio, sendo essencial no delineamento
das orientagdes de atengio a satde para a populagio aten-
dida. Porém, estudos avaliando essa implanta¢io foram
realizados em 2010 e evidenciaram baixa cobertura das
agdes (COUTINHO ef al., 2009; FERREIRA ef al., 2013; ENES
et al.,2014; JUNG et al., 2014).

Em resposta a necessidade da utilizagdo do s1svaN
na atengdo bdsica a saude, foram criados, em janeiro
de 2008, pela Portaria n° 154, os Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF), constituidas por equipes
multidisciplinares. Nesse contexto, o nutricionista ¢ ator
fundamental, na medida em que qualifica a atividade
da equipe nas a¢des nutricionais, desde o diagnéstico
da situa¢io alimentar e nutricional do territério até o
atendimento nutricional individual nos casos que assim
necessitem (BRASIL, 2008a; JAIME ef al., 2011).

Com vistas ao fortalecimento da VAN no Brasil,
adotou-se o conceito de VAN ampliada, que utiliza a
combinagio de algumas estratégias advindas da vigilan-
cia epidemioldgica (ex. sistemas de informagio, inquéritos
populacionais, chamadas nutricionais, produgio cienti-
fica com destaque para a vigilancia nos servigos de saide)
associadas as informagdes provenientes do exercicio
da VAN na rotina do servi¢o de satude (Brasir, 2009a;
COUTINHO ef al., 2009; BRASIL, 2015a). Com o fortaleci-
mento das a¢des de VAN no pais, os registros de consumo
alimentar passaram de 192.008, em 2008, para 571.308,
em 2013 (BrasiL, 2015b).

Contudo, para se alcangar a realizagio efetiva da VAN
ampliada no pais, serd necessario superar alguns desafios,
considerando-se a necessidade de conferir aos municipios
papel singular e Gnico, uma vez que as agdes de vigilancia
nutricional acontecem nessa instincia.

Inicialmente, é importante dissociar a Vigilincia
Alimentar e Nutricional do cardter unicamente investiga-
tivo, ampliando sua execugio para além da implantagio de
sistema de informagdo, de forma a garantir a eficicia do
acompanhamento da saide populacional e a organizagio
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da atengio nutricional no pais em concordéncia com as
especificidades de cada microrregido brasileira (BRASIL,
2015a). Mais do que a alimentagio do sisVAN com os
dados gerados na Atencio Bdsica, fazem-se necessdrias
a apropriagdo e a reflexdo critica de tais informacoes,
em tempo hdbil, pelos gestores do SUS, reconhecendo e
utilizando a VAN como elemento participe da Atencio
Integral a Saide no embasamento dos processos decisé-
rios na drea de alimentagio e nutrig¢go.

Em um segundo momento, hi de se considerar
alguns fatores intrinsecos ao funcionamento do SISVAN
Web, que, em diferentes graus, dificultam a realiza¢io
das atividades da VAN no pais, destacando-se: i) a ele-
vada rotatividade dos profissionais de saide que operam
o sistema; ii) o excesso de a¢des a serem realizadas pelos
profissionais de saide atuantes na aten¢io bdsica, atre-
lado aos diversos sistemas de informagio que devem ser
alimentados; iii) as limitagdes referentes a espago fisico e
materiais de consumo e equipamentos para o desenvol-
vimento das atividades; iv) a auséncia de obrigatoriedade
do registro de dados no sistema da populagio advinda
de demanda espontinea, priorizando o registro de dados
da populagio pertencente ao PBF; v) e algumas limita-
¢oes estruturais dos formuldrios adotados para a coleta de
dados (sTARFIELD, 2002; BRASIL, 2015a)

A curto e médio prazo, a rotatividade dos profissionais
de satde que operam o sistema representa um importante
desafio a ser superado. Trata-se de uma fonte geradora
de déficit de profissionais e gestores qualificados para as
atividades a serem desenvolvidas, com competéncias e
habilidades que extrapolam o conhecimento académico,
oriundo da pritica clinica.

O excesso de agoes a serem realizadas pelos profissionais
de satde atuantes na aten¢io bésica, atrelado aos diversos
sistemas de informagio que devem ser alimentados, tra-
duz-se em um importante dificultador, sobrecarregando o
corpo técnico responsivel e exigindo grandes esforgos dos
municipios para sua manuten¢io. A atencio bésica deve
atuar como centro de comunicagio entre os diversos pontos
de atengio e se orientar pelos principios do SUS (BrasiL,
2011a). Além disso, faz-se necessdria — considerando a
grande rotatividade desses profissionais, a complexidade
dos sistemas adotados e a redundincia de atividades —,
a existéncia de uma equipe frequentemente submetida a
capacitagdes, inclusive no que tange as habilidades e com-
peténcias em informatica. E, infelizmente, essa necessidade
estd longe de ser atendida.

O Ministério da Satde preconiza que a coleta e a
avaliagdo dos dados antropométricos e do consumo ali-
mentar da populagdo em todas as fases do curso da vida
sejam realizadas junto as atividades da Aten¢do Basica
a Saude. Para isso, é necessaria, além dos profissionais
aptos a tal atividade, a existéncia de um local apropriado
para a realizagdo dessas agbes e de equipamentos ade-
quados (balangas, antropdémetros e fita métrica), em
quantidade suficiente e em bom estado de conservagio.
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Nio se pode desconsiderar a necessidade de materiais
de apoio que incluam computadores, cadernetas de
acompanhamento da sadde e formuldrios de avalia-
¢do impressos. Contudo, infelizmente, essa ndo é uma
realidade comum na grande maioria dos municipios,
dificultando e/ou até mesmo inviabilizando a realizagio
de tais atividades (BrasiL, 2008b, 2015a).

Finalmente, acreditamos que a estruturagio atual dos
formuldrios adotados pelo SISVAN precisa ser aprimo-
rada, de forma a permitir desdobramentos préticos a
partir das andlises realizadas. Dentre muitas fragilidades
a serem repensadas, destaca-se o formuldrio de marcado-
res de consumo alimentar de criangas < 6 meses de idade,
que nio permite avaliar a inser¢do de alimentos conside-
rados de risco, como o mel; e, quanto ao formuldrio para
a populagdo adulta, apesar de possibilitar a predigdo de
tendéncias, ele ndo permite avaliar a adequagio entre o
consumo e a recomendagdo nutricional, uma vez que nio
quantifica os alimentos ingeridos pelos entrevistados e,
quando aplicado uma tunica vez, no reflete o consumo
habitual (1om, 2000; BrASIL, 2008c; COELHO ef al., 2015).

Apesar de todas as fragilidades apontadas, destaca-se
a singularidade da VAN, que, em sua concepg¢io original,
contempla a necessidade de uma avaliagdo continuada do
perfil alimentar e nutricional da populagio e de seus fato-
res determinantes na linha temporal, a fim de ampliar a
atitude de vigildncia e fornecer subsidios para as decisoes
politicas na drea, bem como auxiliar no planejamento, no
monitoramento e no gerenciamento das agdes locais de
atengio nutricional. Nesse sentido, destaca-se a demanda
de profissionais com senso critico e capacidade de reflexdo
e sintese que sejam capacitados para transformar os dados
brutos disponibilizados pelo s1svAN em reais e factiveis
melhorias para a populagio brasileira, efetivando e forta-
lecendo, desse modo, os principios norteadores do SUS.

CONCLUSAO

Considerando a alimentagio e a nutri¢do como fato-
res condicionantes e determinantes da saide e como
requisitos bdsicos para a promogio e a protecdo da saude,
consolida-se a Vigilancia Alimentar e Nutricional como
ferramenta capaz de predizer tendéncias da condigdo de
alimentacdo e nutri¢io da populagio e seus fatores deter-
minantes. Para isso, essa estratégia utiliza o s1svan de
forma a auxiliar no planejamento das a¢des ao nivel local,
bem como direcionar a construgio e o delineamento das
politicas publicas no pais. Contudo, vislumbramos ainda
um longo caminho, no qual serd necessdria a superagio
de diferentes obsticulos, de forma a permitir o uso e o
apoderamento reflexivo e pratico das informagdes acu-
muladas na linha temporal, subsidiando a melhoria no
planejamento das agdes referentes a alimentagio e
nutri¢do da populagio brasileira.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

1. Escopo e politica

A Nutrivisa — Revista de Nutri¢do e Vigilancia em
Sadade (Journal of Nutrition and Health Surveillance)
¢ um periédico académico-cientifico editado pelo
Grupo de Pesquisa em Alimentos e Nutri¢ao: Ciéncia,
Biotecnologia e Vigilincia em Satdde da Universidade
Estadual do Ceara (UEcE), vinculado ao CNPq.

Nosso objetivo é publicar artigos académicos e
cientificos originais na drea de Alimentos, Nutri¢io e
Vigilancia em Saude.

A Nutrivisa apresenta-se em formato eletronico, de
livre acesso, com periodicidade quadrimestral (margo/
junho, julho/outubro e novembro/fevereiro).

2. Selecao de material

Todo trabalho enviado a Revista deve ser em portu-
gués, inglés ou espanhol, ndo podendo ter sido publicado
integralmente ou submetido concomitantemente a ava-
liagdo de outros periédicos.

Avalia-se a originalidade e a relevincia do tema, a
qualidade da metodologia utilizada, a clareza do texto e a
adequagio as normas de editoragio desta Revista.

Toda submissdo segue para arbitragem por até trés
pareceristas qualificados na drea em questio, que decidem
pela publicagio, revisio ou ndo-publicagio do material.

Caso o manuscrito esteja disponivel em virias linguas
e seja de interesse do autor, o artigo podera ser disponibi-
lizado nas referidas linguas (portugués/inglés/espanhol).

3. Categoria das submissoes

A Revista avalia os seguintes materiais para publica¢do:

Artigo original: textos analiticos resultantes de pes-
quisas sobre temas relacionados a temdtica alimentos,
nutrigdo e vigilancia em saude.

Artigo de revisao: textos analiticos resultantes de revi-
soes da literatura cientifica sobre assuntos relacionados
aos temas alimentos, nutri¢do e vigilancia em saide. O
artigo de revisio deve ser claro, com objetivos cientificos
de interesse, argumentagio légica, critica teérica-meto-
dolégica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva.

Artigo especial: artigos a convite sobre temas em evidéncia.

4. Documentos para submissao de trabalhos

Todos os artigos devem ser submetidos através do
Formuldrio para Envio de Trabalhos, juntamente com a
Carta para Submissdo de Trabalhos devidamente preen-
chida, assinada pelos autores e digitalizada (escaneada).

Patrocinios, subsidios, apoios e outros possiveis con-
flitos de interesses devem ser enunciados na primeira
pagina do artigo, junto a identificagdo dos autores. Se
esses elementos ndo forem mencionados, serd entendido
que nio existiram.
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Resultados de pesquisas com seres humanos ou ani-
mais devem ser acompanhados de cépia do parecer de
Comité de Etica em pesquisa.

5. Normas técnicas para submissao de artigos

Os trabalhos devem ser apresentados em formato ele-
trénico, em arquivo .DOC ou .DOCX.
O artigo deve ter no maximo 25 pédginas e seguir esta
formatagio:

* Tamanho de pigina: A4

* Fonte: Times New Roman

¢ Tamanho dos titulos: 18 negrito

¢ Tamanho dos subtitulos: 14 negrito

* Tamanho do corpo do texto: 12 normal

* Espagamento entre linhas: 1,5

* Pédginas numeradas.

* Itélico para palavras estrangeiras, palavras em destaque,
e titulos de livros mencionados no corpo do artigo.

* Citagdes com mais de 3 linhas: tamanho 10 com
recuo de 4cm da margem esquerda.

* Notas de rodapé deverdo vir numeradas e incluidas
no final do trabalho.

* Tabelas e figuras: limitadas a 5, devem vir no corpo
do artigo, mas também poderdo ser solicitadas em
arquivos separados, caso a editoria julgue necessario.

A primeira pdgina do trabalho deve conter somente:

* Titulo do trabalho em portugués e inglés;

* Nome completo dos autores;

* E-mail e endereco domiciliar dos autores;

* Afiliagdo dos autores (institui¢do e departamento,
cidade, estado, pais);

* Referéncia curricular resumida (méximo de 2 linhas
por autor);

* Endereco (URL) do Curriculo Lattes dos autores;

* Notificag¢io de patrocinios, subsidios, apoios ou con-
flitos de interesse, caso necessirio.

A segunda pdgina deve conter somente:

* Titulo do trabalho em portugués e inglés;

* Resumo em portugués com até 200 palavras;

* Resumo em inglés (abstract) com até 200 palavras;

* Palavras-chave (de trés a seis), de preferéncia con-
templadas pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saudde);

* Palavras-chave em inglés (keywords);

* Observagio: Artigos com erros de tradugio no abs-
tract serdo devolvidos ao autor até a corre¢do dos
mesmos.
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A terceira pagina em diante deve conter o artigo propria-

mente dito. Sua estrutura deve apresentar:

* Introdugio (incluindo objetivos e justificativa)

* Metodologia

* Resultados e Discussio

* Conclusio

* Notas de final de texto

* Referéncias

* Apéndices e anexos (se houver)

6. Normas para citacoes e referéncias

As citagdes e referéncias devem seguir a ABNT —
Associagio Brasileira de Normas Técnicas, especificamente
a NBR 6023/2002 (para referéncias) e a NBR 10520/2002
(para apresentacio de citagdes). Ambas estdo disponiveis no
site da Nutrivisa para consulta.

As citagoes devem ser indicadas no texto pelo sistema
AUTOR-DATA de chamada.

Trabalhos submetidos fora dessas normas, ou que nio
contenham todas as devidas referéncias, serdo devolvidos ao
autor.

Recomendamos utilizar o Sistema MORE — Mecanismo
Online para Referéncias, para apoio na elaboragio das cita-
¢oes e referéncias.

Importante: as referéncias, de abrangéncia nacional e
internacional, devem ser, em sua maioria, relevantes e atuali-
zadas (até os ultimos cinco anos), sendo aceitdveis fora desse
periodo caso constituam referencial primdirio ou cldssico
sobre um determinado assunto. No caso de teses e disserta-
¢oes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os
artigos resultantes das mesmas.
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