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RESUMO

Introdugao: O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) se associa ao
desenvolvimento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis. Objetivo: Avaliar o
consumo de AUP por escolares da rede publica e privada de ensino, em Sao Luis
(MA). Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 558 escolares, com 9 a 16 anos
de idade, matriculados da 4% a 8?2 séries, em Sao Luis (MA). Avaliou-se o consumo
alimentar pelo Recordatério de 24 horas. Os alimentos foram agrupados conforme a
NOVA classificacdo dos alimentos em: G1 (alimentos in natura e minimamente
processados); G2 (ingredientes culinarios e preparagdes culinarias caseiras); G3
(alimentos processados e preparagdes com alimentos processados) e G4 (AUP e
preparagoes com AUP). Calculou-se a média do valor energético total (VET) e valores
percentuais energéticos de cada grupo alimentar e quantidades de sédio e fibras
consumidos, considerando o Intervalo de Confianga. Resultados: O grupo alimentar
mais consumido foi o0 G2, tanto pelos escolares da rede publica (49% [IC=46,4-52,3]),
quanto pelos da rede privada (42% [IC=38,5-46,6]). O G4 contribuiu com 32% do VET
da dieta [IC=28,4-33,9] e o percentual foi maior entre os escolares da rede privada
(41% [1C=36,8-43,8]). O consumo médio total de sddio foi 1999mg [1879,1-2108,7] e
o de fibras foi de 11g [10,4-12,1]. Conclusao: O elevado consumo de AUP e o baixo
consumo de fibras apontam a necessidade de desenvolvimento de agbes de
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, visando estimular habitos

alimentares saudaveis nos escolares.

Palavras-chave: Adolescentes; Alimentos Industrializados; Consumo Alimentar;

Criancgas.



ABSTRACT

Introduction: The consumption of ultra processed food (AUP) is associated with the
development of Chronic Non Transmissible Diseases. Objective: To evaluate the
consumption of UPA by public and private schools in Sdo Luis (MA). Methods: Cross-
sectional study developed with 558 schoolchildren, 9 to 16 years old, enrolled from 4th
to 8th grade, in Sdo Luis (MA). Food consumption was evaluated by the 24-hour recall.
The food was grouped according to the NEW classification of food in: G1 (natural and
minimally processed foods); G2 (culinary ingredients and homemade culinary
preparations); G3 (processed foods and preparations with processed foods) and G4
(AUP and preparations with AUP). We calculated the average of the total energetic
value (VET) and energy percentage values of each food group and quantities of
sodium and fibers consumed, considering the Confidence Interval. Results: The most
consumed food group was G2, both by the public school network (49% [IC=46.4-52.3])
and by the private network (42% [IC=38.5-46.6]). G4 contributed with 32% of the VET
of the diet [C1=28.4-33.9] and the percentage was higher among schoolchildren of the
private network (41% [Cl=36.8-43.8]). The average total sodium consumption was
1999mg [1879.1-2108.7] and the fiber consumption was 11g [10.4-12.1]. Conclusion:
The high consumption of UPA and the low consumption of fibers indicate the need to
develop actions to promote adequate and healthy eating, aiming to stimulate healthy

eating habits in school children.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

Keywords: Adolescents; Children; Food Consumption; Industrialized Foods.
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1. INTRODUGAO

Nas Uultimas décadas, tem-se reconhecido a associagdo entre o
processamento de alimentos e o estabelecimento de padrbes alimentares, bem
como sua relagdo com o desenvolvimento de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Diante disso, a “NOVA classificagdo dos alimentos”,
proposta por alguns epidemiologistas, categoriza-os conforme nivel de
processamento, em quatro grupos: in natura e minimamente processados;

ingredientes culinarios processados; processados; e ultraprocessados’.

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo produzidos pela industria e
apresentam elevada densidade caldrica, altos teores de agucar livre, sal, gordura
total e saturada, estando associados a baixos niveis de micronutrientes,
proteinas e fibras?. Cabe ressaltar, que seu consumo esta associado com o
desenvolvimento de obesidade e demais disturbios cronicos, tais como: diabetes

tipo 1l, cancer e doengas cardiovasculares (DCV)3.

Em se tratando dos habitos alimentares de criancas e adolescentes, estes
sdo influenciados, entre outros fatores, pelo ambiente familiar, o nivel
socioecondmico da familia e o grau de instrugdo dos pais*. O marketing de
bebidas e alimentos ndo saudaveis veiculadas pelas industrias alimenticias
também tem repercutido nas escolhas alimentares de criangas e adolescentes,

levando ao aumento do consumo e da preferéncia por AUPS.

Pesquisa realizada com criangas entre quatro e dez anos no Reino Unido
revelou que 60% das calorias da dieta sdo provenientes de AUP®. No Brasil,

estudos apontaram o consumo de AUP variando entre 36,96% e 48,6% entre
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criangas menores de dez anos’-°. Souza et al. (2016)'°, ao analisarem dados do
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes-ERICA, desenvolvido de
2013 a 2014, evidenciaram elevada ingesta de AUP pelos adolescentes

brasileiros, com 12 a 17 anos de idade.

Costa et al., (2018)'!, ao analisarem os dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), desenvolvida em 2015, mostraram que 39,7% dos
adolescentes consumiram diariamente pelo menos um AUP, sendo o Nordeste
a regiao brasileira com segundo menor consumo dessa categoria de alimentos

(36,9%).

Diante o exposto, conhecer o consumo alimentar de criangas e
adolescentes € relevante, pois contribui com o diagnostico nutricional.
Considerando as lacunas existentes acerca do consumo alimentar de criangas e
adolescentes do Maranhdo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
consumo de alimentos ultraprocessados por escolares da rede publica e privada

de ensino, no municipio de S&o Luis - MA.

2. METODOS

2.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal vinculado a pesquisa intitulada
“Consumo alimentar e prevaléncia de desnutricdo, sobrepeso, obesidade em
escolares da rede publica e privada de ensino, em Sao Luis, Maranhdo, em

2005”, desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhao.
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2.2Populagao e Amostra do estudo

A populagéo do estudo foi constituida por 189.642 estudantes de seis a
16 anos matriculados em 476 escolas do ensino fundamental, no municipio de
Sao Luis (MA). Destes estudantes, 140.644 estavam matriculados em 197
escolas da rede publica e 48 998, em 279 escolas da rede privada de ensino.
Considerou-se precisdo relativa de 4%, prevaléncia esperada de 50% na
inadequacéo alimentar e efeito de desenho igual a dois, com as possiveis perdas
(13%), o tamanho da amostra foi estimado em 1.224 escolares.

Utilizou-se a amostragem por conglomerados, com estratificagéo por rede
de ensino, sendo sorteadas 34 escolas no primeiro estagio, 17 no estrato de
escolas publicas e 17 no estrato de escolas privadas. Em cada estrato as escolas
foram sorteadas com probabilidade proporcional ao numero de alunos
matriculados em cada estabelecimento. No segundo estagio realizou-se a
amostragem sistematica das classes existentes nos turnos matutino e
vespertino, sendo o estudo desenvolvido em quatro turmas, por unidade escolar.
No terceiro estagio, de acordo com a listagem dos alunos nos diarios de classe,
realizou-se a amostragem aleatéria simples, sem reposi¢cdo. Foram sorteados
nove alunos em cada turma, totalizando 36 alunos por escola.

No decorrer do estudo ocorreram 7,7% de perdas, devido a recusa dos
estudantes em participar, auséncia as aulas nos dias das entrevistas e nao
autorizacdo dos responsaveis. Desse modo, a amostra probabilistica final
resultou em 1130 escolares.

O consumo alimentar dos escolares matriculados da 12 a 32 séries do

ensino fundamental ndo foi investigado, considerando-se que o individuo sé



17

adquire habilidade de responder precisamente sobre sua ingestdo alimentar dos
10 aos 12 anos de idade'?. Investigou-se o consumo alimentar de 606 escolares,
com idades de nove a 16 anos, matriculados da 4% a 82 séries. Durante o estudo
original ocorreram perdas de 5,9%, devido os escolares nao saberem quantificar
o que fora consumido e pelo consumo atipico de alimentos, resultando 570
escolares com consumo alimentar avaliado. Neste estudo foram excluidos os
escolares com consumo de menos 400 kcal/dia e com mais de 4000 kcal/dia por
serem consideradas implausiveis'®. Assim, a amostra final resultou em 558
escolares.

Em razdo do delineamento complexo de amostragem, uma vez que a
amostra nao foi equiprobabilistica, as estimativas foram corrigidas, devido ao
viés provocado pela quebra da proporcionalidade. Esta foi uma estratégia
deliberada de aumentar o poder do estudo para comparar o consumo alimentar
entre alunos das escolas publicas e privadas.

Maiores detalhes da amostragem e dos métodos aplicados para coleta

dos dados encontram-se descritos na publicagdo de Conceicdo et al (2010)'4.

2.3Coleta de dados

Antecedendo a coleta de dados realizou-se o estudo piloto em uma escola
com a aplicagao dos instrumentos em 25 escolares, os quais nao integraram a
amostra do estudo. Essa etapa permitiu a avaliagao da logistica da investigacao
e adequacao dos instrumentos.

O estudo foi conduzido de janeiro a outubro de 2005, no municipio de Sdo

Luis (MA). Nutricionistas e estudantes do Curso de Nutrigdo previamente
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treinados realizaram as entrevistas com os escolares, no horario de intervalo das
aulas, nas escolas.

Aplicou-se um formulario semiestruturado para a coleta de dados
socioecondmicos, tais como: rede de ensino (publica e privada), sexo (masculino
e feminino), idade (9-10 anos, 11-12 anos, 13-16 anos), cor da pele autorreferida
(branca, nao branca, ndo sabe), numero de pessoas que residem no domicilio
(até 4, >4), numero de irmaos (até 2, >2), grau de instrugdo do chefe da familia
(analfabeto/primario incompleto, primario completo/ginasio incompleto, ginasio
completo/colegial incompleto, colegial completo/superior incompleto e superior
completo) e identificagdo da classe econdmica conforme o Critério de
Classificagao Econdémica Brasil (A/B, C, D e - sendo a classe A/B mais rica e

escolarizada e a classe E a mais pobre e menos instruida)’®.

As informagbes sobre o consumo alimentar foram coletadas por meio de
um Inquérito Alimentar Recordatoério de 24h (IR24 h), utilizando-se album de
fotos com medidas caseiras e desenhos de alimentos, para facilitar a
identificacdo do tamanho das por¢bes e minimizar o viés de memoria's.
Investigou-se o consumo de alimentos e bebidas pelos escolares no dia anterior
a realizacdo das entrevistas. Devido a maior possibilidade do consumo de
refeicdes atipicas nos finais de semana, as entrevistas nao foram realizadas as

segundas-feiras'”.
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2.4 Analise de dados

O presente estudo avaliou o consumo alimentar dos escolares conforme
o nivel de processamento dos alimentos e classificou-os em quatro grupos. O
primeiro grupo (G1) foi composto por alimentos in natura e minimamente
processados; o segundo (G2), por ingredientes culinarios; o terceiro (G3), por
alimentos processados; e o quarto grupo (G4), constituido por AUP, conforme

proposta de Monteiro et al (2018)".

No G1, os alimentos in natura correspondem as partes comestiveis de
animais, plantas, algas, fungos extraidos da natureza, consumidos sem passar
por qualquer tipo de processamento. Os minimamente processados sao
alimentos naturais que passaram por processamentos minimos, tais como:
retirada de partes nao comestiveis, moagem, refrigeragao, pasteurizagao, entre
outros. Tem-se como exemplo desses alimentos: frutas, legumes, raizes,
tubérculos, arroz, carnes, peixes, frutos do mar, leite, agua, entre outros
alimentos sem adicdo de substancias que alterem sua composi¢cdo. O G2 é
constituido por ingredientes culinarios derivados do G1, utilizados nas
preparagdes culinarias, tais como: 6leos vegetais, manteiga, banha de porco,
agucar, mel e sal. No G3, os alimentos processados sao aqueles em que se tem
a adicao de agucar, sal, 6leo ou outras substancias aos alimentos do G1, com o
intuito de modificar ou intensificar o seu sabor e para aumentar sua durabilidade,
a exemplo dos peixes e vegetais em conserva, compotas de frutas, pao francés
e queijos. Os AUP que integram o G4 sao produzidos pela industria a partir de
aditivos, recombinacdes de ingredientes e por intensos processamentos de

alimentos in natura e minimamente processados, de modo a perder suas
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caracteristicas originais, e apresentam alta densidade energética, elevado teor
de gorduras (principalmente, saturada e trans), sal, agucar e aditivos. S&o
exemplos dos AUP: refrigerantes, bebidas agucaradas, bebidas gaseificadas,
produtos a base de carnes processadas (nuggets, salsicha, cachorro-quente,
hamburguer), snacks doces (balas, gomas de mascar, pirulitos, sorvetes,
biscoitos recheados, barras de cereais e outros), snacks salgados (salgadinhos
“‘de pacote”, batata frita e outros), macarrdo instantaneo, pao de forma, para
hamburguer ou hot dog e paes doces, pratos pré-preparados congelados e

queijo processado, dentre outros’.

As preparagdes culinarias caseiras foram incluidas no G2, as com
predominio de alimentos processados compuseram o G3 e aquelas cujos

ingredientes predominaram os AUP foram inseridas no G4.

Calculou-se o valor energético total da dieta (VET) consumida pelos
escolares e os valores absolutos e percentuais energéticos fornecidos por cada

um dos quatro grupos alimentares (G1, G2, G3 e G4) em relagéo ao VET.

Avaliou-se a quantidade total de sddio (mg) na dieta dos escolares.
Averiguou-se a adequagdo desse nutriente na dieta, com base nas
recomendagdes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza a
ingestao de até 2g de sddio ao dia para adultos e adolescentes a partir de 16
anos. E a quantidade de sodio deve ser ajustada proporcionalmente as
necessidades energéticas de criangas e adolescentes de dois a 15 anos de

idade'8.
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A quantidade de fibras (g) consumidas na dieta pelos escolares também
foi avaliada e verificada a sua adequacgado, considerando o preconizado na
literatura cientifica (31g para meninos de nove a 13 anos, 38g para meninos de

14 a 18 anos e 26g para meninas de nove a 18 anos)*®.

Essas analises foram realizadas considerando o conjunto total da amostra

de escolares e por rede de ensino.

O consumo alimentar foi analisado pelo Programa Virtual Nutri, em
seguida as informagdes obtidas foram transferidas para o Excel® para

elaboragao do banco de dados.

O erro padrao das estimativas foi corrigido pelo efeito de desenho, e as

estimativas foram corrigidas usando-se os fatores de ponderagéo.

A analise de dados foi conduzida no programa estatistico STATA® versao
14.0. As variaveis categoricas (sexo, faixa etaria, cor, numero de filhos,
moradores por domicilios, grau de instrugdo do chefe da familia e classificagcao
econdmica) foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas.
Realizou-se teste do qui-quadrado para verificar se houve diferencas entre essas
variaveis categoricas e os escolares das redes de ensino publico e privado. As
variaveis continuas (VET, valores e percentuais energéticos dos grupos de
alimentos classificados segundo o grau de processamento e as quantidades de
soédio e fibras consumidos por escolares) foram apresentadas por meio de
médias e Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%) com os escolares separados

por rede de ensino em publico e privado.
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2.5 Aspectos éticos e legais

A pesquisa original foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, sob parecer
consubstanciado niumero 00495/2004 e de acordo com a Resolugéo n° 196/1996
e suas complementares do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi conduzido
com todos os escolares que concordaram em participar e cujos pais ou
responsaveis autorizaram suas participagdes, por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

Dentre os escolares avaliados neste estudo, 58,8% estavam matriculados
na rede publica e 41,2% na rede privada de ensino. No grupo predominou a faixa
etaria de 13 a 16 anos (42,2%), com maior ocorréncia de escolares dessa
mesma faixa etaria na rede publica (46,6%) e daqueles com 11 a 12 anos de
idade na rede privada (41,3%) (p=0,002). A média de idade dos escolares da
rede publica foi de 12,4 anos (Dp+1,66) e dos escolares da rede privada, 11,5
anos (Dp%1,65). A maior frequéncia de escolares foi do sexo feminino (50,8%) e
com cor da pele referida néo branca (76,8%), nao se verificando associagao
estatistica significante entre as variaveis sexo (p=0,821) e cor da pele (p= 0,089)

com a rede de ensino publico e privado (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, péde-se perceber associagao estatistica significante
entre o numero de irmaos, moradores por domicilio, grau de instrugdo do chefe

da familia e a classificagdo econdmica com a rede de ensino. A maior frequéncia
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de escolares da rede privada referiu ter até dois irmé&os (72,2%) e dentre os da
rede publica de ensino houve predominio de mais de dois irméos (52,1%) na
rede publica de ensino (p<0,001). Maior proporgéo dos escolares da rede privada
coabitava com até quatro moradores (50,9%), enquanto os da rede publica
residiam com mais de quatro moradores no domicilio (61,9%) (p=0,006). Dentre
os escolares da rede privada de ensino, maior percentual dos chefes da familia
tinha o Colegial completo/Superior incompleto (44,3%), ao passo que maior
frequéncia dos chefes da familia de escolares da rede publica cursou o Primario
completo/Ginasio incompleto (30,5%) (p<0,001). A classe econbmica
predominante das familias dos escolares da rede privada foi a A/B (48,2%) e dos

escolares da rede publica foi a classe D (54,6%) (p<0,001).

Ao analisar o consumo alimentar, evidenciou-se que a média de
quilocalorias consumida na dieta pelos escolares resultou em 1979 kcal [IC,
95%=1900,9-2057,8], sendo consumidas 1936 kcal [IC, 95%=1834,4-2036,9]
pelos escolares das escolas publicas e 2148 kcal [IC, 95%=2036,8-2259,4] por
aqueles das escolas privadas. Ao se considerar o nivel de processamento de
alimentos, o grupo alimentar mais consumido pelos escolares foi o0 G2, tanto os
da rede publica (49% [IC=46,4-52,3]), quanto os inseridos na rede privada (42%
[IC=38,5-46,6]). Por sua vez, a proporc¢ao de energia consumida pelos AUP (G4)
no grupo de escolares foi elevada (32% [IC=28,4-33,9]), sendo que o percentual
foi maior entre os escolares da rede privada (41% [IC=36,8-43,8]) em
comparagao aos da rede publica (29% [IC=25,2-32,3]). O consumo de alimentos
do G3 foi mais elevado entre os escolares da rede publica de ensino (11 [9,5-

12,6]) do que os da rede privada de ensino (8 [6,4-9,6]).
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O consumo médio de sodio na dieta dos escolares da rede publica foi de
2014 mg 1C=1870,6-2157,2]) e os da rede privada de ensino foi de 1917 mg
[IC=1746,9-2086,4]. O consumo médio de fibras entre os escolares da rede
publica foi de 11g [IC=10,1-12,3] e os da rede privada de ensino também resultou

em 11g [IC=10,4-11,9] (Tabela 2).

4. DISCUSSAO

O consumo excessivo de AUP é fator de risco para o desenvolvimento de
diversas DCNT e tem sido relacionado ao maior risco para todas as causas de
morte®°. Nesse sentido, este estudo identificou como aspecto favoravel, que o
grupo alimentar que mais contribuiu para o VET da dieta consumida pelos
escolares foi o G2, representado pelas preparagdes caseiras e ingredientes
culinarios. Como aspecto desfavoravel observou-se o elevado consumo de AUP
(G4) pelo grupo avaliado, mantendo-se elevado na dieta dos escolares de ambas
as redes de ensino. Também foi um aspecto negativo da alimentagdo a baixa

ingestao de fibras pelos escolares da rede publica e privada de ensino.

O consumo de alimentos do G2 pelos escolares deste estudo diferiu do
resultado encontrado por Ferreira et al. (2019)?", ao investigarem 206 escolares,
com mediana de 10 anos de idade, matriculados no quinto ano, em escolas da
rede publica e privada de ensino, em Uberlandia (MG). Esses autores verificaram
que os alimentos in natura e minimante processados foram os mais consumidos,
representando 52% do VET da dieta dos escolares. Essa diferenga encontrada

pode ser atribuida ao método adotado na pesquisa desses autores, em que



25

desmembraram os alimentos constituintes das preparagdes culinarias, para
entdo classifica-los conforme o nivel de processamento. Entretanto, somando-
se os percentuais de contribuicdo do G1 e G2 em relagdo ao VET da dieta
consumida pelos escolares deste estudo, o valor encontrado (58%) mostra-se
mais favoravel e se aproxima do VET oriundo dos alimentos in natura e
minimamente processados e dos ingredientes culinarios (64%) da dieta dos

escolares de Uberlandia (MG)?".

Ressalta-se, que o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira preconiza
que a base para se ter uma alimentagao adequada e saudavel € o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e as preparagdes culinarias,
em detrimento da ingestdo dos AUP?2, Nesse sentido, agdes educativas devem
ser desenvolvidas para que os escolares deste estudo aumentem o consumo de

alimentos in natura e minimamente processados.

Nesta pesquisa identificou-se que a ingestédo de alimentos do G3 se
assemelhou ao percentual de contribuigdo dos alimentos processados (10,1%)
na dieta dos adolescentes participantes da Pesquisa de Orgamentos Familiares
- POF, desenvolvida no Brasil, em 2017-2018%%. A adi¢cdo de grandes
quantidades de sodio, agucar e 6leo altera a composigdo nutricional desses
alimentos de forma prejudicial, além de aumentar sua densidade calérica. Por
isso, 0 consumo excessivo de alimentos processados associa-se as DCV,
obesidade e demais DCNT?2. Portanto, o consumo de alimentos do G3 deve ser
limitado na dieta dos escolares desta investigacéo e, sempre que possivel, os
alimentos em conserva e compotas devem ser substituidos pelo grupo in natura

€ minimamente processados.
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Segundo a literatura, os AUP s&o considerados como mais convenientes
para 0 consumidor, por requererem nenhuma ou pouca preparagao, € cuja
disponibilidade tem crescido no mercado de alimentos global. Contudo, alerta-
se que a propagagao do ultraprocessamento de alimentos tem impactado no
sistema alimentar e nos padrdées alimentares dos individuos, alterando
negativamente o ambiente, a cultura e a saude das pessoas?4. Além disso, a
ingestdo de AUP, que s3o ricos em conservantes, sodio', gorduras saturadas e
agucares, contribui para elevacéao do risco de obesidade, diabetes tipo 2, DCV e

cancer na populagao®.

Estudo conduzido com 9469 criangas e adolescentes americanos de dois
a 19 anos, que integraram o National Health and Nutrition Examination Survey,
de 2009 a 2014, evidenciou que 64,6% do grupo consumiu AUP, sendo este
valor mais elevado que o consumo observado na dieta dos escolares desta
pesquisa®®. Outra investigagdo que avaliou 223 criangas e adolescentes
colombianas de cinco a 12 anos, identificou que o consumo de alimentos
processados e AUP contribuiu com 34% do VET da dieta das criangas e
adolescentes avaliados?®, valor inferior ao somatoério dos percentuais de
contribui¢ao de alimentos do G3 e G4 (42%) no VET dos escolares de Sao Luis
(MA). O elevado consumo de alimentos processados e AUP observada neste
estudo aponta a necessidade de se estimular o consumo de alimentos in natura

€ minimamente processados pelos escolares.

Em investigagdo desenvolvida por Costa et al. (2018)", a partir dos dados
de 101.755 adolescentes de 11 a 19 anos que participaram da PeNSE e cujo

consumo alimentar foi investigado, em 2015, no Brasil, verificou-se que quatro
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em cada dez adolescentes consumiram pelo menos um AUP por dia. Por sua
vez, a POF de 2017-2018, evidenciou que os AUP contribuiram com 26,7% do
VET da dieta dos adolescentes brasileiros?3. De tal modo, os resultados deste
estudo ratificam o consumo elevado de AUP por escolares de Sao Luis (MA) e
apontam para a necessidade de desenvolver agdes de Promocao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), a fim de desencorajar o consumo
de AUP e estimular a adogdo de habitos alimentares mais saudaveis. Essas
acdes devem também envolver os pais ou responsaveis, professores,
merendeiras e outros atores das escolas, de forma a sensibiliza-los e garantir o
acesso e disponibilidade de alimentos saudaveis nos ambientes alimentares que

0s escolares estio inseridos.

Considerando as diferengas do consumo dos escolares, segundo as
redes de ensino, tanto a PENSE" (41,4% vs 39,4%), quanto a investigagdo de
Ferreira et al.,?" (36% vs 28%) identificaram que o consumo de AUP foi mais
elevado entre os escolares matriculados na rede privada, quando comparado ao
da rede publica de ensino. Os achados deste estudo corroboram com os
resultados dessas investigagbes, ao apontar maior consumo de AUP entre os
escolares da rede privada. Chama a atengao, a pior qualidade da alimentacéao
dos escolares da rede privada de ensino, indicando que é fundamental a sua
mudanca de comportamento, por meio da adocdo de praticas alimentares

saudaveis, a fim de prevenir as DCNT.

Cabe destacar que os AUP tém prego maior de aquisigdo, comparado aos
alimentos ndo processados?’. Ao avaliarem os dados da POF de 2008-2009,

Canella et al. (2018)?8 identificaram que a aquisigdo domiciliar de AUP pelas
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familias brasileiras foi maior nos estratos de maior renda. Com base nesta
proposi¢ao, o predominio das classes econbmicas A/B entre os escolares da
rede privada deste estudo, possivelmente favoreceu o elevado consumo de
alimentos do G4, devido ao maior poder aquisitivo das suas familias, divergindo
dos escolares da rede publica, em que houve maior propor¢ao da classe D, com

menor renda familiar.

Ao avaliar o consumo diario de soédio na dieta percebeu-se que este
nutriente apresentou adequacdo em relagdo as recomendacoes dietéticas
preconizadas pela OMS'® para os escolares de ambas as redes de ensino.
Entretanto, neste estudo n&o se avaliou a adicdo de sal as preparagdes
culinarias. Sendo assim, o consumo de sddio pelos escolares pode estar
subestimado. Ha que se considerar que as maiores fontes alimentares de sédio
sdo: o sal de cozinha e a maioria dos alimentos do G3 e G4. Logo, merece alertar
que o consumo excessivo desse mineral se associa ao desenvolvimento de
DCV?, dentre elas, a hipertensao arterial, a qual ja é evidenciada, precocemente
na infancia e que pode ter repercussées em outros estagios da vida?®. Diante
dessas evidéncias, deve-se restringir o consumo de sédio na alimentagdo dos

escolares avaliados, de modo a evitar danos a sua saude.

E reconhecido que as fibras na alimentacédo tém efeito protetor contra o
desenvolvimento de DCV, diabetes mellitus, varios tipos de canceres e outras
doencgas. Por outro lado, os AUP apresentam baixo teor de fibras, quando
comparados aos alimentos in natura e minimamente processados??. Essa
proposicao pode ser confirmada por investigagéo realizada com 307 criangas de

sete a oito anos de idade, no municipio de Sdo Leopoldo (RS), em que as
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criangas do tercil de maior consumo de alimentos processados e AUP (=54,5%

do VET) tiveram menor ingestdo de fibras (9,689 +4,67)°.

O consumo médio total de fibras dos escolares deste estudo atingiu
menos de 50% dos valores recomendados para criancas e adolescentes do sexo
masculino e a metade do valor preconizado para criancas e adolescentes do
sexo feminino'®, condigdo que é preocupante. Uma vez que o consumo do G1
representou apenas 10% do VET da dieta dos escolares € possivel supor que a
baixa ingestao de frutas e hortalicas (integram o G1), em detrimento do maior
consumo de AUP (G4), possa ter contribuido para a baixa ingestao de fibras na
dieta. Diante disto, é imperioso promover a¢gées que contribuam com a mudanga
de comportamento dos escolares, a fim de aumentar o consumo de alimentos

que sejam fontes de fibras.

Este estudo apresentou limitagdes e uma delas foi a realizagdo de um
unico IR24h para coleta das informagdes de consumo, nao representando a
ingestao habitual de um individuo, por ndo abranger a elevada variabilidade
intrapessoal. Contudo, o consumo alimentar foi avaliado em uma amostra
representativa dos escolares, favorecendo captar a variabilidade interpessoal,
que compreende a variagdo no consumo de alimentos de um individuo para o
outro®%. Para minimizar as limitagdes e vieses proprios do IR24h, tais como o de
afericdo e de memodria do entrevistado, adotou-se as seguintes estratégias:
treinamento dos entrevistadores, padronizacdo das medidas dos alimentos,
utilizacao de um album fotografico como auxilio ao entrevistado na recordagao
das quantidades de alimentos consumidas, avaliacdo da consisténcia dos dados

dos questionarios e do banco de dados e ajustes nas informagdes nutricionais
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do banco de alimentos, por meio de tabelas de composicdo de alimentos e da
rotulagem nutricional. A falta de mensuragdo do sal adicionado as preparagdes
dietéticas foi outra limitagdo desta investigagdo, de forma que o valor médio de
sddio consumido pelos escolares pode estar subestimado.

Cabe destacar como pontos fortes, que este estudo foi de base
populacional e em fungao do efeito do desenho do estudo e das probabilidades
desiguais de cada individuo pertencer a amostra, fez-se a ponderagdo da
amostra, minimizando-se o0 viés de selegcdo. Ademais, essa € a primeira
investigacdo que possibilitou conhecer o consumo de AUP, apresentando as
diferengas de consumo entre os escolares das redes de ensino publico e privado,
em Sao Luis (MA).

Ressalva-se que dentre os determinantes dos habitos alimentares de
criangas e adolescentes, estdo: a influéncia dos pais, o nivel socioeconémico da
familia* e o marketing de bebidas e alimentos ndo saudaveis dirigidos,
especialmente, as criancas e adolescentes®. Desse modo, agbes educativas que
socializem conhecimentos, sensibilizem e estimulem a alimentacdo adequada e
saudavel e que promovam a preservagao da cultura alimentar, devem ser

desenvolvidas com criangas, adolescentes, pais ou responsaveis.

Para além das ac¢des de educacao alimentar e nutricional, a adocéo de
medidas regulatérias pelo Estado, tais como: restricao da oferta de AUP,
aumento da disponibilidade e acesso aos alimentos in natura e minimamente
processados e proibigdo de propagandas de alimentos e bebidas ndo saudaveis

dirigidas as criangcas e adolescentes no ambiente alimentar escolar; poderdo
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contribuir para que os escolares, munidos de conhecimentos, possam ter mais

autonomia para fazer escolhas mais saudaveis na sua alimentagao.

5. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o elevado consumo de AUP no grupo de
escolares, sendo que maior ingestao ocorreu entre os escolares matriculados na
rede privada de ensino. O grupo de alimentar G2 foi o mais consumido pelos
escolares de ambas as redes de ensino. Também se percebeu o baixo consumo

de fibras pelos escolares das duas redes de ensino.

Considerando os efeitos deletérios dos AUP na saude das criangas e
adolescentes e com repercussao em outros estagios da vida, agdes de PAAS
devem ser continuamente implementadas com esse publico, sua familia e todos
os colaboradores das escolas, a fim de promover o maior consumo de alimentos
in natura e minimamente processados pelos escolares, em detrimento do

consumo dos AUP, nos ambientes alimentares familiar e escolar.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e étnicas dos escolares, segundo
as redes de ensino publico e privado. Sao Luis, MA, 2005.

Rede de ensino

Variaveis . .
Publico Privado
% ponderado % ponderado Efeito do )
Total (IC 95%)* (IC 95%)*  desenho P (X)
n=558 % n=328 n=230

Sexo 0,821
Masculino 273 49,2 49,4[42,4-56,4] 48,3 [41,1-55,5] 1,811
Feminino 285 50,8 50,6[43,6-57,6] 51,7 [44,5-58,9] 1,811

Faixa etaria 0,002
9al0 119 16,9 12,5[6,8-22,0] 33,9 [22,2-48,0] 4,432

11al2 229 40,9 40,9[34,2-47,8] 41,3[32,4-50,9] 1,858

13al6 210 42,2 46,6 [36,9-56,7] 24,8 [16,2-35,9] 4,293
Cor 0,089
Branca 130 21,6 19,8[16,0-24,3] 28,3 [23,0-34,1] 1,007

Nao branca 421 76,8 78,0[74,2-81,4] 71,7 [65,9-77,0] 0,752

Nao sabe 7 16 2,2[0,9-4,8] 0 1,583

N° de irmaos <0,001
Até 2 323 52,9 479[42,5-53,3] 72,2[64,2-79,0] 1,357

) 235 47,1 52,1[46,7-57,5] 27,8[21,0-35,8] 1,357
Moradores por domicilio 0,006
Até 4 242 40,7 38,1[32,6-43,9] 50,9 [44,0-57,7] 1,244

>4 316 59,3 61,9[56,1-67,4] 49,1[42,3-56,0] 1,244
Grau de instrugao - chefe da
familia <0,001
Analfabeto/primario incompleto 53 11,8 14,0[9,2-20,8] 3,0[1,1-7,9] 2,667
Primario completo/Ginasio

incompleto 120 26,0 30,5[25,3-36,2] 8,8 [4,6-15,7] 1,705
Ginasio completo/Colegial

incompleto 133 26,1 28,4[23,5-33,8] 17,4[11,4-25,6] 1,354
Colegial completo/Superior

incompleto 182 28,5 24,4[19,3-30,4] 44,3[36,4-52,6] 1,608
Superior completo 70 7,6 2,7[0,8-8,7] 26,5[15,6-41,3] 3,183
Classificacdo econdémica <0,001
A/B 125 13,3 43[2,1-8,4] 48,2[34,6-62,1] 2,682

C 172 29,4 28,0[20,8-36,7] 34,8 [26,3-44,3] 2,813

D 215 46,6 54,6 [47,062,0] 15,7 [7,4-30,2] 2,459

E 46 10,7  13,1[9,5-17,8] 1,3[0,4-4,2] 1,583

* (IC 95%) = Intervalo de Confianga de 95%
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APENDICE A - CARTA EXPLICATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAN I-lﬁnD_
CENTRO DE CIEMCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
S80 Luis, 04 da Janeiro de 2005,
Sr. PaiJresponsavel,
Zomo estd a sadde & o estado nutricional do seu filho?
Yocd agora ftera a oporunidade de =abar ou confirmar,  pois

& um dos 1.224 (mil duzentos &

vinte @ guatro} alunos sorfeados para paricipar da pesquisa que vai estudar o consumo
alimentar @ a presenga ou nao de desnutricio enfre os escolares de Sdo Luis. Para isso
vamos pesd-lo, verificar a sua altura, medir as dobras da pele do seu brago e das costas.
além de colher informagdes sobre o desarvolvimento de atividade fisica @ sobre o que ele
costuma comer. Para coletar essas informagdes, utilizaremos uma balanga, um medidor de
altura e das dobras da pele e aplicaremos guestiondrios que serdo respondidos pelo aluno.

Para que fagamos isso0, & necessdno gue vocé dé sua autorzagio, assinando o
termo de consentiments, que estd em anexo, devolvendo-o & escola o mais rapido possival.

Eszclarecemos gue as informagdas do menor ndo serdo divulgadas individualmenta, e
qua vocd pode solicitar a retirada de seus dados em gualquer fase da pesquiza. Desta forma
vocé estara colaborando para fracarmos um retrato da salde e nutrigio dos escolares de
nossa cidade.

Solicitamos, também, que seja respondida a pergunia a saguir:
QGual o grau de instrugdo do chefe da familia?

{ ) Analfabeto/primario incompleto

{ ) Primaric complete/ginasial incompleto
[ ) Ginasial completo/colegial incompleto
[ ) Colegial completo/superior incomplato
[ ) Superior completo

OBS: primario corresponde hoje da 12. & 4% série do ensine fundamental (antigo
primeiro grau), o ginasial, da 5% a 8% Série do ensino fundamental e o Colegial
comesponde ao anfigo segundo grau.

Desde ja agradecemos,
A equipe pesquisadora.



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Nome do aluno - - Registro - -—-—-——

Nome do responsavel ———— e

Na qualidade de responsavel pelo menor acima, autorizo a Nutricionista Sueli
Ismael Oliveira da Conceicdo a incluir os dados do menor acima no estudo
“PREVALENCIA DE DESNUTRICAOQ E CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES
DA REDE PUBLICA E PRIVADA DE ENSINO DE SAO LUIS- MA, EM 2005"

Informo que me foi explicado que nesta pesquisa serdo utilizados
instrumentos de avaliagio nutricional como balanga {para medir peso), estadiémetro
portatil (para medir a altura) e questionarios a serem respondidos.

E assegurado ao participante desta pesquisa que os seus dados serdo
mantidos em sigilo, e garantidos quaisquer esclarecimentos, em gualquer tempo,
sobre os métodos e instrumentos a serem utilizados.

Declaro que li e entendi o que me foi explicado e que autorizo voluntariamente
a inclusdo dos dados do menor acima mencionado no estudo. Declaro, também, que
fui informado que posso solicitar a retirada dos dados do menor em qualquer fase da

mesma, sem nenhuma penalizagao.

B Ll =g s de 2005

Responsavel
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE INVESTIGAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

“‘PREVALENCIA DE DESNUTRICADC E CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES DA
REDE PUBLICA E PRIVADA DE ENSINO DE SAO LUIS-MA, EM 2005,

I. DADOS DE IDENTIFICACAO:

|, Nimero de identificago: .
MNUMERD
2. Nome da crianca:
3. Sexo; (1) masculino (2} femmunino SEXO
4. Data do nascimento:
DATAMNASC
5. Idade da crianca (em anos completos):
IDADE
f. Nome da me;
7. Endemqn;
B, Baimo;
BAIRRO
0. Telefone:
10, Escola (1) Municipal ( 2 ) Estadoal ( 3 ) Privada
{ 4 Filantropica ( 5 ) Comuomitiria ESCOLA
11, Série: :
RERIE
12, Tumo; {1y manhd (2)tarde (3} noite
TURNO
1 3. Data da entrevista:
DATAENT
4. Nome do entrevistador;




IL. DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS:

15. Total de moradores no domicilio: (numero)

16. Numero de irmaos: (nimena)

17. Cor da pele da crianca:
(1) branca (2} preta
(3) parda, mulata, morena ou cabocla
(4} amareloforiental  {5) indizena  ( 9)Nao sabe

18. Classificagio Econdmica Brasil (total de pontos para
posse de itens e grau de instrucao do chefe de familia)

CLASSES ECONOMICAS:

TOTAL
IRMAOS

COR
CEB

POSSE DE ITENS: Circular o quadrado correspondente

41

Nao lem Tem
1 2 3 4ou+

Televisio em cores 0 2 3 4 5
Radio il | 2 3 4
Banheiro 1 2 3 4 4
Automovel i) 2 4 b 5
Empregada mensalista L 2 4 4 4
Aspirador de pi il 1 1 1 i
Magquina de lavar il 1 1 1 1
Videocassele ou DVD ] 2 2 2 2
Geladeira ] 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira diplex)

19. Classificacio Econdmica Brasil POSSE

Total de pontos para posse de itens




20. Grau de instrucio do chefe de familia

(0) Analfabeto/Primdrio incompleto

(1) Primdrio completo/Ginasial incompleto

(2) Ginasial completo/Colegial incompleto

(3) Colegial completo/Superior incompleto

(3) Superior completo
OBS: Primadrio corresponde hoje da 1°. 4 4°. série do ensino
fundamental (antigo primeiro grau), o ginasial da 5* 4 8°
série do ensino fundamental e o Colegial corresponde ao
antigo segundo grau.

Total de pontos para grau de instrucido do chefe de familia

I11. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

21. PESO (em gramas)

22. ALTURA {em cm)

42

INSTRUCA

PESO

ALTURA



43

V - INQUERITO NUTRICIONA L RECORDATORIO DE 24 HORAS

I o - Registro:_
Data: /[

Anoctar hora da meleicdo, local, alimentos ¢ bebidas consumidos ¢ quantidades em medidas
caseiras,

Este dia foi para voof um dia atipico (diferente ) em termos de alimentacdo?
{ 18im { ) Mo

Refeicao | Hora | Local | Preparscies/ alimentos | Quantidades OBS.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA A SER PUBLICADO

Os manuscritos deverao ser digitados em Word for Windows e enviados
exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissdo de Manuscritos
(http://periodicos.ufes.br/rbps), acompanhados dos documentos digitalizados: a)
Declaracao de Conflito de Interesse; b) Parecer consubstanciado de Aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa; c) Declaracdo de Responsabilidade e

Transferéncia de Direitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para
papel A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial
tamanho 12 e espac¢o duplo, com alinhamento do texto justificado. O numero de
paginas esta limitado a 25 e deve obedecer a configuragdo acima, incluindo
Pagina de Rosto, Resumo, Abstract, Introdugcdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao, Referéncias, além de ilustragdes (figuras, tabelas,
quadros, graficos, fotos etc.).

Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente os seguintes
itens: titulo do manuscrito em portugués e inglés e nome completo dos autores,
informagao sobre a afiliagcdo dos autores (principal instituigdo de origem, cidade,
estado e pais), nome e enderego completo para correspondéncia, local em que
o estudo foi realizado. Indicacédo do responsavel pela troca de correspondéncia,
fornecendo enderego completo (CEP, telefone com DDD e endereco eletrénico

- e-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de financiamento para

realizacdo da pesquisa, tais como: bolsas de estudos e auxilios financeiros.

IMPORTANTE: A Pagina de Rosto deve ser incluida como documento
suplementar. Os dados contidos na pagina de rosto n&do devem ser incluidos no

corpo do manuscrito para garantia do sistema de fluxo editorial blind review.
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Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito
e compor uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeracao de titulos,
fornecendo, portanto, uma visédo clara e concisa do conteudo do manuscrito,
suas conclusdes significativas e a contribuicdo para a saude coletiva. Deve
conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugués e inglés,
incluindo palavras de estrutura (Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,

Concluséo) e palavras-chave.

Palavras-chave e Keywords

Sao palavras ou expressdes que identificam o conteudo do manuscrito,
fornecidas pelo proprio autor. Deveréo ser seguidos os cabegalhos de assuntos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés, indicados
pela Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br).

Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito:

Editorial, Artigos Originais, Revisdes Sistematicas, Relato de Casos.

llustragoes

As ilustragdes e tabelas do manuscrito submetido a apreciagéo estao
limitadas ao numero maximo de cinco. No entanto, no caso de aceite do
manuscrito, serdo solicitados aos autores os arquivos originais em que as

ilustracdes e tabelas foram construidas a fim de permitir a formatagao grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de margo de 2011, “Qualquer
que seja o tipo de ilustragdo [ou tabela], sua identificagdo aparece na parte
superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma,
fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
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entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em

algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo”.

Os desenhos enviados poderao ser melhorados ou redesenhados pela
producao da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderao ser
aceitas desde que sua captacdo primaria tenha ocorrido, pelo menos, em
tamanho (10cm x 15cm) e com resolugao adequada (300 dpi). Desenhos e
esquemas deverao ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em Corel
Draw, devendo ser fornecidos em formato digital junto com o arquivo do
manuscrito e apresentados em folhas separadas. Se houver figuras extraidas de
outros trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducado. Essa autorizagdo deve acompanhar
0 manuscrito submetido a apreciacédo para publicagdo. Todas as ilustragdes e
tabelas, sem exce¢ao, devem ser citadas no corpo do texto e ser apresentadas

em paginas separadas.
Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e dirigidos apenas a
pessoas ou instituicdes que contribuiram substancialmente para a elaboragéo do
manuscrito. Deverao estar dispostos no manuscrito antes das referéncias. Nao

devem ser feitos agradecimentos de cunho pessoal ou familiar.
Referéncias

As referéncias estao limitadas a um numero maximo de 30 (exceto para
revisdes sistematicas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem
no texto, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Os
exemplos devem estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em
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geral de divulgagédo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses,
relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e informagdes
extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas permanentemente em sites,

se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.
Citagao das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de citagdo, no qual somente os numeros
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Nao devem
ser citados os nomes dos autores e o ano de publicagdo. Somente é permitida a
citacdo de nome de autores (seguido de numero indice e ano de publicagdo do
manuscrito) se estritamente necessario. Exemplos de citagcao de referéncias no

texto:
« Numeros aleatérios

‘O processamento € negligenciado pela maioria dos profissionais,
chegando alguns autores a afirmar que cerca de 90% das falhas em radiografias

acontecem na cAmara escura” 2810,
« Numeros sequenciais

“‘Desde que observacdes clinicas comprovaram que lesdes de mancha
branca sao reversiveis, a remineralizagdo passou a ser um importante

mecanismo na prevencao e reducio clinica das caries em esmalte”'-,
o Citacdo de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite em uma paciente
submetida a apicectomia com laser de Nd: YAG, que levou a necrose de parte
da maxila, pela difusdo do calor gerado ao tecido 6sseo adjacente ao apice

radicular.”
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Abreviaturas

Nao sao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema
Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas publicacdes médicas,
que deverdao seguir as normas internacionais tradicionalmente em uso
(aprovadas pelo documento de Montreal publicado no British Medical Journal
1979;1:532-5). Quando o numero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utilizagdo de nomes comerciais (marca registrada) nao é recomendavel,
quando necessario, o nome do produto devera vir apos 0 home genérico, entre
parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido pelo simbolo que caracteriza a

marca registrada, em sobrescrito.

Consideragoes finais

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a
verificar a sua conformidade em relagdo a todos os itens aqui listados. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista Brasileira de

Pesquisa em Saude como indicado:

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Espirito Santo, Avenida Marechal Campos, n. 1468,
Maruipe, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, Cep: 29040-090. E-

mail: rbps.ccs@ufes.br
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