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RESUMO

Introducio: a doenga celiaca (DC), ¢ uma enteropatia desencadeada pela ingestdo de
alimentos que possuem glaten e, a terapia nutricional recomendada ¢ a retirada completa
do gluten da dieta. Objetivo: Descrever a prevaléncia de consumo regular de alimentos,
de acordo com o ciclo da vida e sexo bioldgico de individuos celiacos. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional descritivo de série de casos com individuos celiacos de
ambos os sexos ¢ diferentes ciclos da vida, realizado por meio de questionario de
frequéncia alimentar online, no qual os alimentos estavam separados de acordo com o seu
grau de processamento. Resultados: 19 celiacos participaram do estudo, sendo 31,5%
criangas, 26,3% adolescentes e 42,1% adultos. O grupo com maiores percentuais de
frequéncia relativa de consumo regular em todos os ciclos da vida foi o dos alimentos in
natura/minimamente processados, sendo 40,8% de consumo regular somente pelas
criangas. Nos alimentos processados, as criangas também apresentaram o maior
percentual de frequéncia relativa de consumo regular (8,3%). J& os alimentos
ultraprocessados obtiveram os menores percentuais de frequéncia relativa de consumo
regular nos ciclos da vida. Conclusao: esse estudo detectou um maior consumo regular
de alimentos in natura/minimamente processados na dieta, principalmente entre as
criangas celiacas.

Palavras-chave: doenca celiaca; consumo alimentar; processamento dos alimentos.



ABSTRACT

Background: celiac disease (CD) is an enteropathy triggered by the ingestion of foods
that contain gluten, and the recommended nutritional therapy is the complete removal of
gluten from the diet. Objective: To describe the prevalence of regular food consumption,
according to the life cycle and biological sex of celiac individuals. Methods: This is a
descriptive observational study of a case series with celiac individuals of both sexes and
different life cycles, carried out through an online food frequency questionnaire, in which
the foods were separated according to their degree. of processing. Results: 19 celiac
patients participated in the study, being 31.5% children, 26.3% adolescents and 42.1%
adults. The group with the highest percentages of relative frequency of regular
consumption in all life cycles was that of in natura/minimally processed foods, with
40.8% of regular consumption only by children. In processed foods, children also had the
highest percentage of relative frequency of regular consumption (8.3%). In contrast, ultra-
processed foods obtained the lowest percentages of relative frequency of regular
consumption in life cycles. Conclusion: this study detected a higher regular food
consumption of in natura/minimally processed foods in the diet, especially among celiac
children.

Keywords: celiac disease; food consumption; food processing.
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1 INTRODUCAO

A doenga celiaca (DC), é uma enteropatia com carater multifatorial desencadeada
pela ingestdo de alimentos os quais possuem gliten (BENJAMIN et al., 2017). As
proteinas do gliten sdo separadas em duas fragdes: gliadinas e gluteninas; as primeiras
sdo responsaveis pela extensibilidade do alimento, todavia, s3o nocivas para os individuos
intolerantes ao gliten (GARCIA-CALVO et al., 2020; MORALIS et al., 2014). A terapia
nutricional recomendada € a retirada completa do gliten da dieta, o que faz com que os
sintomas regridam e o estado nutricional seja restabelecido (CAMPOS et al., 2018).

Na dieta isenta de gliten sdo considerados varios tipos de alimentos, porém, ja foi
detectado no Brasil um aumento na oferta e no consumo de alimentos ultraprocessados,
o que ¢ prejudicial aos individuos, principalmente os celiacos (BERTI ef al., 2019;
PINTO; COSTA, 2021). Por conta disso, os alimentos in natura € minimamente
processados devem ser a base da alimentacdo, visto que, alimentos de origem vegetal
costumam ser boas fontes de fibras e de varios nutrientes; enquanto que o consumo dos
alimentos processados e ultraprocessados favorece doencas do coracdo, diabetes e varios
tipos de cancer, além de potencializar o risco de deficiéncias nutricionais e de doencgas
do aparelho gastrointestinal pela apresentagdo de substancias que induzem a disbiose,
através do desequilibrio da flora, assim, aumentando a susceptibilidade a doenca celiaca
(BRASIL, 2014; AGUAYO-PATRON; CALDERON DE LA BARCA, 2017).

Na industria alimenticia, o processamento de matérias-primas que contém gliten,
ocorre no mesmo ambiente de produtos sem gluten. Assim, tragos de gliten podem estar
presentes nos equipamentos € nas superficies, impossibilitando o uso para o
processamento de alimentos especificos para celiacos, visto que, resulta em contaminagao
cruzada, durante o processamento industrial, em produtos que supostamente nao
deveriam possuir a proteina (DENNIS; LEE; MCCARTHY, 2019).

Sendo assim, vé-se necessario que as industrias analisem seus produtos quanto a
presenca ou ndo do gliten, de forma que a rotulagem apresente a veracidade sobre sua
composi¢do e permita uma maior variedade de consumo dos alimentos pelos celiacos,
sendo possibilitada a seguranga alimentar dos pacientes, visto que, caso o rotulo esteja
equivocado, ao final do dia, o consumo de gliten pelo celiaco pode ser maior,
desencadeando sinais e sintomas (MORALIS et al., 2014). Logo, o objetivo deste trabalho
¢ descrever a prevaléncia de consumo regular de alimentos (in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados), de acordo com o ciclo da vida e sexo

biologico de individuos celiacos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

- Descrever a prevaléncia de consumo regular de alimentos, de acordo com o ciclo

da vida e sexo biologico de individuos celiacos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar o consumo alimentar, por meio de Questiondrio de Frequéncia
Alimentar Qualitativo, quanto a ingestdo de alimentos in natura/minimamente

processados, processados e ultraprocessados por celiacos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 DEFINICAO DA DOENCA

O sistema imunolégico do intestino € responsavel pela defesa do organismo contra
varios microrganismos patogénicos, visto que possui uma forte barreira fisica adaptada
para impedir que componentes alimentares estimulem uma resposta imune (LINDFORS
et al., 2019). Este 6rgao ¢ o mais afetado em individuos que possuem a DC, a qual ¢ uma
enteropatia com carater multifatorial desencadeada pela ingestao de alimentos os quais
possuem a proteina do gliten (BENJAMIN et al., 2017). Tradicionalmente, as proteinas
do glaten sdo separadas em duas fragdes: gliadinas e gluteninas; as primeiras sao
responsaveis pela extensibilidade do alimento, todavia, sdo nocivas para os individuos
intolerantes ao gluten (GARCIA-CALVO et al., 2020; MORAIS et al., 2014).

A terapia nutricional recomendada ¢ a retirada completa do gluten da dieta, o que
faz com que os sintomas regridam e o estado nutricional seja restabelecido. A dieta
imposta € restritiva, dificil e permanente, ocasionando alteragdes na rotina dos individuos
e de sua familia. O paciente apds o diagndstico passa a conviver com uma dieta restritiva
devido a maioria dos produtos alimenticios conterem o gliten na sua composi¢ao

(CAMPOS et al., 2018).

3.2 CONHECENDO OS ALIMENTOS IN NATURA, MINIMAMENTE
PROCESSADOS, PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS

O Guia Alimentar para a populacdo brasileira apresenta recomendacdes gerais
acerca da escolha dos alimentos consumidos no cotidiano para a obtencdo de uma
alimentacao saudavel e adequada e, por conseguinte, saude e bem-estar; sendo assim, foi
proposta a divisdo dos alimentos em quatro categorias de acordo com o tipo de
processamento ao qual foram submetidos antes de sua aquisi¢ao, preparo ou consumo;
sdo elas: alimentos in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados
(BRASIL, 2014).

Os alimentos in natura, de acordo com o Guia, s@o aqueles obtidos diretamente de
plantas ou animais e os quais sdo consumidos sem sofrerem nenhuma alteragdo ou
processo apoOs deixarem a natureza. Quase que exclusivamente de origem vegetal, os
alimentos in natura devem ser a base da alimentagdo balanceada e nutritiva. Alguns
exemplos sdo frutas, verduras, legumes, raizes, tubérculos e ovos (BRASIL, 2014).

Produtos minimamente processados sao os alimentos in natura apds passarem por

processos de limpeza, remo¢do de partes ndo comestiveis, refrigeracdo, secagem ou
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embalagem; ndo ha adi¢ao de ingredientes como sal, agticar ou dleos para o consumo dos
alimentos, normalmente precisam passar por esses processos para que seu grau de
perecibilidade seja reduzido, em alguns casos, as etapas de processamento minimo podem
diminuir o conteudo de nutrientes do alimento (BRASIL, 2014).

Alimentos processados sdo aqueles que sofrem a adigdo de no maximo quatro
ingredientes, tais como sal, agucar, 6leo ou vinagre; as técnicas de processamento incluem
cozimento, secagem, acondicionamento em latas ou vidros, com uso da salmoura, com o
intuito de aumentar o seu shelf-life (vida de prateleira). Seu uso deve ser limitado, sendo
o consumo feito em poucas quantidades (BRASIL, 2014).

Os produtos ultraprocessados sao formulados por industrias para o consumo
imediato e feitos majoritariamente por substancias extraidas de alimentos ou sintetizadas
em laboratorio, ou seja, o alimento puro ¢ desvalorizado (LOUZADA et al., 2015). Estes
produtos devem ser evitados a0 maximo por serem nutricionalmente desbalanceados,
visto que, envolvem, geralmente, técnicas de manufatura e aditivos de uso

exclusivamente industrial (BRASIL, 2014; BORTOLINI, et al., 2019).

3.3 IMPORTANCIA DA ROTULAGEM CORRETA NOS ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS

Diante da gravidade da DC no Brasil foi implantada a Lei Federal 8543/1992, a
qual determina que todos os alimentos industrializados os quais contenham gluten devem
levar a adverténcia de que contém gluten. Esta Lei foi atualizada pela Lei Federal
10.674/2003, determinando que todos os alimentos industrializados devem indicar em
seus rotulos e embalagens as frases “Contém Gluten” ou “Nao Contém Gluten”. Segundo
o Codex Alimentarius e o Food and Drug Administration (FDA), alimentos livres de
gluten devem apresentar um nivel detectavel de até 20 mg por kg de produto ou 20 ppm
(GARCIA-CALVO, et al., 2020; CODEX ALIMENTARIUS COMMISSION, 2008).

Para que a dieta celiaca, caracterizada como isenta de gluten, seja garantida, ¢
necessario que o celiaco conhega os ingredientes listados no rétulo dos produtos
industrializados (ARAUJO et al., 2010). Para isso, as empresas devem estar atentas em
todo o seu processo de fabricagdo e, também na escolha da matéria prima, passando a
informacgdo de forma clara, legivel, com localiza¢do e fonte de letra que seja de facil

identificag¢ao no rotulo (PINTO et al., 2020).

3.4 CONTAMINACAO CRUZADA E SUAS CONSEQUENCIAS
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A contaminag¢ao cruzada ¢ o processo de transferéncia de particulas de ghiten para
alimentos isentos durante o cultivo, o transporte, 0 armazenamento ou o processamento
dos cereais (ALLRED et al., 2017). Na industria alimenticia, o processamento de
matérias-primas que contém gluten, como € o caso da farinha de trigo, ocorre no mesmo
ambiente de produtos sem gliten. Assim, tracos de gliten podem estar presente nos
equipamentos e nas superficies, impossibilitando o uso para o processamento de
alimentos especificos para celiacos (DENNIS; LEE; MCCARTHY, 2019).

Alimentos que possuem a informagao ‘“contém gliten”, mesmo nao contendo, ¢
um fato tdo importante quanto a contaminagdo cruzada, visto que, essa parcela da
populacdo ja sofre com a escassez de produtos proprios, o elevado valor de mercado e a
propria restricdo alimentar gerada pelo tratamento; sendo assim, alimentos que possuem
no rotulo informagdes equivocadas podem gerar até problemas psicologicos para os
celiacos, uma vez que restringem ainda mais as opgoes de consumo (AMATTO; PIRES,

2013).

3.5 REALIZACAO DE UMA DIETA CELIACA SAUDAVEL E ADEQUADA

A alimentacdo adequada e sauddvel ¢ um direito humano bésico que envolve a
garantia ao acesso permanente e regular a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
biolégicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais (BRASIL, 2014). Previsdes futuras indicam que o habito de uma
dieta sem gliten devera aumentar, devida a popularidade e saudabilidade ofertada,
resultando em uma répida e significativa expansao deste segmento de mercado
(MAKOVICKY et al., 2020). Neste sentido, observa-se a necessidade de maior interesse,
bem como de investimentos por parte das industrias alimenticias, para suprir esta
necessidade e demanda por alimentos livres de gliten (XHAKOLLARI; CANAVARI;
OSMAN, 2019).

Na dieta isenta de gliten sdo considerados vérios tipos de alimentos, sendo
conhecidos: os naturalmente isentos de gliten (frutas, leguminosas, leite), os processados
que ndo contenham ingredientes com gliten (gelados e molhos industriais) e os produtos
desenvolvidos especificamente sem gliten (massas, paes, cereais, bolachas, dentre
outros) (AFONSO; JORGE; MOREIRA, 2016). Sendo assim, vé-se necessario que as
industrias analisem seus produtos quanto a presen¢a ou ndo do gliten, de forma que a
rotulagem apresente a veracidade sobre sua composicao e permita uma maior variedade

de consumo dos alimentos pelos celiacos; visto que, a maior disponibilidade de alimentos
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livres de gliten aumenta a possibilidade de escolhas pelo celiaco e melhora a qualidade
de sua dieta, enquanto que, a baixa oferta destes alimentos pode comprometer a qualidade
de vida do celiaco, induzindo-o ao retorno da dieta com gluten (BENJAMIN et al., 2017,
NIEWINSKI, 2008).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo de série de casos com 19
individuos celiacos de ambos os sexos e diferentes ciclos da vida.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, por meio
do Programa de Orientagdo Alimentar para Celiacos (PROACEL).

4.3 PERIODO DE PESQUISA

O estudo foi realizado no periodo de julho de 2019 a margo de 2020.
4.4 PUBLICO-ALVO

Trata-se de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia de pacientes
atendidos no PROACEL.
4.5 CASUISTICA

Para os resultados obtidos foi realizada a elaboracdo de um banco de dados no
Software Micrososoft Office Excel 2016. Os dados foram analisados de forma descritiva
e dispostos por meio de distribui¢do de frequéncia (variaveis qualitativas categoricas).
4.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de resultados foi utilizado um Questionario de Frequéncia Alimentar
Qualitativo Online, adaptado de Bielemann et al. (2015). A identificacdo da frequéncia
dos alimentos consumidos pelos celiacos foi feita por meio da aplicagdo desse
questiondrio, o qual possuia 29 itens alimentares in natura/minimamente processados, 10
itens alimentares processados e 19 itens alimentares ultraprocessados, considerando como
frequéncia as opgdes “1 x ao dia”, “2 x ou mais ao dia”, “l x na semana”, “2 x ou mais
na semana”, “ 1 x a0 més” e “2 x ou mais ao més”, presente no Apéndice 2.

O questionario foi estruturado e elaborado na plataforma online Survio para ser
acessado e respondido de forma online por meio de qualquer canal de acesso (celulares,
notebooks, tablets, etc.), sendo necessario acesso a internet.

Para a avaliagdo dos dados obtidos, os alimentos foram categorizados em:
consumo regular (maior ou igual a 5 vezes na semana) e baixo consumo (menor que 5
vezes na semana) de acordo com Brasil (2020). O banco de dados foi compilado,
organizado e analisado no programa Microsoft Excel (versao 2020). A andlise descritiva
dos dados consistiu na obtencdo de prevaléncias de consumo regular dos alimentos,

segundo seu grau de processamento (pela classificacdo NOVA do Guia Alimentar/
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BRASIL, 2014), e dispostos por meio de distribuicao de frequéncia (varidveis qualitativas
categoricas).
4.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

O paciente devia possuir o diagnostico de doenga celiaca e fazer parte do
PROACEL.
4.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos incapazes de responder ao questiondrio; a ndo ser no caso das criangas,
onde seus pais ou responsaveis responderam ao questionario.
4.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras, contidas
na Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolucao N° 510 de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, as quais aprovam diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foram incluidos no estudo
pacientes que aceitaram participar voluntariamente assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em Apéndice 1 e, a coleta so foi iniciada apds a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Par4, do Programa de
Orientacao Alimentar para Celiacos (PROACEL), sob o niimero de parecer 899.717,

presente no Anexo 1.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

O Trabalho intitulado “Prevaléncia de consumo regular de alimentos em
celiacos segundo o grau de processamento” serd apresentado na forma de artigo
cientifico e submetido na revista “Cadernos de Satde Coletiva” cujas normas estdo em
Anexo 2.

Prevaléncia de consumo regular de alimentos em celiacos segundo o
grau de processamento
Prevalence of regular food consumption in celiac patients according to
the degree of processing
RESUMO
Introdugdo: a doencga celiaca (DC), € uma enteropatia desencadeada pela
ingestao de alimentos que possuem gluten e, a terapia nutricional recomendada
€ a retirada completa do gluten da dieta. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
consumo regular de alimentos, de acordo com o ciclo da vida e sexo bioldgico
de individuos celiacos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
descritivo de série de casos com individuos celiacos de ambos os sexos e
diferentes ciclos da vida, realizado por meio de questionario de frequéncia
alimentar online, no qual os alimentos estavam separados de acordo com o seu
grau de processamento. Resultados: 19 celiacos participaram do estudo, sendo
31,5% criangas, 26,3% adolescentes e 42,1% adultos. O grupo com maiores
percentuais de frequéncia relativa de consumo regular em todos os ciclos da vida
foi o dos alimentos in natura/minimamente processados, sendo 40,8% de
consumo regular somente pelas criangas. Nos alimentos processados, as
criangcas também apresentaram o maior percentual de frequéncia relativa de
consumo regular (8,3%). Ja os alimentos ultraprocessados obtiveram os

menores percentuais de frequéncia relativa de consumo regular nos ciclos da



19

vida. Conclusao: esse estudo detectou um maior consumo regular de alimentos
in natura/minimamente processados na dieta, principalmente entre as criancas

celiacas.

Palavras-chave: doenga celiaca; consumo alimentar; processamento dos

alimentos.
ABSTRACT

Background: celiac disease (CD) is an enteropathy triggered by the ingestion of
foods that contain gluten, and the recommended nutritional therapy is the
complete removal of gluten from the diet. Objective: To describe the prevalence
of regular food consumption, according to the life cycle and biological sex of
celiac individuals. Methods: This is a descriptive observational study of a case
series with celiac individuals of both sexes and different life cycles, carried out
through an online food frequency questionnaire, in which the foods were
separated according to their degree. of processing. Results: 19 celiac patients
participated in the study, being 31.5% children, 26.3% adolescents and 42.1%
adults. The group with the highest percentages of relative frequency of regular
consumption in all life cycles was that of in natura/minimally processed foods,
with 40.8% of regular consumption only by children. In processed foods, children
also had the highest percentage of relative frequency of regular consumption
(8.3%). On the other hand, ultra-processed foods obtained the lowest
percentages of relative frequency of regular consumption in life cycles.
Conclusion: this study detected a higher regular food consumption of in
natura/minimally processed foods in the diet, especially among celiac children.
Keywords: celiac disease; food consumption; food processing.

INTRODUCAO
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A doencga celiaca (DC), € uma enteropatia com carater multifatorial
desencadeada pela ingestdo de alimentos os quais possuem gluten’. As
proteinas do gluten sdo separadas em duas fragdes: gliadinas e gluteninas; as
primeiras sado responsaveis pela extensibilidade do alimento, todavia, sao
nocivas para os individuos intolerantes ao gluten?3. A terapia nutricional
recomendada é a retirada completa do gluten da dieta, o que faz com que os
sintomas regridam e o estado nutricional seja restabelecido®.

Na alimentacdo isenta de gluten s&o considerados varios tipos de
alimentos, porém, ja foi detectado no Brasil um aumento na oferta e no consumo
de alimentos ultraprocessados, o que € prejudicial aos individuos, principalmente
os celiacos®5. Por conta disso, os alimentos in natura e minimamente
processados devem ser a base da alimentagao, ja que, alimentos de origem
vegetal costumam ser boas fontes de fibras e de varios nutrientes; enquanto que
o consumo dos alimentos processados e ultraprocessados favorece doengas do
coracgao, diabetes e varios tipos de cancer, além de potencializar o risco de
deficiéncias nutricionais e de doencas do aparelho gastrointestinal pela
apresentacao de substancias que induzem a disbiose, através do desequilibrio
da flora, assim, aumentando a susceptibilidade a doenca celiaca’?2.

Na industria alimenticia, o processamento de matérias-primas que contém
gluten, ocorre no mesmo ambiente de produtos sem gluten. Assim, tragos de
gluiten podem estar presentes nos equipamentos e nas superficies,
impossibilitando o uso para o processamento de alimentos especificos para
celiacos, visto que, resulta em contaminagao cruzada, durante o processamento

industrial, em produtos que supostamente ndo deveriam possuir a proteina®.
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Sendo assim, vé-se necessario que as industrias analisem seus produtos
quanto a presenga ou ndo do gluten, de forma que a rotulagem apresente a
veracidade sobre sua composi¢ao e permita uma maior variedade de consumo
dos alimentos pelos celiacos, sendo possibilitada a seguranga alimentar dos
pacientes, visto que, caso o rotulo esteja equivocado, ao final do dia, o consumo
de gluten pelo celiaco pode ser maior, desencadeando sinais e sintomas?. Logo,
o objetivo deste trabalho € descrever a prevaléncia de consumo regular de
alimentos (in  natura, minimamente processados, processados e
ultraprocessados), de acordo com o ciclo da vida e sexo biolégico de individuos
celiacos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo de série de casos com 19
individuos celiacos de ambos os sexos e diferentes ciclos da vida, realizado no
Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto, por meio do Programa de
Orientacdo Alimentar para Celiacos (PROACEL). O Periodo de pesquisa do
estudo foi de julho de 2019 a margo de 2020. O publico-alvo da pesquisa foram
pacientes celiacos atendidos no PROACEL.

Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado um Questionario de
Frequéncia Alimentar Online, adaptado de Bielemann et al. (2015). A
identificacdo da frequéncia dos alimentos consumidos pelos celiacos foi feita por
meio da aplicagdo desse questionario, o qual possuia 29 itens alimentares in
natura/minimamente processados, 10 itens alimentares processados e 19 itens
alimentares ultraprocessados, considerando como frequéncia as opgdes “1 x ao
dia”, “2 x ou mais ao dia”, “1 x na semana”, “2 x ou mais na semana”, “ 1 x ao

més” e “2 X ou mais ao més”.
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O questionario foi estruturado e elaborado na plataforma online Survio
para ser acessado e respondido de forma online por meio de qualquer canal de
acesso (celulares, notebooks, tablets, etc.), sendo necessario acesso a internet.

Para a avaliagdo dos dados obtidos, os alimentos foram categorizados
em: consumo regular (maior ou igual a 5 vezes na semana) e baixo consumo
(menor que 5 vezes na semana) de acordo com Brasil (2020). Posteriormente,
os dados foram analisados de forma descritiva e dispostos por meio de
distribuicdo de frequéncia (variaveis qualitativas categoéricas), a partir da criagao
de um banco de dados com as respectivas respostas na plataforma Microsoft
Office Excel.

Para participar do estudo, o paciente deveria possuir o diagnéstico de
doenca celiaca e fazer parte do PROACEL. Como critério de exclusao tém-se a
impossibilidade de responder ao questionario; a ndo ser no caso das criangas,
onde seus pais ou responsaveis responderam ao questionario.

O banco de dados foi compilado, organizado e analisado no programa
Microsoft Excel (versdo 2020). A anadlise descritiva dos dados consistiu na
obtencao de prevaléncias de consumo regular dos alimentos, segundo seu grau
de processamento (pela classificagdo NOVA do Guia Alimentar/ BRASIL, 2014),
e dispostos por meio de distribuicdo de frequéncia (variaveis qualitativas
categoricas).

Esta pesquisa foi realizada mediante a aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Para, do Programa de Orientacao

Alimentar para Celiacos (PROACEL), sob o numero de parecer 899.717.

RESULTADOS
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Dos 19 celiacos que participaram do estudo, 78,9% eram do sexo
feminino e 21,1% do sexo masculino. Considerando a estratificagcdo da amostra
por faixa etaria, obteve-se, 31,5% de criangas, 26,3% de adolescentes e 42,1%

de adultos e idosos.

Na tabela 1 sdo apresentadas informagbes sobre o consumo regular de
alimentos in natura e ou minimamente processados por faixa etaria. Os alimentos
mais consumidos, regularmente (maior ou igual 5 vezes na semana),
considerando todas as faixas etarias, foram alho/cebola e agucar com total de
consumo regular de 94,7% e 6leo/azeite com 78,9%.

Também foi observado que, entre os adolescentes houve maior nimero
de alimentos com percentual de consumo igual a zero (0,0%), significando que
os adolescentes, participantes deste estudo, ndo tém consumo regular de 14
alimentos dentre os 29 apresentados no questionario de frequéncia alimentar a
citar: grao de bicol/lentilha/soja/ervilha; frutas secas; repolho, brécolis, couve flor;
carne bovina; peixe; camarao, caranguejo, mexilhdo, lula; oleaginosas; farinha
de tapioca; tapioca e macarrao.

Nao foi observado o consumo regular, nas 3 faixas etarias, de “peixe”,
“porco” e “ iogurte natural”.

Na tabela 2 encontram-se as informagdes de percentual de consumo de
alimentos classificados como processados, de acordo com a faixa etaria. As
criangas apresentaram o maior percentual de frequéncia relativa de consumo
(8,3). Os produtos com os maiores registros de consumo regular total foram “bolo
caseiro/industrial” (15,8%) e “biscoito/bolacha caseira” (21,1%).

A anadlise das informagcdes de consumo regular de alimentos

ultraprocessados (tabela 3) demonstra os menores valores de percentuais de
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frequéncia relativa por ciclo da vida, quando comparado aos valores dos
percentuais de frequéncia relativa por ciclo da vida dos alimentos in
natura/minimamente processados e processados.

O produto com maior percentual de consumo regular total foi “bebida
lactea”, com 10,5%; entre os adolescentes, o destaque foi para “refrigerante” e
“achocolatado” com percentual de consumo regular de 20% em ambos, por essa
faixa etaria. Nos adultos foi observado maior percentual de consumo regular para
‘bombons”; “bebida lactea” e “salsicha” com 12,5%.

DISCUSSAO

Neste estudo, houve uma maioria de individuos do sexo feminino, assim
como em um estudo de Igarsaba, Oliveira e Vinholes?* acerca do rastreamento
da doenca celiaca, também realizado com individuos celiacos e com coleta de
dados por meio de questionario online, onde apresentou-se maior numero de
mulheres do que homens.

Os alimentos in natura/minimamente processados, de forma geral,
apresentaram o maior percentual de frequéncia relativa de consumo regular em
todos os ciclos da vida, o que é um fato positivo, visto que, sdo alimentos que
apresentam melhor qualidade nutricional. Na doenga celiaca ter uma
alimentagdo nutritiva ganha especial atencdo, ja que, € muito comum a
ocorréncia de deficiéncias nutricionais como reflexo da atrofia, parcial ou total,
das vilosidades intestinais”?%. Outro ponto positivo do maior consumo de
alimentos in natura e ou minimamente processados para os celiacos € que ha
uma menor exposicao a possiveis tracos de gluten, visto que, nos alimentos

industrializados ainda ha uma quantidade permitida de gluten por kg de produto,
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0 que aumenta a ingestdo acumulativa de gluten ao longo do dia, caso a dieta
tenha um consumo regular de alimentos industrializados? 3.

A crianca e o adolescente com doenca celiaca podem ter o crescimento
e o desenvolvimento fisico e mental comprometidos, ja que, os micronutrientes
sdo indispensaveis ao crescimento fisico e a integridade e funcionamento do
sistema imunologico?®. Além disso, individuos com menor idade parecem aderir
mais a dieta sem gluten, o que pode representar uma relagdo positiva e
fortalecedora do conhecimento e da participacao dos pais no tratamento dietético
de criangas. Logo, € importante ressaltar a relevancia do consumo de alimentos
in natura/minimamente processados por estes ciclos da vida, o que foi
apresentado de forma positiva neste estudo?’.

Todavia, destaca-se a presenga do acucar como um dos alimentos de
consumo regular pelas criangas e adolescentes deste estudo, o que é um fator
preocupante, uma vez que o consumo de agucar em criangas esta altamente
associado ao desenvolvimento precoce dos fatores de risco que incluem:
obesidade cardiometabdlica, pressao arterial elevada, dislipidemia e diabetes?,
E importante enfatizar que padrées alimentares construidos na infancia estio
estreitamente relacionados com a saude na fase adulta?%30,

Observou-se um percentual total de consumo regular reduzido de
alimentos que integram o grupo das leguminosas, tais como grao de bico,
lentilha, soja, ervilha e oleaginosas; o que € um fato negativo, visto que, séo
alimentos ricos em vitaminas (complexo B e acido félico) e minerais (ferro, zinco
e potassio), além de serem considerados fonte de proteinas vegetais e, no caso
das oleaginosas, ricas em acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados.

Além disso, sao alimentos importantes na prevencao de fatores de risco em
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doencas crénicas nao transmissiveis como obesidade, hipertensao, diabetes tipo
II, cancer, entre outros. Entretanto, as escolhas cotidianas de consumo alimentar
realizadas pela populagao, de modo geral, sdo guiadas pela influéncia de alguns
fatores, como nivel de renda, urbanizacdo local, cultura alimentar familiar e
mesmo o acesso a variabilidade desses alimentos3132:33,

Entre os adolescentes nao foi observado consumo regular de tapioca, o
que é curioso, considerando que a tapioca € um alimento bem frequente na
alimentagdo sem gluten. Por outro lado, quando se observam os percentuais de
consumo regular para os paes, entende-se que os adolescentes deste estudo
optam pelo p&o sem gluten ao invés da tapioca.

Neste estudo, os percentuais de frequéncia relativa de consumo nos
ciclos da vida dos alimentos processados foram bem menores, quando
comparados aos dos alimentos in natura/minimamente processados. Este
resultado é positivo, visto que, o grupo de alimentos processados altera de modo
desfavoravel a composi¢ao nutricional dos alimentos dos quais derivam, pela
adicdo de ingredientes, os quais em excesso, sdo prejudiciais a saude dos
individuos’.

Os percentuais de frequéncia relativa de consumo nos ciclos da vida dos
alimentos ultraprocessados, neste estudo, foram os menores. Esse fato é
positivo, ja que, € comum esses alimentos apresentarem alto teor de sodio,
gorduras que resistem a oxidacao, sédo ricos em gorduras saturadas e gorduras
hidrogenadas, além de serem pobres em fibras’.

Dentre os alimentos do grupo de ultraprocessados que estavam presentes
no questionario, somente 6 apresentaram registro de consumo regular por

alguma faixa etaria. Os que receberam maior destaque foram achocolatados e
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refrigerantes, ambos com percentual de consumo regular elevado pelos
adolescentes. Esse aumento no consumo de produtos industrializados, como
as bebidas acgucaradas (sucos artificiais, achocolatados e refrigerantes) é
preocupante, porquanto, a ingestdo dessas bebidas tem sido considerada um
fator de risco para a obesidade infantil e este tem crescido em paralelo com a
epidemia de obesidade nas ultimas décadas, ademais, essas bebidas possuem
pouca qualidade nutricional (limitando-se a oferta de agucares, como
sacarose e frutose), ndo propiciam a mesma sensagdo de saciedade do
que alimentos solidos e possuem abundante propaganda nos diversos tipos de
midia?834,

Destarte o estudo realizado permitiu a avaliagdo do consumo alimentar
dos pacientes celiacos de acordo com os grupos propostos pelo Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira, tornando possivel a obtencao de uma viséao sobre
os habitos alimentares dessa populagao.

Sendo assim, esse estudo detectou um consumo alimentar segundo o
grau de processamento dos alimentos, com importante participagao de alimentos
in natura/minimamente processados na dieta, principalmente entre as criancas
celiacas. Esse resultado indica tendéncias futuras positivas, porém nao se pode
deixar de considerar o contexto de cada individuo, o qual possui influéncia direta

nos habitos alimentares formados ao longo da vida.
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TABELAS
Tabela 1 — Percentual de consumo regular dos alimentos in natura ou

minimamente processados, por alimento e ciclo da vida. Belém, 2019-2020.

Faixa Etaria
. Adulto/
Alimentos Crianga Adolescente Idoso | %Total
(n=6) (n=15) (n=8)
(%) (%) (%)

1 Arroz 83.3 80.0 62.5 73.7
2 Feijao 66.7 40.0 37.5 47.4
3 Grao de bico, lentilha, soja, ervilha 16.7 0.0 12.5 10.5
4 Frutas in natura 83.3 40.0 375 52.6
5 Frutas secas (ameixa, tdmara) 16.7 0.0 25.0 15.8
6 Acai (sem agucar) 0.0 40.0 0.0 10.5
7 Batata, batata doce, mandioquinha,

macaxeira, cara/inhame 66.7 20.0 37.5 421
8 Abdbora, cenoura 83.3 20.0 25.0 421
9 Alho, cebola 100.0 100.0 87.5 94.7
10 Repolho, brécolis, couve flor 66.7 0.0 0.0 211
11 Carne bovina 50.0 0.0 25.0 26.3
12 Peixe 0.0 0.0 0.0 0.0
13 Frango 16.7 20.0 12.5 15.8
14 Porco 0.0 0.0 0.0 0.0
15 Camarao mexilhdo, caranguejo, lula 0.0 0.0 12.5 5.3
16 Oleaginosas (castanha do para, de

caju, amendoim, améndoa) 16.7 0.0 0.0 5.3
17 Farinha de mandioca 50.0 40.0 25.0 36.8
18 Farinha de tapioca 16.7 0.0 0.0 5.3
19 Tapioca 66.7 0.0 12.5 26.3
20 Macarrao 16.7 0.0 0.0 5.3
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21 Cuscuz 16.7 0.0 12.5 10.5
22 Ovos 33.3 20.0 12.5 211
23 Leite (po, liquido) 33.3 80.0 37.5 47.4
24 Café 50.0 60.0 75.0 63.2
25 Folhas (alface, acelga, couve

manteiga, espinafre, alface americana) 16.7 0.0 25.0 15.8
26 logurte Natural 0.0 0.0 0.0 0.0
27 Oleo, azeite 100.0 60.0 75.0 | 78.9
28 Agucar 100.0 100.0 87.5 94.7
29 Manteiga 16.7 40.0 62.5 42.1

% Frequéncia relativa por ciclo da 40.8 26.2 27 6

vida

Fonte: Autora (2022)

Tabela 2 - Percentual de consumo regular dos alimentos processados, por

alimento e ciclo da vida. Belém, 2019-2020.

Faixa Etaria

%

Total
Alimentos Crianca Adolescente Adulto/
_ - Idoso
(n=6) (n=15) (n=8)
(%) (%) (%)

1 Vegetais em conserva (ervilha,

milho, palmito) 0.0 0.0 12.5 5.3
2 Charque 16.7 0.0 0.0 5.3
3 Atum, sardinha enlatada 0.0 0.0 0.0 0.0
4 Queijos frescos (ricota, minas

frescal, cottage) 0.0 0.0 0.0 0.0
5 Queijos moles (mussarela, prato,

bufala) 0.0 40.0 0.0 10.5
6 Queijos duros (parmesao, queijo

cuia ou do reino, brie, gorgonzola) 0.0 0.0 0.0 0.0
7 Pao sem gluten caseiro, pao

industrial 0.0 20.0 25.0 15.8
8 Presunto, peito de peru 0.0 0.0 0.0 0.0
9 Bolo caseiro ou bolo industrial 33.3 0.0 0.0 10.5
10 Biscoito/bolacha caseira 33.3 0.0 25.0 211

% Frequéncia relativa por ciclo da 8.3 6.0 6.3

vida

Fonte: Autora (2022)
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Tabela 3 — Percentual de consumo regular dos alimentos ultraprocessados, por

alimento e ciclo da vida. Belém, 2019-2020.

Faixa Etaria
. Adulto/
Alimentos Crianca Adolescente Idoso | % Total
(n =6) (n=5) (n=8)
(%) (%) (%)

1 Biscoito recheado 0.0 0.0 0.0 0.0
2 Bombons (balas) 0.0 0.0 12.5 5.3
3 Sorvetes 0.0 0.0 0.0 0.0
4 Chocolates 0.0 0.0 0.0 0.0
5 Barra de cereal 0.0 0.0 0.0 0.0
6 Cereal matinal 0.0 0.0 0.0 0.0
7 Molhos prontos 0.0 0.0 0.0 0.0
8 Salgadinho de pacote

(skilhos) 0.0 0.0 0.0 0.0
9 Bebida lactea 16.7 0.0 12.5 10.5
10 Carne de hamburguer

industrializada 0.0 0.0 0.0 0.0
11 Nuggets 0.0 0.0 0.0 0.0
12 Salsicha 0.0 0.0 12.5 5.3
13 Mortadela, paté 0.0 0.0 0.0 0.0
14 Linguica, calabresa 0.0 0.0 0.0 0.0
15 Refrigerante 0.0 20.0 0.0 5.3
16 Sucos artificiais 0.0 0.0 0.0 0.0
17 Temperos prontos 16.7 0.0 0.0 5.3
18 Achocolatado 0.0 20.0 0.0 5.3
19 Mistura para bolos pronta 0.0 0.0 0.0 0.0

°/¢_) Frequépcia relativa por 1.8 2.1 2.0

ciclo da vida

Fonte: Autora (2022)
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APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar em um estudo, de forma voluntaria. Apos ficar a par
das informagdes a seguir, caso aceite fazer parte da pesquisa, confirme ao final do documento. Em caso de

recusa, vocé nao sera penalizado (a).

Titulo do projeto — Frequéncia de consumo do habito alimentar de celiacos de acordo com o grau de

processamento dos alimentos

O estudo pretende avaliar o habito alimentar de celiacos por meio da aquisi¢do de dados pelos
Questionario de Frequéncia Alimentar online. Esta coleta sera realizada somente por meio da aceitagdo e
preenchimento desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde somente o pesquisador e
orientador possuirdo acesso aos dados do registro. Os beneficios da pesquisa envolvem a avaliagdo do
consumo alimentar de pacientes celiacos e a relagdo desse habito com seus aspectos socioecondmicos; além
de, fornecer conhecimentos cientificos acerca da populacdo estudada. A participagdo na pesquisa nao
exigird nenhuma exposi¢cdo e as ferramentas para coleta de dados nfo sdo invasivas. Orientador e
pesquisador serdo as pessoas as quais terdo acesso aos futuros dados obtidos. Vocé néo recebera nenhum

recurso financeiro pela participa¢do no estudo, assim, como também ndo terd nenhum custo.

Pesquisador Responsavel: Carolina Vieira Bezerra Moreira
Enderego: R. Augusto Corréa, 01 - Guama, Belém - PA, 66075-110.
Telefones para contato: 32226672/981124502

Demais Pesquisadores: Sandy Gongalves Dantas

Assinatura do voluntario ou representante legal

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro
que li as informagdes e recebi explicacdes sobre a pesquisa intitulada, “Frequéncia de consumo do habito
alimentar de celiacos de acordo com o grau de processamento dos alimentos”. Sentindo-me perfeitamente
esclarecido da pesquisa. Declaro ainda que, por minha livre e espontanea vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando assim com a coleta de dados.

Belém-Para / /

Assinatura do voluntario/representante legal
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APENDICE 2 — Questionario de Frequéncia Alimentar Qualitativo

ALIMENTOS IN NATURA E MINIMAMENTE PROCESSADOS

1x 20 2X ou Ix na 2X ou mais Ix 20 2x ou
SIM | NAO mais na ~ | mais ao
DIA ao DIA SEMANA SEMANA MES MES
Arroz
Feijao

Grao de bico, lentilha,
soja, ervilha

Frutas in natura

Frutas secas (ameixa,
tamara)

Acai (sem agtcar)

Batata, batata doce,
macaxeira

Abobora, cenoura

Alho, cebola

Repolho, brécolis,
couve flor

Carne bovina

Peixe

Frango

Porco

Camarao, mexilhao,
caranguejo, lula

Oleaginosas

Farinha de mandioca

Farinha de tapioca

Tapioca

Macarrao

Cuscuz

Ovos




Leite (po, liquido)

42

Café

Folhas (alface, acelga,
couve)

logurte natural

Oleo, azeite

Agucar

Manteiga

ALIMENTOS PROCESSADOS

2X ou .
Ix 20 | mais Ix na 2X ou mais 1x 2X ou
SIM | NAO DIA 20 SEMANA na a£) ma1§ ao
SEMANA | MES MES
DIA
Vegetais em
conserva
Charque

Atum, sardinha
enlatados

Queijos frescos
(ricota, cottage)

Queijos moles
(mussarela, prato)

Queijos duros
(parmesao, cuia,
brie)

Pao sem glaten
caseiro

Presunto, peito de
peru

Bolo caseiro, bolo
industrial

Biscoito caseiro
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Ix a 2X ou Ix na 2x ou mais | 1x 2X ou
SIM | NAO DI AO mais ao SEMANA na a0 | mais ao
DIA SEMANA |MES| MES

Biscoito recheado

Balas

Sorvetes

Chocolates

Barra de cereal

Cereal matinal

Molhos prontos

Salgadinho de pacote

Bebida lactea

Carne de hamburguer
industrializada

Nuggets

Salsicha

Mortadela, paté

Linguiga, calabresa

Refrigerante

Sucos artificiais

Temperos prontos

Achocolatado

Mistura para bolo
pronta




ANEXO 1 — Termo de aprovacao do CEP

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE émﬂ'ﬂp

FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Orientac3o Alimentar para Celiacos _ FROACEL
Pesquisador: Carclina Vieira Bezerma

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35327814.6.0000.0018

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Para

Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 890717
Data da Relatoria: 16122014

Apresentagio do Projeto:

A doenga celiaca & uma patologia do intestino delgado desenvolvida em individuos geneticamente
susceptiveis, sendo caracterizada por uma intolerdncia permanents na digestio de peptideos derivados do
gliten, resultando em destruigio das vilosidades intestinais. E uma doenga que acomete de 1 a 2 % da
populagio geral & vem sendo considerada como uma das afecpies mais comuns no Brasil. Seu tratamento
& baseado na

exclusdo da dieta de alimentos que contem gll.:llen, ou seja, exclusdo do trigo e seus derivados, aveia,
centeio, cevada e malte, essa exclusdo se faz importante para prevenir o aparecimento de todos oS sinais 2
sintomas caracteristicos da doenga tais come: diarréia crinica, distens3c abdominal,nauseas, vomitos,
inchago, anemias, atraso no desenvelvimento de criangas e dermatites A retirada do gliten & principaiments
do frige da alimentagio acaba por impor muitas restrigies alimentares uma vez que este cereal esta
presente come ingrediente base em grande parte dos

alimentos comumente consumidos, a citar: pies, bolos e produtos de confeitaria em geral, biscoitos &
bolachas, macarrdo, pizzas, salgados fritos e assados, sobremesas, molhos, bebidas, denire ouiros.As
opedes alimentares para este grupo acabam sendo baseadas em farinhas sem gilten tais como a farinha de
arroz, batata, mandioca, polvithos doce e azedo que utifizadas iscladamente ou combinadas mimetizam as
caracteristicas dos produios tradicionais que utilizam

Endefe¢o:  RUS Augusto Comea n® 04-5 do IC5 13- 2° and.

Balmo: Campus Universiana do Guama CEP: e6.075-110
LFF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (o 3201-7735 Fax: (91)3201-5028 E-mall: cepccsufpabr

Pl 1 de 0%
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagha do Parscer 853.717

gliten. Es=a simples substituicdo do trigo per farinhas sem gllten aparentementes parecs uma tarefa facil
porém ndo & o que vem sendo observado na pratica dos pacientes e cuidadores de celiacos. Muitos
trabalhos com este grupo. e que objetivaram saber

quais as principais dificuldades encontradas para manter a dieta sem glaten, demostram gue a falta de
conhecimento e a pratica culinana estava denfre elas. Muitos pacientes e cuidadores apresentam deficiéncia
em varnar a dieta e uma vez elaborado algum produto, este n3o apresenta uma boa palatabilidade, sendo
rejeitados, contribuindo para a fransgressées ao gliten Uma opgdo para quem ndoc tem a habilidade
culinaria seria adquirir esses produtos especificos em supermercados, porém esse grupo novaments
apresenta uma outra dificuldade: encontrar os produtos sem gliten no

mercado. Em supermercados locais & muito dificil encontrar produtos sem gliten, gquando se encontra as
opgies s3o fimitadas e os pregos s3o elevados, podende custar até o triple guando comparados com a
vers&o com gliten, restringindo o acesso ao alimento ja que nem todos tem condigdo de adquirir.Essa
dificuldade em encontrar alimentos sem gliten nic se restringe somente acs supermercados. Mio & nada
Comum

encontrar nos cardapios dos restaurantes, lanchonetes, pizzaras e docerias opgles para celiacos.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

criar um grupa de orientacdo e apoio alimentar para pacientes e cuidadores de celiaces a fim de contribuir
para uma methor qualidade de vida e insercdo social.

Objetive Secundario:

- Coletar informacgies socicecondmicas, antropométricas, dietéticas e de estilo de vida, dos pacientes
celiacos para sua caracterizagio.- Medir o nivel de conhecimento dos voluntarios sobre a doenca celiaca-
Ministrar palestras sobre doenca celiaca.- Elaborar oficinas culindrias para pacientes e cuidadores de
celiacos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquiza poderia ter como risco a divulgagio dos dados e identificagdo dos pariicipantes, no entanto, tais
riscos serac minimizados, pois os dados

coletados serdo mantides em sigilo, na gual apenas os pesguisadores responsaveis terdo acesso. O
procedimento metodoldgico de avaliagio do estade nutricional ndo & invasive mantende a seguridade dos
voluntarios, as medidas antropométricas serdo avaliadas em sala fechada para que

Enderego:.  Rua Augusts Comsa m -5 do IG5 13- 2 and.

Balmo: Campus Universiana do Guama CEP: E5.075-110
UF: A Municiplo: BELEM
Talsfone: (013204-7735 Fax: [9113201-8023 E-mall: capeosduipabe

Pgiro (12 dws 03
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as participantes figuem reservados a fim de evitar constrangimentos.

Beneficios:

As afividades desenvolvidas possibilitardo uma melhor salde e qualidade de vida aos celiacos voluntarios,
auxiliara na obtengio de um banco de dados com informagbes relevantes para tragar o perfil dessa
populagio no Estado, podende auxiliar desta forma na tomada de decisdes e na avaliagdo das

necessidades de agies para este plblico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugSo 466/12 do
CHSIMS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Ors termos apresentados contemplam os sugerdos pelo Sistema CERPICOMEP.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposio somos pela aprovagio do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

BELEM, 05 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
{Coordenador)

Endefe¢o:  RL= Augusto Comaa n® 01-5 do IC5 13- 2¢ and.

Balmo: Campus Universiano do Guama CEP. 65.075110
UF: PA Municiplo: EELEM
Talefone: (01)3201-7735 Fax: (91 3201-5028 E-mall:  cepcos@ufpabe
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ANEXO 2 — Normas de submissao na Revista Cadernos de Saude Coletiva

CATEGORIAS
Os Cadernos Satude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados relevantes
para a area de Saude Coletiva.
Serdo aceitos trabalhos para as seguintes se¢des:
e Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.
e Revisdo: revisdo sistematica critica sobre um tema especifico; maximo de 4.000 palavras.
e Debate: artigo tedrico acompanhado de opinides proferidas por autores de diferentes
institui¢des, a convite do Editor; maximo de 6.000 palavras
e Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em andamento; maximo
de 1.200 palavras.
e Opinides: opinides sobre temas ligados a area da Saude Coletiva, de responsabilidade dos
autores, ndo necessariamente refletindo a opinido dos editores; maximo 1.800 palavras.
e Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em niimeros anteriores;
maximo de 1.200 palavras.
Ensaios clinicos
Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomenda¢do da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da Organizacdo Mundial da Satde - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop
ICTPR.
As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
e ClinicalTrials.gov
e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e Nederlands Trial Register (NTR)
e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
¢  WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
Folha de rosto:

A folha de rosto deve conter o titulo do trabalho, nome, titulacdo e o vinculo profissional de
cada um dos autores, e o endereco, telefone e e-mail do autor principal.

Conflito de interesses:
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Todos os autores do manuscrito devem declarar as situagdes que podem influenciar de forma
inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Essas situagdes podem ser de
origem financeira, politica, académica ou comercial.

Questoes éticas:

Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos estdo condicionados ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996 ¢ 2000), da World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo ¢ o nome do Comité de Etica ao qual foi
submetido e declarar, quando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o
termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC podera solicitar informagdes
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria:

Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria do International
Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para a concepgdo e
planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na
elaborag@o do rascunho ou na revisdo critica do contetdo; e (3) Participei da aprovagdo da
versdo final do manuscrito.

A contribui¢@o de cada um dos autores deve ser explicitada no documento de responsabilidade
pela autoria.

Agradecimentos:

Todos que prestaram alguma contribui¢do ao trabalho sem, entretanto, preencher os critérios de
autoria devem ser mencionados nos Agradecimentos. O autor responsavel pelo artigo devera
assinar o documento de responsabilidade pelos agradecimentos.

Processo de julgamento:

Os artigos submetidos, que atenderem as Instrucdes aos colaboradores e estiverem de acordo
com a politica editorial da revista serdo encaminhados para avaliacao.

e Pré-andlise: a primeira analise ¢ feita pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude
publica.

e Avaliagdo por pares: os artigos selecionados na pré-analise sdo enviados para avaliacao
por especialistas na tematica abordada.

O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de julgamento.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve conter o
titulo do trabalho, nome, titulacdo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e o
endereco, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo e abstract,
com palavras-chave e key words. As informagdes constantes na folha de rosto ndo devem

aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serdo


http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/Documento_de_responsabilidade_pela_autoria.pdf
http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/Documento_de_responsabilidade_pela_autoria.pdf
http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/folha_rosto_padrao.pdf
http://www.iesc.ufrj.br/images/cadernos/folha_rosto_padrao.pdf
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submetidos a no minimo dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico dos
Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do CSC enviard uma carta
resposta informando da aceita¢do ou ndo do trabalho.

A aprovacao dos textos implica na cessdo imediata e sem 6nus dos direitos autorais de
publicacdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira mao. O
autor continuard a deter os direitos autorais para publica¢des posteriores.

Formatacao: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espago duplo, fonte
Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir em
negrito; palavras estrangeiras, € o que se quiser destacar, devem vir em italico; as citagcdes
literais, com menos de 3 linhas, deverdo vir entre aspas dentro do corpo do texto; as
citagoes literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo, com recuo de margem de
3cm a esquerda e espaco simples. Todas as citagdes deverao vir seguidas das respectivas
referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.

Iustracdes: o nimero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.) devera ser
minimo (em um maximo de 5 por artigo, salvo excecdes, que deverao ser justificadas por
escrito em anexo a folha de rosto).

e Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo.

e Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as
ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodug@o, com resolugao
minima de 300 dpi.
As equacdes deverdo vir centralizadas e numeradas seqiiencialmente, com os nimeros
entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na
lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua tradugao em inglés (4bstract); O resumo

deve ser estruturado (Introducido, Métodos, Resultados, Conclusao), e devera

apresentar de forma concisa a questdo central da pesquisa, os métodos utilizados, os
resultados e a resposta a questdo central do trabalho. Deverdao também trazer um minimo
de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas em cada lingua (key words, palabras
clave), dando-se preferéncia aos Descritores para as Ci€ncias da Satde, DeCS (a serem

obtidos na pagina http://decs.bvs.br/).



http://decs.bvs.br/
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Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma ao trabalho, mas que ndo preenchem
os critérios de autoria, assim como instituigdes que apoiaram o trabalho podem ser
mencionados, desde que deem permissdo expressa para isto (Documento de
responsabilidade pelos agradecimentos).

REFERENCIAS

A revista Cadernos Saude Coletiva adota as “Normas para apresentagdo de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas (estilo Vancouver), cuja versao para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta disponivel em
varios sites na WWW, como por exemplo:

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/

http://www.icmje.org/

Recomendamos aos autores a sua leitura atenta.
Modus operandi:

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no corpo do
texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressédo et al.
Nas referéncias, devem ser informados todos os autores do artigo.

2. As referéncias citadas ao longo do texto devem ser identificadas por ntimeros
arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1: ... “A pesquisa em saude
publica incorpora todas as linhas vinculadas a saude coletiva”l1; ex. 2: ... Como
afirma Maria Cecilia Minayo4, a pesquisa qualitativa... As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da tltima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados

a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoas, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacao.


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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