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RESUMO	
  
 
Objetivo:	
  O	
  objetivo	
  deste	
  estudo	
  foi	
  investigar	
  a	
  capacidade	
  autorreferida	
  de	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  
visual	
   de	
   informar	
   detalhes	
   sobre	
   a	
   própria	
   alimentação,	
   inerentes	
   aos	
   métodos	
   tradicionais	
   de	
  
avaliação	
   do	
   consumo	
   alimentar	
   e	
   dietético.	
  Método:	
  Por	
  meio	
   de	
   entrevista,	
   foram	
   investigados	
  
aspectos	
   socioeconômicos	
   e	
   demográficos	
   e	
   relacionados	
   à	
   deficiência	
   visual.	
   Questionou-­‐se	
   a	
  
capacidade	
   de	
   informar	
   com	
   precisão,	
   e	
   sem	
   o	
   auxílio	
   de	
   outras	
   pessoas,	
   os	
   seguintes	
   aspectos	
  
relacionados	
  aos	
  alimentos	
  consumidos:	
  frequência,	
  quantidade,	
  tipo,	
  forma	
  de	
  preparo,	
  ingredientes	
  
presentes	
  nas	
  preparações.	
  Resultados:	
  Dentre	
  os	
  participantes	
  (n=98),	
  a	
  maioria	
  era	
  adulta	
  (84,7%),	
  
do	
  sexo	
  masculino	
  (57,1%),	
  com	
  baixa	
  visão	
  (54,1%)	
  e	
  possuía	
  deficiência	
  visual	
  há	
  mais	
  da	
  metade	
  de	
  
sua	
  vida	
  (58,2%).	
  As	
  dificuldades	
  mais	
  frequentes	
  foram	
  relatar	
  a	
  quantidade	
  (17,3%)	
  e	
  a	
  frequência	
  
de	
   consumo	
   dos	
   alimentos	
   (16,3%),	
   bem	
   como	
   apontar	
   os	
   ingredientes	
   das	
   preparações	
   (14,3%).	
  
Pessoas	
  com	
  cegueira	
  e	
  que	
  possuíam	
  a	
  deficiência	
  visual	
  por	
  mais	
  da	
  metade	
  da	
  vida	
  relataram	
  mais	
  
dificuldade	
  em	
   informar	
  a	
  quantidade	
  dos	
  alimentos	
   (24,4%	
  e	
  24,6%	
  respectivamente).	
  Conclusão:	
  
Elevada	
   proporção	
   de	
   participantes	
   considerou-­‐se	
   incapaz	
   de	
   informar	
   detalhes	
   relevantes	
   sobre	
  
própria	
  alimentação,	
  o	
  que	
  limita	
  o	
  uso	
  dos	
  métodos	
  tradicionais	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  
em	
  pessoas	
  com	
  diferentes	
  graus	
  de	
  deficiência	
  visual.	
  
Palavras-­‐chave:	
  dieta;	
  nutrientes;	
  consumo	
  alimentar;	
  deficiência	
  visual. 
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ABSTRACT	
  
	
  
Objective:	
  The	
  objective	
  of	
  this	
  study	
  was	
  to	
  investigate	
  the	
  self-­‐reported	
  ability	
  of	
  people	
  with	
  visual	
  
impairments	
  to	
  describe	
  in	
  detail	
  their	
  own	
  diet,	
  inherent	
  to	
  traditional	
  dietary	
  assessment	
  methods.	
  
Method:	
  Through	
  an	
  interview,	
  socioeconomic	
  and	
  demographic	
  aspects	
  related	
  to	
  visual	
  impairment	
  
were	
  investigated.	
  Participants	
  were	
  questioned	
  about	
  their	
  ability	
  to	
  accurately	
   inform	
  without	
  the	
  
help	
   of	
   others,	
   the	
   following	
   aspects	
   related	
   to	
   their	
   diet:	
   frequency,	
   quantity,	
   type,	
   form	
   of	
  
preparation,	
   ingredients	
   present	
   in	
   the	
   preparations.	
  Results:	
  Among	
   the	
   participants	
   (n=98),	
  most	
  
were	
  adults	
  (84.7%),	
  male	
  (57.1%),	
  with	
  low	
  vision	
  (54.1%)	
  and	
  had	
  visual	
  impairment	
  for	
  more	
  than	
  
half	
  of	
  their	
   life	
   (58.2%).	
  The	
  most	
  frequent	
  difficulties	
  were	
  related	
  to	
  the	
  amount	
  (17.3%)	
  and	
  the	
  
frequency	
   of	
   food	
   consumption	
   (16.3%),	
   as	
  well	
   as	
   to	
   the	
   ingredients	
   of	
   the	
   preparations	
   (14.3%).	
  
People	
  with	
  blindness	
  and	
  who	
  had	
  a	
  visual	
  impairment	
  for	
  more	
  than	
  half	
  of	
  their	
  lives	
  reported	
  more	
  
difficulties	
   in	
   informing	
   the	
   amount	
   of	
   food	
   (24.4%	
   and	
   24.6%,	
   respectively).	
   Conclusion:	
   High	
  
proportion	
  of	
  participants	
  considered	
  themselves	
  as	
  incapable	
  to	
  provide	
  relevant	
  details	
  about	
  their	
  
diet,	
  which	
  limits	
  the	
  use	
  of	
  traditional	
  dietary	
  assessment	
  methods	
  in	
  people	
  with	
  different	
  degrees	
  of	
  
visual	
  impairment.	
  
Keywords:	
  diet;	
  nutrients;	
  food	
  consumption;	
  visual	
  impairment. 
	
  
	
  
1.   INTRODUÇÃO	
  
	
  

Conhecer	
  o	
  consumo	
  alimentar	
  e	
  dietético,	
  tanto	
  individual	
  quanto	
  coletivo,	
  é	
  essencial	
  para	
  
orientar	
   as	
   ações	
   de	
   atenção	
   integral	
   à	
   saúde,	
   uma	
   vez	
   que	
   a	
   alimentação	
   e	
   nutrição	
   são	
   fatores	
  
determinantes	
  e	
  condicionantes	
  das	
  doenças	
  crônicas	
  não	
  transmissíveis	
  (DCNT)	
  1,2.	
  

Na	
  população	
  brasileira	
  tem	
  se	
  observado	
  elevada	
  prevalência	
  de	
  consumo	
  de	
  alimentos	
  não	
  
saudáveis	
   considerados	
   fatores	
   de	
   risco	
   para	
   DCNT,	
   tais	
   como	
   carnes	
   com	
   excesso	
   de	
   gordura,	
  
refrigerantes	
  e	
  doces	
  3,	
  bem	
  como	
  declínio	
  gradual	
  no	
  consumo	
  de	
  frutas	
  e	
  hortaliças	
  na	
  quantidade	
  
recomendada	
  nos	
  últimos	
  anos	
  4.	
  A	
  compra	
  de	
  produtos	
  ultraprocessados	
  também	
  tem	
  aumentado	
  
de	
   maneira	
   contínua	
   no	
   Brasil,	
   com	
   associação	
   positiva	
   forte	
   e	
   significativa	
   com	
   a	
   expansão	
   da	
  
obesidade	
  em	
  adultos5.	
  

A	
  alimentação	
  rica	
  em	
  alimentos	
   industrializados	
  e	
  ultraprocessados	
  também	
  é	
   frequente	
  
em	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual,	
  visto	
  a	
  praticidade	
  de	
  seu	
  consumo.	
  As	
  escolhas	
  alimentares	
  dessas	
  
pessoas	
   muitas	
   vezes	
   estão	
   associadas	
   às	
   múltiplas	
   dificuldades	
   relacionadas	
   à	
   alimentação	
  
enfrentadas	
  no	
  cotidiano,	
  desde	
  a	
  aquisição	
  e	
  preparo	
  até	
  o	
  consumo	
  dos	
  alimentos	
  	
  6-­‐9.	
  

A	
  deficiência	
  visual	
  é	
  a	
  que	
  apresenta	
  maior	
  prevalência	
  no	
  Brasil	
   10,	
  e	
  nessa	
  população	
  a	
  
frequência	
   de	
   DCNT	
   é	
   ainda	
   maior	
   que	
   na	
   população	
   em	
   geral,	
   com	
   destaque	
   para	
   o	
   diabetes,	
  
hipertensão	
  arterial	
  sistêmica	
  e	
  outros	
  fatores	
  de	
  risco	
  para	
  doenças	
  cardiovasculares,	
  como	
  	
  o	
  excesso	
  
de	
  peso	
  e	
  adiposidade	
  na	
  região	
  abdominal	
  11-­‐14.	
  

Considerando	
  essa	
  maior	
  vulnerabilidade,	
  o	
  monitoramento	
  da	
  alimentação	
  dessas	
  pessoas	
  é	
  
fundamental	
  para	
  auxiliar	
  no	
  desenvolvimento	
  de	
  métodos	
  apropriados	
  de	
   intervenção	
  nutricional,	
  
visando	
  melhorar	
  sua	
  qualidade	
  de	
  vida	
  15,16.	
  

Contudo,	
  se	
  para	
  a	
  população	
  em	
  geral	
  a	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  e	
  dietético	
  já	
  traz	
  
consigo	
   desafios	
   para	
   a	
   obtenção	
   de	
   dados	
   fidedignos17-­‐21,	
   em	
   pessoas	
   com	
   deficiência	
   visual	
   as	
  
dificuldades	
  são	
  potencializadas.	
  Transtornos	
  da	
  visão	
  podem	
  comprometer	
  a	
  capacidade	
  do	
  indivíduo	
  
de	
   estimar	
   a	
   quantidade	
   dos	
   alimentos	
   ingeridos	
   e	
   dos	
   restos	
   alimentares,	
   de	
   descrever	
  
detalhadamente	
  os	
  alimentos	
  e	
  ingredientes	
  das	
  preparações	
  que	
  compõem	
  as	
  refeições,	
  e	
  apontar	
  a	
  
frequência	
  usual	
  de	
  consumo	
  de	
  determinados	
  alimentos	
  22,	
   informações	
  essas	
  que	
  são	
  primordiais	
  
para	
  a	
  aplicação	
  dos	
  métodos	
   tradicionais	
  de	
  avaliação	
  do	
   consumo	
  alimentar	
  e	
  dietético,	
   como	
  o	
  
recordatório	
  de	
  24	
  horas,	
  o	
  registro	
  alimentar,	
  o	
  questionário	
  de	
  frequência	
  de	
  consumo	
  alimentar,	
  e	
  
a	
  história	
  dietética	
  17-­‐21.	
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Ainda	
  não	
  existem	
  evidências	
  na	
   literatura	
  que	
  apontem	
  se	
  esses	
  métodos	
  são	
  apropriados	
  
para	
   uso	
   em	
   pessoas	
   com	
   deficiência	
   visual,	
   tanto	
   na	
   prática	
   clínica	
   quanto	
   em	
   estudos	
  
epidemiológicos	
   visando	
   identificar	
   a	
   relação	
   entre	
   dieta	
   e	
   doença.	
   Nessa	
   direção,	
   este	
   estudo	
  
investigou	
  a	
  percepção	
  de	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  sobre	
  sua	
  capacidade	
  de	
  informar	
  de	
  forma	
  
autônoma	
  detalhes	
   sobre	
  a	
  própria	
  alimentação,	
  que	
   são	
  necessários	
  quando	
  se	
  avalia	
  o	
   consumo	
  
alimentar	
  e	
  dietético	
  utilizando	
  os	
  métodos	
  tradicionais.	
  

	
  
	
  

2.  MÉTODO	
  

Trata-­‐se	
   de	
   um	
   estudo	
   observacional,	
   do	
   tipo	
   transversal,	
   desenvolvido	
   com	
   pessoas	
   com	
  
deficiência	
  visual	
  em	
  Natal/RN	
  no	
  período	
  de	
  agosto	
  de	
  2016	
  a	
  setembro	
  de	
  2017.	
  

Por	
  meio	
  de	
  entrevista	
  com	
  questões	
  fechadas,	
  foram	
  investigados	
  aspectos	
  socioeconômicos	
  
e	
  demográficos	
  (sexo	
  [masculino;	
  feminino],	
  raça/cor	
  [branca;	
  não-­‐branca],	
  faixa	
  etária	
  [adolescente;	
  
adulto;	
  idoso],	
  estado	
  civil	
  [solteiro/separado/viúvo;	
  casado/vive	
  com	
  companheiro],	
  chefe	
  da	
  família	
  
[participante;	
  outra	
  pessoa],	
  escolaridade	
  [até	
  o	
  ensino	
  fundamental;	
  ensino	
  médio	
  ou	
  mais],	
  renda	
  
familiar	
   per	
   capita	
   [<0,5	
   salários	
   mínimos;	
   0,5-­‐1,00	
   salários	
   mínimos;	
   ≥	
   1,00	
   salários	
   mínimos])	
   e	
  
relacionados	
  à	
  deficiência	
  visual	
  (grau	
  [cegueira;	
  baixa	
  visão],	
  causa	
  [hereditária	
  ou	
  congênita;	
  trauma,	
  
doença	
  crônica	
  ou	
  outra],	
   início	
   [precoce;	
   tardio],	
  presença	
  de	
  outra(s)	
  deficiência(s)	
   [sim;	
  não]).	
  O	
  
grau	
  de	
  deficiência	
  visual	
  foi	
  definido	
  segundo	
  a	
  Classificação	
  Internacional	
  de	
  Doenças	
  –	
  CID	
  1023,	
  e	
  o	
  
início	
   da	
   deficiência	
   considerando	
   há	
   quanto	
   tempo	
   esteve	
   presente:	
   classificou-­‐se	
   como	
   precoce	
  
quando	
  existente	
  por	
  mais	
  da	
  metade	
  da	
  vida,	
  e	
  tardio	
  quando	
  existente	
  por	
  menos	
  da	
  metade	
  da	
  
vida.	
  

Para	
  identificar	
  se	
  os	
  métodos	
  tradicionais	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  poderiam	
  ser	
  
aplicados	
  ao	
  participante,	
  o	
  mesmo	
   respondeu	
   se	
   seria	
   capaz	
  de	
   "informar	
   com	
  precisão,	
  e	
   sem	
  o	
  
auxílio	
   de	
   outras	
   pessoas”	
   detalhamentos	
   sobre	
   sua	
   alimentação	
   nas	
   últimas	
   refeições	
   [sim;	
   não],	
  
apresentados	
  no	
  Quadro	
  1.	
  	
  

A	
  entrevista	
  foi	
  conduzida	
  por	
  dois	
  pesquisadores	
  treinados,	
  em	
  local	
  calmo	
  e	
  silencioso,	
  com	
  
leitura	
  das	
  questões	
  de	
  forma	
  pausada	
  e	
  clara.	
  	
  	
  

A	
   amostragem	
   foi	
   não	
   probabilística	
   empregando	
   a	
   estratégia	
   snowball	
   ou	
   bola	
   de	
   neve,	
  
frequentemente	
  utilizada	
  para	
  acessar	
  populações	
  de	
  baixa	
  incidência	
  e	
  indivíduos	
  de	
  difícil	
  acesso.	
  
Inicialmente	
   foram	
   convidados	
   a	
   participar	
   pessoas	
   com	
   deficiência	
   visual	
   que	
   frequentavam	
  
instituições	
  de	
  apoio	
  à	
  pessoa	
  com	
  deficiência	
  visual,	
  considerando-­‐se	
  elegíveis	
  aquelas	
  com	
  qualquer	
  
grau	
  de	
  deficiência	
  visual	
  conforme	
  a	
  Classificação	
  Internacional	
  de	
  Doenças	
  –	
  CID	
  10.	
  Puderam	
  ser	
  
incluídas	
  no	
  estudo	
  pessoas	
  com	
  deficiências	
  coexistentes	
  à	
  deficiência	
  visual,	
  desde	
  que	
  fossem	
  de	
  
baixa	
  gravidade	
  e	
  não	
  prejudicassem	
  a	
  realização	
  da	
  entrevista	
  pelos	
  pesquisadores	
  (ex.	
  perda	
  auditiva	
  
unilateral,	
  amputação	
  de	
  membro,	
  deficiência	
  motora,	
  etc.).	
  Contudo,	
  foram	
  consideradas	
  inelegíveis	
  
mulheres	
  gestantes	
  e	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  mental,	
  física	
  ou	
  outra	
  condição	
  severa	
  que	
  atrapalhasse	
  
a	
  realização	
  de	
  entrevista.	
  	
  	
  

As	
  análises	
  estatísticas	
  foram	
  realizadas	
  utilizando	
  o	
  software	
  Statistical	
  Package	
  for	
  the	
  Social	
  
Sciences	
   (SPSS)	
   versão	
   23.0,	
   considerando	
   o	
   valor	
   de	
   p<0,05	
   para	
   significância	
   estatística.	
   Foi	
  
empregado	
  o	
  teste	
  Qui-­‐quadrado	
  para	
  a	
  comparação	
  da	
  dificuldade	
  de	
  relato	
  dos	
  participantes	
  em	
  
relação	
  ao	
  grau	
  de	
  deficiência	
  visual	
  e	
  ao	
  tempo	
  de	
  deficiência.	
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O	
  estudo	
  foi	
  aprovado	
  pelo	
  Comitê	
  de	
  Ética	
  em	
  Pesquisa	
  do	
  Hospital	
  Universitário	
  Onofre	
  Lopes	
  da	
  
Universidade	
   Federal	
   do	
   Rio	
   Grande	
   do	
   Norte	
   (CAAE:	
   55019416.8.0000.5568,	
   Parecer	
   1.563.678),	
   e	
  
desenvolvido	
   seguindo	
   todos	
   os	
   preceitos	
   da	
   ética	
   em	
   pesquisa	
   envolvendo	
   seres	
   humanos	
   conforme	
  
preconizado	
  pela	
  Resolução	
  n°	
  466/2012	
  do	
  Conselho	
  Nacional	
  de	
  Saúde.	
  
	
  
3.   RESULTADOS	
  	
  
	
  

Foram	
   arrolados	
   no	
   estudo	
   98	
   participantes,	
   que	
   eram	
   em	
   sua	
  maioria	
   adultos	
   (84,7%),	
   do	
   sexo	
  
masculino	
  (57,1%),	
  que	
  não	
  eram	
  o	
  chefe	
  da	
  família	
  (59,2%)	
  e	
  que	
  tinham	
  renda	
  familiar	
  per	
  capita	
  inferior	
  a	
  
meio	
  salário	
  mínimo	
  (45,8%).	
  Predominaram	
  aqueles	
  com	
  baixa	
  visão	
  (54,1%)	
  e	
  que	
  possuíam	
  a	
  deficiência	
  há	
  
mais	
  da	
  metade	
  de	
  sua	
  vida	
  (58,2%)	
  (Tabela	
  1).	
  
	
  
Tabela	
  1:	
  Características	
  socioeconômicas,	
  demográficas	
  e	
  de	
  saúde	
  das	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual.	
  Natal,	
  

RN,	
  Brasil	
  -­‐	
  2016/2017.	
  
Variável	
   n	
   %	
  

Sexo	
   98	
   	
  
Masculino	
   56	
   57,1	
  
Feminino	
   42	
   42,9	
  
Raça/Cor	
   98	
   	
  
Branca	
   39	
   39,8	
  
Não	
  branca	
   59	
   60,2	
  
Faixa	
  etária	
   98	
   	
  
Adolescente	
   6	
   6,1	
  
Adulto	
   83	
   84,7	
  
Idoso	
   9	
   9,2	
  
Estado	
  civil	
   98	
   	
  
Solteiro/separado/viúvo	
   68	
   69,4	
  
Casado/vive	
  com	
  companheiro	
   30	
   30,6	
  
Chefe	
  da	
  família	
   98	
   	
  
Participante	
   40	
   40,8	
  
Outra	
  pessoa	
   58	
   59,2	
  
Escolaridade	
   97	
   	
  
Até	
  o	
  ensino	
  fundamental	
   35	
   36,1	
  
Ensino	
  médio	
  ou	
  mais	
   62	
   63,9	
  
Renda	
  familiar	
  per	
  capita	
   98	
   	
  
<0,50	
  salários	
  mínimos	
   44	
   45,8	
  
0,50-­‐1,00	
   31	
   32,3	
  
≥1,00	
   21	
   21,9	
  
Grau	
  da	
  deficiência	
   98	
   	
  
Cegueira	
   45	
   45,9	
  
Baixa	
  visão	
  	
   53	
   54,1	
  
Causa	
  da	
  deficiência	
   98	
   	
  
Hereditária	
  ou	
  congênita	
   49	
   50,0	
  
Trauma,	
  doença	
  crônica	
  ou	
  outra	
   49	
   50,0	
  
Início	
  da	
  deficiência	
   98	
   	
  
Precoce	
   57	
   58,2	
  
Tardio	
   41	
   41,8	
  
Presença	
  de	
  outra(s)	
  deficiência(s)	
   98	
   	
  
Sim	
   16	
   16,3	
  
Não	
   82	
   83,7	
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Quando	
  investigada	
  a	
  percepção	
  dos	
  participantes	
  sobre	
  sua	
  capacidade	
  em	
  informar	
  detalhes	
  sobre	
  
própria	
  alimentação,	
  as	
  maiores	
  dificuldades	
  foram	
  relacionadas	
  à	
  capacidade	
  de	
  informar	
  a	
  quantidade	
  em	
  
gramas	
   ou	
   medidas	
   caseiras	
   dos	
   alimentos	
   consumidos	
   (17,3%),	
   a	
   frequência	
   média	
   de	
   consumo	
   de	
  
determinados	
   tipos	
  de	
  alimentos	
   (16,3%)	
  e	
  os	
   ingredientes	
  que	
   faziam	
  parte	
  das	
  preparações	
  consumidas	
  
(14,3%)	
  (Tabela	
  2).	
  	
  

Relatar	
  a	
  quantidade	
  dos	
  alimentos	
  consumidos	
  era	
  mais	
  dificultoso	
  para	
  as	
  pessoas	
  cegas	
  do	
  que	
  
para	
  aquelas	
   com	
  baixa	
   visão	
   (p=0,09),	
   bem	
  como	
  para	
  as	
  pessoas	
  em	
  que	
  a	
  deficiência	
   visual	
   teve	
   início	
  
precoce	
  (p=0,03)	
  (Tabela	
  3).	
  	
  

Não	
  houve	
  associação	
  entre	
  a	
  capacidade	
  de	
  relato	
  dos	
  participantes	
  e	
  sexo,	
  cor	
  da	
  pele,	
  faixa	
  etária,	
  
estado	
  civil,	
  chefe	
  da	
  família,	
  escolaridade,	
  causa	
  da	
  deficiência	
  ou	
  presença	
  de	
  outras	
  deficiências.	
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4.   DISCUSSÃO	
  

	
  
Este	
   estudo,	
   pioneiro	
   sobre	
   a	
   aplicabilidade	
   de	
   métodos	
   de	
   avaliação	
   do	
   consumo	
   alimentar	
   e	
  

dietético	
  em	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual,	
  demonstrou	
  que	
  dada	
  a	
  incapacidade	
  de	
  muitas	
  dessas	
  pessoas	
  
de	
   informar	
   detalhadamente	
   sua	
   alimentação,	
   o	
   uso	
   dos	
  métodos	
   tradicionais	
   de	
   avaliação	
   do	
   consumo	
  
alimentar	
  nessa	
  população	
  pode	
  estar	
  limitado,	
  tanto	
  no	
  cenário	
  clínico	
  quanto	
  epidemiológico.	
  

Pessoas	
   com	
   deficiência	
   visual	
   recorrem	
   com	
   frequência	
   aos	
   sentidos	
   remanescentes,	
   que	
   se	
  
aprimoram	
   ao	
   longo	
   do	
   tempo	
   para	
   ajudá-­‐las	
   a	
   decodificar	
   e	
   guardar	
   as	
   informações	
   na	
   memória24.	
   Os	
  
sentidos	
   remanescentes	
  envolvem	
  as	
  percepções	
  não	
  visuais,	
   como	
  o	
   tato	
   (sistema	
  háptico),	
   a	
   audição,	
  o	
  
olfato,	
  visão	
  residual	
  (no	
  caso	
  de	
  pessoas	
  com	
  baixa	
  visão),	
  o	
  aparelho	
  vestibular,	
  a	
  consciência	
  cinestésica	
  
(percepção	
  dos	
  seus	
  movimentos	
  corporais),	
  a	
  memória	
  muscular,	
  e	
  o	
  mapa	
  mental	
  do	
  espaço	
  que	
  a	
  envolve	
  
(no	
   caso	
   de	
   pessoas	
   que	
   perderam	
   a	
   visão	
   ao	
   longo	
   da	
   vida)25.	
   Assim,	
   as	
   retas,	
   as	
   curvas,	
   o	
   volume,	
   a	
  
rugosidade,	
   a	
   textura,	
   a	
   densidade,	
   as	
   oscilações	
   térmicas,	
   entre	
   outras,	
   são	
   propriedades	
   que	
   geram	
  
sensações	
  táteis	
  e	
  imagens	
  mentais	
  importantes	
  para	
  a	
  comunicação,	
  a	
  estética,	
  a	
  formação	
  de	
  conceitos	
  e	
  
de	
  representações	
  mentais	
  para	
  os	
  indivíduos	
  com	
  transtornos	
  da	
  visão26.	
  	
  

Contudo,	
  é	
  comum	
  que	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  não	
  preparem	
  e	
  porcionem	
  suas	
  refeições	
  de	
  
forma	
  autônoma	
  e	
  dependam	
  de	
  terceiros,	
  principalmente	
  fora	
  do	
  lar7,15,	
  27.	
  Em	
  um	
  estudo	
  desenvolvido	
  por	
  
Estevam28	
  no	
  Rio	
  Grande	
  do	
  Norte,	
  48%	
  dos	
  participantes	
  tinham	
  dificuldade	
  no	
  preparo	
  das	
  refeições,	
  e	
  a	
  
maioria	
   relatou	
   receber	
   a	
   ajuda	
   de	
   terceiros	
   para	
   superar	
   as	
   dificuldades.	
   Além	
   disso,	
   62,2%	
   vivenciava	
  
dificuldades	
  na	
  compra	
  de	
  alimentos	
   industrializados,	
  56,1%	
  na	
  compra	
  de	
  alimentos	
  frescos	
  e	
  77,6%	
  para	
  
identificar	
  se	
  os	
  alimentos	
  estavam	
  ou	
  não	
  adequados	
  para	
  o	
  consumo28.	
  	
  

Outro	
  estudo	
  realizado	
  em	
  São	
  Paulo	
  identificou	
  que	
  para	
  a	
  maioria	
  daqueles	
  com	
  deficiência	
  visual,	
  
era	
  outra	
  pessoa	
  quem	
  preparava	
  a	
  alimentação	
  (67%),	
  e	
  que,	
  em	
  sua	
  ausência,	
  escolhiam	
  alimentos	
  de	
  fácil	
  
consumo.	
  Ademais,	
   60%	
  encontravam	
  dificuldades	
   no	
  momento	
  das	
   refeições,	
   como	
  utilizar	
   garfo	
   e	
   faca,	
  
consumir	
   alimentos	
   com	
   ossos,	
   ou	
   encher	
   copos	
   e	
   garrafas;	
   75%	
   não	
   iam	
   ao	
  mercado	
   sozinhos,	
   e	
   83,5%	
  
desconheciam	
   as	
   informações	
   nutricionais	
   contidas	
   nos	
   rótulos	
   das	
   embalagens29.	
   Além	
   disso,	
   também	
   é	
  
relatada	
   na	
   literatura	
   o	
  maior	
   tempo	
   gasto	
   no	
   preparo	
   das	
   refeições,	
   a	
   capacidade	
   de	
   detectar	
   erros	
   na	
  
execução	
   de	
   receitas	
   e	
   o	
   receio	
   de	
   acidentes	
   domésticos	
   como	
   cortes	
   ao	
   descascar,	
   fatiar	
   e	
   cozinhar	
   os	
  
alimentos6,7,15.	
   Todos	
   esses	
   fatores	
   culminam	
   por	
   gerar	
   estresse	
   e	
   diminuir	
   o	
   prazer,	
   o	
   interesse	
   e	
   o	
  
protagonismo	
  dos	
  sujeitos	
  com	
  deficiência	
  visual	
  no	
  preparo	
  e/ou	
  consumo	
  das	
  próprias	
  refeições29.	
  	
  

Pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  têm	
  habilidades	
  superiores	
  de	
  memória,	
  que	
  se	
  devem	
  à	
  criação	
  de	
  
estratégias	
  diversas	
  para	
  compensar	
  a	
  ausência	
  de	
  informações	
  visuais30	
  e	
  à	
  reorganização	
  cerebral	
  que	
  os	
  
torna	
  mais	
  adaptados	
  à	
  informação	
  espacial,	
  sequencial	
  e	
  verbal31.	
  Entretanto,	
  o	
  distanciamento	
  e	
  a	
  alienação	
  
em	
   relação	
  à	
   comida	
   também	
  podem	
  prejudicar	
  a	
   formação	
  da	
  memória	
   sobre	
  a	
  alimentação.	
  O	
   limitado	
  
contato	
  físico	
  com	
  os	
  alimentos	
  e	
  a	
  descrição	
  sucinta	
  da	
  refeição	
  por	
  terceiros	
  limita	
  a	
  capacidade	
  da	
  pessoa	
  
com	
   transtorno	
   de	
   visão	
   de	
   quantificar	
   corretamente	
   os	
   alimentos	
   que	
   consome,	
   de	
   identificá-­‐los	
  
detalhadamente,	
   e	
   de	
   informar	
   a	
   frequência	
   de	
   consumo	
   de	
   determinados	
   tipos	
   de	
   alimentos,	
   conforme	
  
verificado	
   em	
   elevada	
   proporção	
   de	
   participantes	
   no	
   presente	
   estudo.	
   Desse	
   modo,	
   pode	
   impactar	
  
negativamente	
  na	
  capacidade	
  de	
  resposta	
  de	
  forma	
  autônoma	
  ao	
  Questionário	
  de	
  frequência	
  alimentar,	
  ao	
  
Recordatório	
  de	
  24	
  horas	
  e	
  da	
  história	
  alimentar,	
  e	
   levar	
  à	
  subestimação	
  ou	
  a	
  superestimação	
  da	
   ingestão	
  
alimentar32.	
  

A	
   execução	
   do	
   registro	
   alimentar	
   autonomamente	
   pela	
   pessoa	
   com	
   deficiência	
   visual	
   também	
   é	
  
inviável,	
   pois	
   muitos	
   deficientes	
   visuais	
   possuem	
   dificuldade	
   em	
   usar	
   medidas	
   caseiras	
   e	
   porcionar	
  
alimentos6,28,	
  impossibilitando	
  estimar	
  as	
  porções	
  com	
  precisão	
  em	
  gramas	
  ou	
  medidas	
  caseiras.	
  Além	
  disso,	
  
nas	
  refeições	
  que	
  foram	
  preparadas	
  por	
  terceiros,	
  podem	
  não	
  saber	
  detalhar	
  os	
  ingredientes	
  das	
  preparações,	
  
conforme	
  relatado	
  neste	
  estudo.	
  	
  

Outro	
  aspecto	
  que	
  merece	
  ser	
  lembrado	
  é	
  que	
  muitas	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  utilizam	
  apenas	
  
o	
  sistema	
  Braille	
  para	
  comunicação	
  escrita,	
  o	
  que	
  dificulta	
  o	
  preenchimento	
  do	
  registro	
  alimentar	
  ao	
  longo	
  do	
  
dia,	
  bem	
  como	
  a	
  compreensão	
  das	
  informações	
  pelo	
  profissional	
  de	
  saúde.	
  Embora	
  alguns	
  ainda	
  consigam	
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usar	
  o	
  vernáculo	
  brasileiro,	
  o	
  processo	
  de	
  escrita	
  é	
  mais	
  lento,	
  o	
  que	
  pode	
  gerar	
  o	
  desinteresse	
  em	
  preencher	
  
o	
  registro.	
  	
  

Quase	
   todos	
  os	
  participantes	
   relataram	
  saber	
   referir	
  o	
   tipo	
  de	
  alimento	
  e	
  sua	
   forma	
  de	
  preparo,	
  
demonstrando	
   que	
   História	
   Alimentar	
   ou	
   Dietética	
   poderia	
   ser	
   útil	
   para	
   avaliar	
   o	
   consumo	
   alimentar	
   do	
  
deficiente	
  visual.	
  Neste	
  método	
  são	
  coletadas	
  informações	
  como	
  o	
  número	
  de	
  refeições	
  diárias,	
  local	
  onde	
  
essas	
  refeições	
  são	
  realizadas,	
  o	
  apetite	
  do	
  paciente,	
  preferências	
  e	
  aversões	
  alimentares	
  que	
  aquele	
  indivíduo	
  
apresenta,	
  se	
  ele	
  faz	
  uso	
  de	
  suplementos	
  nutricionais	
  e	
  outras	
  informações17.	
  	
  

Desse	
  modo,	
  a	
  utilização	
  de	
  uma	
  versão	
  simplificada	
  da	
  História	
  Alimentar	
  permitiria	
  uma	
  descrição	
  
mais	
  abrangente	
  e	
  qualitativa	
  da	
  alimentação	
  da	
  pessoa	
   com	
  deficiência	
   visual,	
  o	
  que	
  poderia	
   ser	
  útil	
   em	
  
âmbito	
   clínico	
   para	
   nortear	
   condutas	
   alimentares	
   alinhadas	
   às	
   recomendações	
   do	
   Guia	
   Alimentar	
   para	
   a	
  
População	
  Brasileira.	
  Entretanto,	
  cabe	
  lembrar	
  que	
  este	
  método	
  depende	
  da	
  memória	
  sobre	
  a	
  alimentação,	
  
que	
  pode	
  estar	
  comprometida	
  em	
  algumas	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual.	
  

É	
  oportuno	
  refletir	
  que,	
  embora	
  a	
  maioria	
  dos	
  participantes	
  deste	
  estudo	
  tenha	
  se	
  considerado	
  capaz	
  
de	
   relatar	
   a	
   própria	
   alimentação	
   com	
   precisão	
   e	
   sem	
   o	
   auxílio	
   de	
   outras	
   pessoas,	
   muitos	
   podem	
   não	
  
compreender	
  a	
  real	
  dimensão	
  da	
  complexidade	
  e	
  profundidade	
  dos	
  detalhes	
  demandados	
  pelos	
  profissionais	
  
de	
  saúde	
  no	
  momento	
  da	
  aplicação	
  dos	
  métodos	
  tradicionais	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  e	
  dietético.	
  
Assim,	
   muitos	
   podem	
   crer	
   que	
   forneceram	
   um	
   relato	
   fidedigno,	
   quando	
   na	
   verdade,	
   suas	
   informações	
  
divergem	
  da	
  realidade.	
  	
  

Ademais,	
  há	
  grande	
  heterogeneidade	
  do	
  engajamento	
  em	
  atividades	
  da	
  vida	
  diária	
  das	
  pessoas	
  com	
  
diferentes	
  graus	
  de	
  deficiência	
  visual,	
  o	
  que	
  pode	
  resultar	
  em	
  variação	
  considerável	
  no	
  grau	
  de	
  responsividade	
  
aos	
  métodos:	
   aqueles	
  que	
  preparam	
  e	
  porcionam	
   suas	
  próprias	
   refeições	
  no	
  domicílio	
   podem	
   ter	
  melhor	
  
potencial	
  de	
  fornecer	
  respostas	
  mais	
  próximas	
  à	
  realidade	
  do	
  que	
  aqueles	
  que	
  realizam	
  refeições	
  preparadas	
  
e	
   porcionadas	
   fora	
   do	
  domicílio	
   por	
   terceiros.	
   Esses	
   aspectos	
   apontam	
  para	
   a	
   necessidade	
  de	
   estudos	
  de	
  
validação	
  para	
  estimar	
  a	
  acurácia	
  dos	
  diferentes	
  métodos	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  e	
  dietéticos	
  
quando	
  aplicados	
  em	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  em	
  múltiplos	
  cenários.	
  	
  

De	
  acordo	
  com	
  o	
  Estatuto	
  da	
  Pessoa	
  com	
  Deficiência,	
  promulgado	
  pela	
  Lei	
  nº13.146/2015,	
  as	
  ações	
  
e	
   os	
   serviços	
   de	
   saúde	
   devem	
   garantir	
   a	
   manutenção	
   da	
   saúde	
   e	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida	
   de	
   pessoas	
   com	
  
deficiência	
  e	
  oferecer	
  atendimento	
  que	
  respeitem	
  as	
  especificidades	
  da	
  pessoa	
  com	
  deficiência33.	
  Contudo,	
  
face	
  às	
  inúmeras	
  dificuldades	
  apontadas	
  e	
  a	
  ausência	
  de	
  métodos	
  validados	
  para	
  essa	
  população,	
  é	
  comum	
  
na	
  prática	
  clínica	
  encontrar	
  profissionais	
  de	
  saúde	
  que	
  aplicam	
  os	
  métodos	
  tradicionais	
  recorrendo	
  ao	
  auxílio	
  
de	
   pessoas	
   próximas	
   ao	
   deficiente	
   visual	
   (ex.	
   cônjuge,	
  mãe,	
   filho),	
   o	
   que	
   pode	
   levar	
   à	
   respostas	
   que	
   não	
  
correspondem	
  à	
  realidade.	
  Outros	
  inconvenientes	
  dessa	
  abordagem	
  são	
  a	
  perda	
  da	
  autonomia	
  e	
  privacidade	
  
durante	
   a	
   consulta,	
   e	
   a	
   impossibilidade	
   de	
   avaliação	
   da	
   alimentação	
   caso	
   esteja	
   sozinho	
   durante	
   o	
  
atendimento.	
  Em	
  estudos	
  epidemiológicos,	
  também	
  é	
  habitual	
  a	
  exclusão	
  de	
  deficientes	
  visuais	
  da	
  amostra	
  
investigada,	
  resultando	
  na	
  ausência	
  de	
  informações	
  sobre	
  o	
  consumo	
  alimentar	
  dessas	
  pessoas	
  em	
  âmbito	
  
populacional.	
  

Outro	
  ponto	
  a	
  ser	
  ponderado	
  é	
  que	
  a	
  frequência	
  de	
  participantes	
  incapazes	
  de	
  informar	
  detalhes	
  da	
  
alimentação	
  não	
  diferiu	
  segundo	
  grau	
  da	
  deficiência	
  visual	
  ou	
  período	
  de	
  início	
  da	
  deficiência,	
  exceto	
  para	
  a	
  
quantidade	
  de	
  alimentos.	
   Possivelmente	
   isto	
  ocorreu	
  porque	
  o	
  desinteresse	
   relacionado	
  ao	
  ato	
  de	
   comer	
  
prejudica	
  igualmente	
  as	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  na	
  formação	
  da	
  memória	
  sobre	
  a	
  alimentação	
  remota,	
  
e	
  consequentemente,	
  sua	
  capacidade	
  de	
  apontar	
  a	
  frequência	
  de	
  consumo	
  de	
  determinados	
  alimentos.	
  Além	
  
disso,	
  o	
  tipo	
  de	
  alimento,	
  a	
  forma	
  de	
  preparo	
  e	
  os	
  ingredientes	
  das	
  preparações	
  podem	
  ser	
  percebidos	
  pela	
  
pessoa	
  pelo	
  paladar,	
  olfato,	
  tato	
  e	
  audição.	
  Na	
  ausência	
  da	
  visão,	
  as	
  pessoas	
  tendem	
  a	
  tendem	
  a	
  ficar	
  mais	
  
atentas	
   às	
   características	
   sensoriais	
   dos	
   alimentos34,35.	
   Além	
  disso,	
   esse	
   tipo	
   de	
   informação	
   geralmente	
   é	
  
relatado	
   às	
   pessoas	
   com	
   deficiência	
   visual	
   por	
   quem	
   serve	
   suas	
   refeições.	
   Desse	
  modo,	
   a	
   severidade	
   da	
  
deficiência	
   visual	
   ou	
   período	
   de	
   seu	
   início	
   não	
   exerceriam	
   influência	
   significativa	
   sobre	
   o	
   relato	
   dos	
  
participantes,	
  que	
  sentiriam	
  grau	
  de	
  dificuldade	
  semelhante	
  para	
  detalhar	
  esses	
  itens.	
  

Por	
  outro	
  lado,	
  na	
  ausência	
  da	
  visão,	
  as	
  pessoas	
  prestam	
  menos	
  atenção	
  à	
  quantidade	
  de	
  alimento	
  
que	
  consomem.	
  Além	
  disso,	
  quando	
  não	
  possuem	
  pistas	
  visuais	
  para	
  identificar	
  a	
  quantidade	
  de	
  alimento	
  em	
  
sua	
  refeição,	
  as	
  pessoas	
  se	
  baseiam	
  apenas	
  em	
  sinais	
  internos	
  ou	
  “viscerais”	
  de	
  saciedade,	
  que	
  fornecem	
  um	
  
feedback	
  mais	
  fraco	
  e	
  menos	
  preciso	
  de	
  quanto	
  já	
  foi	
  consumido	
  e	
  de	
  quando	
  se	
  deve	
  parar	
  de	
  comer34.	
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Embora	
  a	
  quantidade	
  de	
  comida	
  teoricamente	
  pudesse	
  ser	
  estimada	
  pelo	
  toque	
  ou	
  pela	
  contagem	
  
de	
   mordidas,	
   esses	
   métodos	
   não	
   se	
   adequam	
   às	
   circunstâncias	
   da	
   vida	
   real.	
   Tocar	
   os	
   alimentos	
   é	
   uma	
  
alternativa	
  factível	
  apenas	
  para	
  alimentos	
  secos	
  e	
  que	
  geralmente	
  são	
  consumidos	
  usando	
  as	
  mãos,	
  como	
  por	
  
exemplo	
  frutas	
  e	
  pães.	
  Para	
  alimentos	
  úmidos	
  ou	
  líquidos,	
  como	
  sopa	
  ou	
  feijão,	
  é	
  impossível	
  quantificá-­‐los	
  
pelo	
   toque,	
   além	
  de	
   trazer	
   desconfortos	
   à	
   pessoa	
   por	
   ter	
   que	
   sujar	
   as	
  mãos	
   no	
  momento	
   da	
   refeição.	
   A	
  
contagem	
   de	
  mordidas,	
   por	
   sua	
   vez,	
   requer	
   atenção	
   plena	
   do	
   início	
   ao	
   fim	
   da	
   refeição,	
   o	
   que	
   torna	
   sua	
  
realização	
  no	
  dia	
  a	
  dia	
  impraticável:	
  durante	
  a	
  refeição	
  a	
  atenção	
  frequentemente	
  se	
  volta	
  a	
  outras	
  atividades,	
  
como	
  conversar	
  com	
  as	
  pessoas	
  à	
  mesa,	
  assistir	
  televisão	
  ou	
  usar	
  o	
  celular.	
  	
  

Desse	
  modo,	
  pessoas	
  que	
  não	
  enxergam	
  suas	
  refeições	
  tendem	
  a	
  distorcer	
  a	
  quantidade	
  realmente	
  
ingerida	
  e	
  por	
  isso	
  apresentam	
  reduzida	
  capacidade	
  de	
  estimar	
  seu	
  consumo	
  alimentar34,	
  como	
  é	
  o	
  caso	
  de	
  
pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual.	
  Neste	
  estudo,	
  a	
  dificuldade	
  ainda	
  maior	
  para	
  fazer	
  esse	
  relato	
  percebida	
  por	
  
pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  mais	
  severa	
  e	
  presente	
  há	
  mais	
  tempo	
  pode	
  estar	
  relacionada	
  à	
  sua	
  relação	
  
com	
  a	
  comida.	
  Geralmente	
  são	
  mais	
  dependentes	
  de	
  terceiros	
  para	
  preparar	
  e	
  porcionar	
  as	
  refeições7,	
  e	
  esse	
  
distanciamento	
  dos	
  alimentos	
  pode	
  resultar	
  em	
  maior	
   insegurança	
  em	
  estimar	
  o	
  que	
  está	
  no	
  prato	
  ou	
  em	
  
confirmar	
  se	
  a	
  quantidade	
  relatada	
  por	
  terceiros	
  é	
  compatível	
  com	
  o	
  que	
  foi	
  servido.	
  Além	
  disso,	
  nas	
  pessoas	
  
com	
  início	
  precoce	
  da	
  deficiência	
  visual,	
  o	
  referencial	
  adquirido	
  antes	
  da	
  perda	
  da	
  visão	
  para	
  quantidade	
  de	
  
alimentos	
  em	
  medidas	
  caseiras	
  ou	
  porções	
  é	
  mais	
  remoto,	
  e	
  por	
  isso	
  podem	
  sentir	
  mais	
  dificuldade	
  em	
  fazer	
  
esse	
  relato.	
  	
  

Uma	
  limitação	
  inerente	
  a	
  este	
  estudo	
  é	
  a	
  impossibilidade	
  de	
  avaliar	
  se	
  a	
  frequência	
  de	
  imprecisão	
  
ou	
  incapacidade	
  de	
  informar	
  detalhes	
  sobre	
  a	
  própria	
  alimentação	
  encontrada	
  pelos	
  participantes	
  é	
  diferente	
  
da	
  observada	
  na	
  população	
  vidente,	
  dada	
  a	
  ausência	
  de	
  grupo	
  controle.	
  A	
  comparabilidade	
  desses	
  resultados	
  
com	
  outros	
  estudos	
  desenvolvidos	
  com	
  pessoas	
  com	
  visão	
  normal	
  também	
  fica	
  prejudicada,	
  uma	
  vez	
  que	
  a	
  
magnitude	
  dos	
  problemas	
  de	
   relato	
  do	
   consumo	
  alimentar	
   foi	
   avaliado	
  por	
  metodologias	
   completamente	
  
distintas36-39.	
   Contudo,	
   isso	
   não	
   enfraquece	
   os	
   resultados	
   de	
   que	
   grande	
   proporção	
   de	
   pessoas	
   com	
  
deficiência	
  visual	
  não	
  consegue	
  relatar	
  adequadamente	
  sobre	
  sua	
  alimentação	
  a	
  um	
  profissional	
  de	
  saúde,	
  e	
  
que	
  os	
  métodos	
  tradicionais	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  não	
  são	
  apropriados	
  para	
  essa	
  população.	
  	
  

Considerando	
   esses	
   aspectos	
   à	
   luz	
   dos	
   resultados	
   deste	
   estudo,	
   bem	
   como	
   a	
   escassez	
   de	
  
investigações	
   que	
   abordem	
   a	
   temática	
   da	
   alimentação	
   na	
   presença	
   da	
   deficiência	
   visual,	
   fica	
   evidente	
   a	
  
necessidade	
  de	
  aprofundamento	
  nos	
  métodos	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar	
  como	
  elemento	
  essencial	
  
para	
   o	
   diagnóstico	
   nutricional	
   e	
   para	
   a	
   promoção	
   da	
   saúde,	
   visando	
   também	
  assegurar	
   o	
   direito	
   à	
   saúde	
  
previsto	
  na	
  Constituição	
  Federal	
  e	
  atendimento	
  universal,	
   integral	
  e	
  equitativo	
  às	
  pessoas	
  com	
  deficiência	
  
visual	
  no	
  Sistema	
  Único	
  de	
  Saúde.	
  

	
  
	
  
	
  

5.   CONCLUSÃO	
  
	
  

Pessoas	
  com	
  deficiência	
  visual	
  possuem	
  dificuldades	
  de	
  informar	
  detalhes	
  relevantes	
  sobre	
  própria	
  
alimentação,	
  o	
  que	
  limita	
  o	
  uso	
  dos	
  métodos	
  tradicionais	
  de	
  avaliação	
  do	
  consumo	
  alimentar,	
  principalmente	
  
por	
  aqueles	
  com	
  cegueira	
  e	
  deficiência	
  de	
  longo	
  prazo.	
  	
  

Recomenda-­‐se	
   o	
   desenvolvimento	
   e	
   validação	
   de	
   novos	
   métodos	
   e	
   estratégias	
   de	
   avaliação	
   do	
  
consumo	
  alimentar	
   para	
   essa	
   população,	
   visando	
   facilitar	
   o	
  monitoramento	
  de	
   seu	
   estado	
  nutricional	
   em	
  
âmbito	
   clínico	
   e	
   ambulatorial	
   e	
   assim	
   como	
   viabilizar	
   sua	
   inclusão	
   em	
   estudos	
   epidemiológicos	
   que	
  
investiguem	
  a	
  relação	
  entre	
  dieta	
  e	
  problemas	
  de	
  saúde.	
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