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RESUMO

Introducgdo: O consumo elevado de alimentos caldricos,
como cereais refinados, 6leos, aclcares e o sedentarismo po-
dem contribuir para o surgimento de Doencas CrOnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e lesdes na cavidade oral, sendo ne-
cessaria a criacao de um instrumento especifico que associe
a dieta e a ocorréncia da doenca.

Objetivos: Desenvolver um Questionario Alimentar quan-
titativo para pacientes com lesdo oral (QFA-LO).

Métodos: Estudo transversal, com abordagem metodold-
gica, onde foram utilizados 42 recordatdrios de 24 horas em
duplicata (dia tipico e atipico) de pacientes com lesdo oral, de
ambos os sexos, com idade de 20 a 72 anos. Foram elabora-
das duas listas para composicao do QFA (I- recordatorio
24 horas; II- Alimentos antioxidantes). Os alimentos foram di-
vididos conforme o Novo Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (2014) em alimentos in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados. As colunas fo-
ram divididas em: lista de alimentos; periodicidade; frequén-
cia; medidas caseiras e por¢do média.

Resultados: Foram definidos 58 itens alimentares fon-
tes de antioxidantes para compor o instrumento. A vitamina
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A esteve presente em 92% dos alimentos. Os alimentos in
natura ou minimamente processados foram 0s mais consu-
midos (67%), seguido dos ultraprocessados (19%) e pro-
cessados (14%). Os entrevistados apresentaram feijao
e arroz como os alimentos mais consumidos, com 93% e
84%, respectivamente.

Discussdo: A literatura mostra que o QFA é um instru-
mento de avaliacdo do consumo alimentar de facil aplicacdo
e que merece cuidado durante o seu desenvolvimento para
ndo o tornar longo e cansativo. O ideal é que seja especifico
para a populagdo-alvo, diminuindo a suscetibilidade ao erro e
dando maior credibilidade ao estudo.

Conclusdo: O QFA foi elaborado com a inclusdo dos itens
alimentares antioxidantes mais relevantes a populagdo com
lesdo oral e nordestina.

PALAVRAS-CHAVES
Inquéritos e Questionarios. Antioxidantes. Salde Bucal.

ABSTRACT

Introduction: High consumption of caloric foods such as
refined cereals, oils, sugars and sedentary lifestyle may con-
tribute to the development of chronic noncommunicable dis-
eases (DCNT’s) and lesions in the oral cavity, and it is neces-
sary to create a specific instrument that associates diet and
the occurrence of the disease.

Objectives: To develop a quantitative food questionnaire
for patients with oral lesions (FFQ-LO).
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Methods: A cross-sectional study with a methodological
approach where 43 24-hour reminders were used in duplicate
(typical and atypical day) of patients with oral lesions, of both
sexes, aged 20 to 72 years. Two lists were prepared for QFA
composition (I- 24-hour recall; II- Antioxidant foods). Food
was divided according to the New Food Guide for the Brazilian
Population (2014) in fresh or minimally processed, processed
and ultraprocessed foods. The columns were divided into:
food list; Frequency; frequency; home measures and medium
portion.

Results: 58 food items were defined as sources of an-
tioxidants to compose the instrument. Vitamin A was present
in 92% of foods. In natura or minimally processed foods
were the most consumed (67%), followed by ultraprocessed
(19%) and processed (14%). The interviewees presented
beans and rice as the most consumed foods, with 93% and
84%, respectively.

Discussion: The literature shows that the FFA is an in-
strument for assessing food consumption that is easy to ap-
ply and deserves careful care during its development so as
not to make it long and tiring. Ideally, it should be specific to
the target population, reducing susceptibility to error and giv-
ing more credibility to the study.

Conclusion: The QFA was elaborated with the inclusion of
the most relevant antioxidant food items in the population
with oral and northeastern lesions.
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INTRODUGAO

O Brasil tem passado por uma transicao nutricional, mar-
cada por alteragdes no estilo de vida, como aumento do se-
dentarismo e mudanca no padrao alimentar que refletem di-
retamente na salde e qualidade de vida das pessoas. Com
isso, observa-se que problemas relacionados a salde bucal
afeta grande parte da populacao e estdo associados a uma
ma alimentacdo, marcada por uma dieta rica em gorduras,
aclcares, sodio e pobre em frutas e hortalicas!-2.

Sabe-se que uma ma alimentagdo consiste em um fator de
risco para varias doencas cronicas, bem como para doencas
bucais. Diante disso, consumir alimentos com baixo teor de
acucares, ricos em fibras e que exigem mastigacdo sdo alia-
dos na prevencdo dessas doengas, principalmente a carie. O
consumo diversificado de frutas e verduras € indicado para
compor uma dieta variada e rica em nutrientes antioxidantes,
como vitamina A, C e E, por inibir, potencialmente, o cresci-
mento de lesGes orais3. Vale ressaltar que, apds a industriali-
zacdo, houve um maior consumo de alimentos mais cariogé-
nicos, como acgucares e farinha, contribuindo para altos
indices de carie®.

A investigagdo entre a dieta e a ocorréncia da doenga re-
quer um método de avaliagdo do consumo alimentar que as-
socie a ingestdo alimentar de uma populagdo alvo com as va-
ridveis avaliadas. Para isso, ndo ha um padrdo ouro, sendo
necessaria uma analise cautelosa para contemplar o melhor
método, pois esta escolha deve ser fundamentada no objetivo
do estudo, nos dados existentes, na populagao alvo, nos ali-
mentos e nos nutrientes de interesse®.

Existem diversos métodos para avaliacdo do consumo ali-
mentar, sendo o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
apontado como um inquérito de grande relevancia em estu-
dos epidemioldgicos, pois classifica de acordo com os padr&es
alimentares existentes e evidencia fatores como a cultura, a
religido, a sazonalidade e as condicOes socioecondmicas. Esse
instrumento possui baixo custo, facil e rapida aplicagao e é
utilizado de forma adaptada para varias populacdes. No en-
tanto, possui algumas limitagGes, como dependéncia de me-
moria e menor acuracia na quantificacao da ingestao, pois
utiliza medidas predefinidas, podendo superestimar ou su-
bestimar uma porgdo alimentar®.

Suas limitagdes podem ser minimizadas quando ha a cria-
¢do de um instrumento especifico para cada populacdo-alvo,
diminuindo a suscetibilidade ao erro e dando maior credibili-
dade ao estudo®®. Dessa forma, resolveu-se estudar o con-
sumo alimentar de pacientes com lesdo oral, pois existem
poucos instrumentos especificos e nenhum direcionado para
essa populacao.

OBJETIVO

Desenvolver um Questionario de Frequéncia Alimentar
quantitativo para pacientes com Lesdo Oral (QFA-LO).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem metodo-
I6gica e faz parte de um subprojeto de um projeto de pesquisa
intitulada “'Plano Alfa-Saulde: Aplicacdo dos Pressupostos do
Letramento em Salde e da Formagdo de Navegadores na
Capacitagao de Equipes do SUS".

O estudo utilizou o banco de dados coletados no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) para o desenvolvimento do QFA, onde
estudantes de nutricdo que foram previamente capacitados
aplicaram 2 recordatdrios de 24 horas em 166 pacientes, de
ambos 0s sexos, que buscavam atendimento no ambulatdrio
do hospital, de janeiro a agosto de 2015, e que concordaram
em participar da pesquisa. Destes, apenas 42 pacientes, que
apresentavam lesdo oral, foram avaliados para elaboracdo do
QFA, sendo o restante da amostra excluida pois buscavam o
atendimento por profilaxia, cirurgia de trauma ou cirurgia or-
tognatia, ndo possuindo relacao direta com a alimentacdo.

A construgdo do Questionario de Frequéncia Alimentar para
Pacientes com Lesao Oral -QFA-LO envolveu a elaboracao de
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duas listas de alimentos. Sendo a primeira lista, a partir dos
dois recordatérios alimentar de 24 horas (um do dia da se-
mana e outro do final de semana), e a segunda lista baseada
na composicdo bioquimica dos alimentos, elaborada a partir
da Tabela de Composicdo dos Alimentos — TACO (2011)° e II-
Phillipi (2013)10,

Na primeira lista foram selecionados os alimentos consumi-
dos pelos individuos, desconsiderando a repeticdo dos ali-
mentos. Ou seja, mesmo com o consumo do mesmo alimento
nos dois dias e/ou mais refeicdes, foi contabilizado de forma
unitdria por paciente.

A segunda lista foi elaborada seguindo o proposto por
Fisberg et al. (2005)!!. Alimentos fontes de vitamina A, C e se-
lénio foram analisados pela TACO (2011)° e alimentos fontes
de zinco e vitamina E foram analisados pela II — Phillipi
(2013)10, Posteriormente, foi realizada uma intersecdo entre
essas duas tabelas e agrupamento para que os alimentos ndo
se repetissem, além da exclusdo de alimentos que ndo sdo ti-
picos da cultura nordestina, como xinxim de galinha, alcaravia,
aspargo, catalonha, caviar, damasco, tornando o instrumento
mais especifico, uma vez que o publico analisado apresentou
cultura diferente em relagdo as outras regies do Brasil.

Considerou-se como alimentos fontes em vitaminas anti-
oxidantes aqueles que em 100 gramas, apresentassem um
teor maior ou igual que 7,5% da sua recomendacdo segundo
Dietary Reference Intake (DRI)!21!; e alimentos fontes em
minerais antioxidantes aqueles que em apresentassem um
teor maior ou igual que 15% da sua DRI!211,

Para elaboracdo da lista dos alimentos que desenvolvesse o
QFA-LO (APENDICE C) foi realizada uma nova intersecdo com
os alimentos antioxidantes encontrados nos recordatdrios de
24 horas e os encontrados pelas tabelas de composicao nu-
tricional. Além disso, para a composicdo da lista final, foram
acrescentados alimentos fonte em antioxidantes que apare-
ceram apenas nas tabelas de composicao nutricional, consi-
derando os fatores como sazonalidade e costumes, como al-
face, melancia, abacate, castanha e ciriguela.

Para organizacao do QFA-LO, os alimentos foram agrupa-
dos em Alimentos in natura ou minimamente processados;
Alimentos processados e Alimentos ultraprocessados, se-
guindo a classificacdo do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014)2. Além da coluna com a lista de alimentos,
definiu-se mais 4 colunas: I. Periodicidade; II. Frequéncia de
consumo; III. Porgdao média; IV: Tamanho da porgdo consu-
mida. Ressalta-se que o questionario é composto por per-
guntas fechadas, onde a pessoa tem opgoes ja prestabeleci-
das para responder.

A periodicidade com que cada paciente consumia determi-
nada porgdo média foi classificada em nenhum consumo (N)
até dez vezes o consumo de acordo com a frequéncia e esta foi
definida como diaria (D), semanal (S), mensal (M) e anual (A).
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As porgdes médias e medidas caseiras de cada alimento fo-
ram encontradas a partir da maior frequéncia das quantida-
des referidas e medidas caseiras listadas pelos entrevistados
nos recordatorios de 24 horas. Apds a definicdo da porcao
média, definiu-se a por¢ao pequena, grande e extragrande,
onde a porcdo pequena correspondeu a Y2 da porcdo média;
a porcdo grande correspondeu a porcao média mais 50% da
mesma; e a extragrande correspondeu a duas porcdes mé-
dias (APENDICE C).

O estudo respeitou as exigéncias éticas de acordo com a
Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde. Assim sendo, o projeto foi en-
caminhado a Plataforma Brasil, com vista a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual do
Ceard (UECE) e do HGF, com aprovagdes de numeros
34570314.2.0000.5534 e 34570314.2.3001.5040, respecti-
vamente.

Todas as pessoas que participaram do estudo receberam
informagles sobre a pesquisa e sanaram eventuais duvidas.
Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes do estudo.
Somente apods a assinatura deles, a pesquisadora foi autori-
zada a obter os dados relativos ao estudo.

RESULTADOS

Para melhor compreensdo acerca do perfil sociodemogra-
fico dos participantes do estudo foi realizada analise descri-
tiva de tabelas, a fim de encontrar possiveis padrdes nos da-
dos coletados, além de facilitar o entendimento.

De acordo com a Tabela 1, a populacao estudada foi com-
posta por 42 pacientes com lesdo oral, que variavam de 20 a
72 anos, e a idade média encontrada foi de 41 (1,9) anos. A
maioria dos pacientes era do sexo feminino (32; 73,8%), pos-
suia o ensino médio incompleto (22; 52,4%) e ensino médio
completo (20; 47,6%).

A renda média foi de 2,21 e desvio padrao de 0,24 salarios
minimos, apenas 12 (28,6%) fumavam e 21 (50%) bebiam.
Observou-se a prevaléncia de 50% de excesso de peso na
amostra estudada (IMC > 25 kg/m2). Em relagdo a circunfe-
réncia da cintura, 20 pacientes (47,6%) apresentaram risco
cardiovascular.

Apobs a analise dos 43 recordatdrios de 24h em duplicata,
foram encontrados 89 itens alimentares e apenas 54 foram
escolhidos para compor o QFA-LO, por serem fonte de anti-
oxidantes. Foram adicionados 5 alimentos na lista, alface, me-
lancia, abacate, castanha e ciriguela, utilizando como critério
de inclusdo a sazonalidade e os habitos culturais. Na Tabela 2
de antioxidantes, desenvolvida a partir da TACO (2011)° e
Phillipi (2013)19, foram encontrados 242 alimentos, sendo que
a vitamina A foi encontrada em 92 (38%) alimentos e o selé-
nio em 12 (5%) alimentos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e
de estilo de vida de portadores de lesdo oral atendidos em setor

de referéncia de odontologia de Fortaleza, Ceara, 2016.

Tabela 2. Alimentos fontes de nutrientes antioxidantes segundo
Tabela de Composicdo dos Alimentos (TACO) e Tabela da Sonia
Tucunduva Phillipi. Fortaleza, 2018.

Portadores

Variaveis ~
de lesdo oral

Idade (média) 41 (1,9)

Sexo (n/%)

Feminino 32 (73,8%)

Masculino 11 (26,2%)

Escolaridade (n/%)

< Ensino Médio Completo 22 (52,4%)

>Ensino Médio Completo 20 (47,6%)

Renda (média) 2,21 (0,24)

Consumo de cigarro (n/%)

Nao fuma 30 (71,4%)

Fuma/ Fumava 12 (28,6%)

Consumo de bebidas alcodlicas (n/%)

N&o bebe 21 (50,0%)

Bebe/ Bebia 21 (50,0%)

Estado Nutricional (n/%)

Sem excesso de peso 21 (50,0%)

Com excesso de peso 21 (50,0%)

Classificacao Circunferéncia da Cintura (n / %)

Sem risco 22 (52,4%)
Com risco 20 (47,6%)
Total 42

Fonte: CORDEIRO (2017)%3.

Ja a Tabela 3 demonstra que a lista final do QFA-LO foi es-
truturada com 58 itens alimentares fontes de nutrientes anti-
oxidantes (APENDICE C), com a maior prevaléncia na classi-
ficagao de alimentos in natura ou minimamente processados
(38; 67%), seguidos dos ultraprocessados (11;14%) e pro-
cessados (8; 19%).

Levando em consideracao os alimentos mais consumidos
pelos pacientes, observou-se, na Tabela 4, que o arroz e fei-
jao foram os mais relatados 40 (93%) e 36 (84%), respecti-
vamente.

Nutrientes N %
Vitamina A 92 38
Vitamina E 58 24
Vitamina C 44 18
Zinco 36 15
Selénio 12 05

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 3. Distribuicao qualitativa dos alimentos do QFA-LO, se-
gundo a classificacdo dos alimentos conforme o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2014). Fortaleza, 2018.

Classificagao N %

Alimentos in natura ou minimamente processados | 39 67

Alimentos processados 8 14

Alimentos ultraprocessados 11 19

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 4. Distribuicao dos alimentos de acordo com frequéncia
de consumo entre os participantes com lesdo oral, atendidos em
setor de referéncia de odontologia de Fortaleza, Ceard, 2016.

Alimentos N %
Arroz 40 93
Feijao 36 84
Pdo 35 81
Café 33 77
Frango 29 67
Leite 29 67
Margarina/manteiga 28 65
Suco Natural 22 51
Carne Bovina 21 49
Macarrao 19 44

Fonte: Elaborada pela autora.
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DISCUSSAO

De acordo com Botelho, Vieira e Pedro (2010)!*, a preva-
Iéncia de lesdo oral é mais significativa em mulheres, repre-
sentando cerca de 79%, dados que vao de acordo com os
achados desta pesquisa. Sousa e Rosa (2005)*> justificam a
alta hegemonia pelo estresse emocional em mulheres relacio-
nados ao nivel de exacerbacdo da doenca e ansiedade. Com
relacdo a idade, o estudo de Ghizoni (2012)%6 realizado com
pacientes com lesdo oral da clinica de Estomatalogia da
Unisul, mostrou média de 44,12 anos, corroborando com os
valores do presente artigo.

A escolaridade torna-se fundamental na salde bucal, pois
quanto maior o grau de conhecimento, melhor a percepgao e
cuidado bucal e menor a necessidade de tratamentol’.
Segundo Baldani et al. (2010)*8, a baixa renda familiar men-
sal teve influéncia direta na frequéncia dos atendimentos re-
ferentes a saude bucal, refletindo no edentulismo e conse-
quentemente, na qualidade de vida das pessoas.

De acordo com Carvalho et al. (2010)7, o QFA é um instru-
mento importante para avaliagdo do consumo alimentar. No
entanto, necessita-se de cuidado para nao se tornar um ins-
trumento longo e cansativo. Fisberg, Marchioni e Collucci
(2009)° mencionaram a praticidade do instrumento quando
comparado a outros, pois possui baixo custo e ndo altera o
padrao de consumo, ressaltando também que este ndo € in-
dicado quando busca-se aferir quantitativamente o consumo
de nutrientes. Deve-se buscar vantagens e desvantagens de
acordo com o objetivo clinico, além da interpretacdo dos re-
sultados obtidos para escolha do melhor método.

A aplicacdo prévia do recordatdrio de 24 horas esta de
acordo com o proposto por diversos autores”20:21, O recorda-
torio foi utilizado como forma de inquérito para investigagao
do consumo de alimentos e bebidas durante um periodo de
24 horas, considerando um dia tipico e atipico, ndo esque-
cendo de determinar a quantidade e porcoes dos alimentos,
bem como sua medida caseira, além de detalhamento de ho-
rario e local para que nenhum alimento fosse omitido?!.

Achados na literatura indicam que os autores variam bas-
tante em relacdo a quantidade de itens alimentares encon-
trados para composigdo do seu QFA. Machado et al. (2012)20
com 120 alimentos em populagao de adultos. Carvalho et al.
(2010)7 possuiam em seu estudo 77 itens alimentares para
graduandos. Giovanelli et al. (2013)?2 sugerem uma lista que
varia de 50 a 100 itens alimentares. Ressalta-se que o QFA
avalia o habito alimentar e uma lista reduzida de alimentos
torna-o mais Util para identificagbes de padrGes alimentares
e, consequentemente, do risco de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT's), o que facilita na definicdo de reco-
mendacdes nutricionais para a populacdo?°.

No estudo de Camilo et al. (2016)8, os itens alimentares fo-
ram distribuidos em sete categorias de consumo (nunca; me-
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nos de uma vez ao més; de uma a trés vezes ao més; uma
vez por semana; de duas a quatro vezes por semana; uma
vez ao dia; e duas ou mais vezes ao dia). Ja no nosso estudo,
as categorias foram distribuidas em nunca até dez vezes com
a frequéncia diaria, semanal, mensal ou anual, objetivando
coletar resultados mais precisos.

Segundo Turek et al. (2017)%3, os antioxidantes vém ga-
nhando destaque devido ao seu potencial inibitério de efei-
tos deletérios dos radicais livres sobre o organismo.
Carotenoides, flavonoides e vitamina E sdao alguns exem-
plos de substancias que impedem os danos causados por
radicais livres nas membranas das células e no orga-
nismo2*, Destaca-se que a vitamina A e C apresentaram-
se mais frequentes nos alimentos presentes nas tabelas de
composigdo nutricional, podendo ser mais facilmente ad-
quiridas pela populagdo em geral.

Segundo o Guia da Populagdo Brasileira (2014)2, ha a abor-
dagem de alimentos em 3 classificagdes, como alimentos in
natura ou minimamente processados, alimentos processados
e alimentos ultraprocessados, sendo diferenciados em relagdo
a recomendacdo da quantidade da ingestdo média diaria e o
método de processamento.

O Guia? aborda e explica que alimentos in natura sdo aque-
les alimentos naturais, de origem animal ou vegetal, sem pas-
sar por processamento, como carne ou fruta. Ja o alimento
minimamente processado, é o alimento in natura que passou
por alguma alteracao simples, como o leite pasteurizado.
Alimentos processados sao alimentos industrializados com
adicdo de sal e aglcar para aumentar o tempo de prateleira
e a palatabilidade, podendo ser representado por queijos e
paes. Por fim, alimentos ultraprocessados sdo aqueles ali-
mentos que passam por diversas técnicas de fabricagdo com
acréscimo de sal, aclcares, sintetizantes e aromatizantes,
tendo como exemplo o biscoito recheado e refrigerante.

Os alimentos in natura ou minimamente processados re-
presentaram o maior percentual de consumo (69,5%) no es-
tudo de Louzada et al. (2015)?° realizado com brasileiros
maiores de 10 anos de idade, semelhante ao valor encontrado
no presente estudo (67%). Considera-se esses alimentos os
mais relevantes na alimentacdo brasileira, como carnes ver-
melhas, frutas, vegetais e alguns cereais, destacando que as
frutas e vegetais contribuem para o maior aporte de antioxi-
dantes dentro de uma dieta com efeitos benéficos na saude,
prevenindo radicais livres e doengas degenerativas?®.

Com relagdo aos alimentos ultraprocessados, foi encon-
trado percentual de 21,5% no estudo de Louzada et al.
(2015)23, sendo evidenciado nesses alimentos alto teor de
gordura saturada, gorduras trans, sodio e o baixo teor de fi-
bras, proteina e potassio quando comparado ao in natura ou
minimamente processado. Esse valor foi proximo ao do nosso
estudo, com ultraprocessados representando percentual de
19% e os processados 14%.
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Segundo Leal et al. (2010)%’, o consumo de feijdo deve ser
priorizado na alimentagdo devido ao alto valor nutritivo por
ser fonte de proteinas, ferro, acido félico e por fazer parte da
cultura brasileira. Em Louzada et al. (2015)23, feijdo e arroz
representaram os alimentos mais consumidos pelas pessoas,
representando 1/5 da kcal do dia. Resultados semelhantes fo-
ram observados no nosso estudo, onde tais alimentos desta-
caram também primeiros lugares.

Ja Defante et al. (2015)28, com o objetivo de analisar a
alimentagdo de familias de baixa renda brasileiras, trouxe-
ram em seu estudo a escolha dos alimentos com relagdo a
identidade cultural do Brasil, sendo o arroz e o feijao os ali-
mentos frequentemente mais consumidos pela populagao de
baixa renda, constituindo os principais alimentos da dieta. A
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) 2008-2009, confirma
os achados e traz os percentuais do arroz (84%) e do feijao
(72,8%), aproximando-se dos valores encontrados nesse
estudo.

CONCLUSAO

Desse modo, foi possivel desenvolver o questionario de fre-
quéncia alimentar quantitativo para pacientes com lesao oral
e perceber a composicdo da alimentacdo desta populagdo,
sendo caracterizada por alimentos in natura ou minimamente
processados e pelo consumo mais frequente de arroz e feijao.

O estudo facilitou o desenvolvimento de um instrumento
de avaliagcdo do consumo alimentar associado com nutrien-
tes antioxidantes que podera ser validado e utilizado para o
publico-alvo.

LIMITAGOES

Uso do Recordatdrio de 24 horas que apresenta suas falhas
em retratar o consumo da populagdo, mas que foi utilizado
em duplicata e, assim, minimizou-se a falha, obtendo-se
maior chance de apreciamento dos alimentos consumidos.
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