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ORIGINAL | ORIGINAL

Panorama das acdes de controle da deficiéncia
de vitamina A no Brasil

Overview of actions to control vitamin A
deficiency of in Brazil

Maisa Cruz MARTINS'

Yedda Paschoal de OLIVEIRA?

Denise Costa COITINHO?*#
Leonor Maria Pacheco SANTOS?

RESUMO

Objetivo

Este trabalho propde-se a descrever a trajetéria da implantacdo das acoes de controle da deficiéncia de
vitamina A no Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo baseado em dados secundérios, obtidos nos registros, documentos técnicos e relatérios
oficiais do Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricdo, autarquia do Ministério da Satde extinta em 1997,
da Coordenacao Geral da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Saude, e informa-
coes obtidas com informantes-chaves, empregando a abordagem multidimensional alicercada na triade:
estrutura-processo-resultado.

Resultados

O Brasil foi pioneiro na iniciativa de introduzir a distribuicdo de vitamina A nas campanhas nacionais de
imunizacdo, estratégia posteriormente preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia. Desde 1983, o Ministério da Saude utiliza megadoses de vitamina A, como
uma das acoes para combater a deficiéncia deste micronutriente. O percentual de cobertura da populacao alvo
(criancas de 6 a 59 meses) tem aumentado, alcancando 72% e 68%, nos anos de 2002 e 2003, respectivamente.
Essas coberturas sdo semelhantes as registradas nos 40 paises que adotam esta estratégia. Desde 2001 o
programa foi ampliado para beneficiar puérperas, no pés-parto imediato.

Conclusao

Foram modestos os avancos obtidos até o ano de 1992, fato que pode ser explicado pela falta de regularidade
na distribuicao das capsulas de vitamina A. A partir de 1994, o programa manteve certa constancia, porém

' Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Geréncia de Integracao com o Sistema Unico de Saude. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

2 Ministério da Satude. Coordenacao Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Brasilia, DE Brasil.

3 Universidade de Brasilia, Faculdade de Satude, Departamento de Nutrico. Campus Universitario Darcy Ribeiro, 70910-900,
Brasilia, DE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: LM.P. SANTOS. E-mail: <leopac@unb.br>.

4 Organizacao Mundial da Saude, Unidade de Nutricao para Saide e Desenvolvimento. Genebra, Suica.

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):5-18, jan./fev., 2007 Revista de Nutricao



6

M.C. MARTINS et al.

persiste a necessidade de promover acdes mais consolidadas nos servicos de satide com maior alcance social,
para além da distribuicao rotineira dessas capsulas.

Termos de indexacao: deficiéncia de vitamina A; prevencdo & controle; Brasil.

ABSTRACT

Objective
This manuscript aims to describe the implementation of actions to control vitamin A deficiency in Brazil.
Methods

The study was based on secondary data obtained from official reports and technical documents from the
former Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricdo (inactivated in 1997), from the Coordenacdo Geral da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo, Ministry of Health and information obtained from key informants
employing the multidimensional approach based on the triad: structure-process-result.

Results

Brazil was pioneer in taking the initiative of linking vitamin A distribution to the National Immunization Days,
a strategy that later on was recommended by the World Health Organization and the United Nations Children’s
Fund. Since 1983, vitamin A megadoses are employed as a strategy to fight this micronutrient deficiency by the
Ministério da Saude. Coverage of the target population (children 6-59 months old) is steadily increasing,
reaching 72% and 68% in the years 2002 and 2003 respectively. These coverage rates are similar to those
reported in the 40 countries that have also adopted this strategy. Since 2001 the program was extended to
lactating women, in the immediate post-partum period.

Conclusion

The program achievements until 1992 were very modest, fact that could be explained by the irreqularity of
vitamin A capsule distribution. From 1994 on the distribution was more constant, but the need to promote
more integrated actions in the health services, as well as far reaching social actions, beyond the routine
distribution of vitamin A capsules, still remains.

Indexing terms: vitamin A deficiency, prevention & control; Brazil.

INTRODUCAO tra-se associada a integridade epitelial e as

Revista de Nutricao

fungdes imunes, sendo sua deficiéncia responsavel
Os disturbios do estado nutricional durante por um aumento no risco de morbidade e morta-

a infancia podem ter causalidade multipla.  lidade na infancia'.
Predominam nos paises em desenvolvimento, as O Estudo Nacional da Despesa Familiar
deficiéncias alimentares - em especial de micronu-  (ENDEF), realizado entre 1974 e 1975, pelo

trientes - que sao fatores de risco para a satde e
sobrevivéncia de grupos vulneraveis, como criancas
em idade pré-escolar.

Dentre as deficiéncias nutricionais de maior
importancia epidemiologica, a deficiéncia de
vitamina A ainda hoje assume graves proporcoes
no contexto da saude publica em todo o mundo.
A deficiéncia prolongada dessa vitamina causa
alteracdes no revestimento ocular, levando a um
quadro de cegueira irreversivel (xeroftalmia e
ceratomaldcia). Além disso, a vitamina A encon-

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
demonstrou que o déficit dessa vitamina era a
caréncia alimentar de maior magnitude e abran-
géncia na dieta brasileira nos anos 70°. Estudos
realizados em Pernambuco’®, Ceard®, Rio Grande
do Norte™, Paraiba®®''12 e Bahia'® confirmaram,
desde a década dos 80 a necessidade de combater
a deficiéncia de vitamina A em criancas de 0 a 5
anos nos estados da Regido Nordeste. Essa defi-
ciéncia também foi encontrada em pré-escolares
de 0 a 72 meses, no vale do Jequitinhonha, em
Minas Gerais'.

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):5-18, jan./fev., 2007



Quanto aos indicadores bioquimicos de
deficiéncia de vitamina A, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) recomenda que niveis de retinol
sérico menores que 0,70 micromol/litro sao
indicativos de hipovitaminose A grave, enquanto
que os acima de 1,75 micromol/litro, demonstram
niveis seguros e adequados de reserva organica
dessa vitamina?. A OMS sugere ainda a seguinte
interpretacdo para a prevaléncia de baixos
niveis de retinol sérico: entre 2,0% e 9,9% - Pro-
blema de Saude Publica Leve; entre 10,0 e
19,9% - Problema de Saude Publica Modera-
do; ->20,0% - Problema de Saude Publica Grave

Estudo com amostra representativa,
realizado no estado da Paraiba’™, em 1992,
demonstrou que 16,0% das criangas menores de
cinco anos apresentavam a hipovitaminose A,
indicando um problema de Saude Publica
moderado. Outros estudos, também com amostras
de base populacional, realizados nos estados de
Pernambuco, em 1997'¢, e Sergipe, em 1998",
constataram baixos niveis de retinol em 19,3% e
32,17% dos menores de cinco anos, respectiva-
mente, confirmando a deficiéncia de vitamina A
como importante problema de saude publica no
nordeste brasileiro. Ainda outros estudos, recentes,
em 3 capitais da Amazoénia Ocidental (Boa Vista,
Manaus e Porto Velho), encontraram baixos
niveis de retinol em 15,5%, 19,6% e 32,4% dos
pré-escolares, respectivamente'®.

A administracdo de megadoses de vitamina
A a criancas nessa faixa etdria, constitui-se em
uma das principais intervencoes, a curto prazo,
para combater a deficiéncia dessa vitamina em
nivel de saude publica. A suplementacdo com
vitamina A em regioes onde a deficiéncia é endé-
mica, favorece ainda a reducao da mortalidade
nas criancas menores de cinco anos de idade entre
23% e 30%*'°, e representa, também, a possibili-
dade de atenuar a severidade das doencas
diarréicas*°.

METODOS

Trata-se de estudo baseado em dados
secundarios, referentes ao periodo de 1983 a

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):5-18, jan./fev., 2007
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2003, diretamente de registros, documentos
técnicos e relatérios oficiais do Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (INAN) (autarquia do
Ministério da Salde extinta em 1997), como
também em planilhas de monitoramento do
Programa Nacional de Controle da Deficiéncia de
Vitamina A e da Coordenacao Geral da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (CGPAN), do
Ministério da Saude. Além dessas, algumas
informacoes foram obtidas por meio de entrevistas
com informantes-chaves: dois gestores nacionais
e trés pesquisadores, todos com longa experiéncia
no programa.

Para uma melhor sistematizacdo dos con-
tetdos e apresentacao desta anélise, foi adotado
o enfoque multidimensional, alicercado na triade:
estrutura-processo-resultado, descrito por diversos
autores?'? e adaptado para o caso de politicas
de alimentacdo e nutricdo por um dos autores
deste estudo?*. Na dimensao estrutura, foram
consideradas as caracteristicas relativamente
estaveis, como instrumentos normativos, compe-
téncias organizacionais e infra-estrutura para
monitoramento e controle do programa. Ja na
dimensao de processo, levaram-se em conta ativi-
dades e procedimentos relacionados as estratégias
de provimento e distribuicao das megadoses de
vitamina A, fluxo de informacées, bem como o
monitoramento do programa. Por fim, a dimenséo
resultado foi representada pela cobertura do
Programa nas areas de risco e na populagao alvo.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Historico do controle da deficiéncia de
vitamina A no Brasil - periodo 1983-1993

A primeira proposta brasileira de agao
especifica para o combate da deficiéncia de
vitamina A ocorreu em 1979, quando foi elaborado
um projeto de intervencdo semestral, com doses
macicas de vitamina e fortificacdo de aculcar, na
regido nordeste. Porém esse projeto ndo foi
executado por insuficiéncia de dados epide-

Revista de Nutricao
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mioldgicos que justificassem medidas de grande
abrangéncia®.

Foi a partir de 1983 que as atividades de
controle da deficiéncia de vitamina A tiveram inicio
no Brasil, ainda que de modo incipiente. A
estratégia adotada foi a de suplementacao com
megadoses de vitamina A, para criangas pré-
escolares, em éareas especificas de alto risco de
desenvolvimento da deficiéncia desse micronu-
triente, por suas caracteristicas geogréficas,
climaticas e econémicas. As doses empregadas
eram de 100.000UI (Unidades Internacionais) para
criancas de 6 a 11 meses, e de 200.000UI, para
as de 12 a 59 meses de idade, tendo como
esquema operacional basico a sua distribuicdo nos
Dias Nacionais de Vacinacao.

O Brasil foi o pioneiro na estratégia de
distribuicdo de vitamina A integrada ao programa
nacional de imunizacao'3'4. Posteriormente, essa
iniciativa foi preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), United Nations
Children’s Fund (UNICEF) e International Vitamin
A Consultative Group (IVACG), como forma de
tornar mais eficiente o combate dessa deficiéncia
a curto prazo?.

Durante uma década, a distribuicdo de
megadoses de vitamina A ocorreu de forma
descontinua, com intervencdes mais constantes

nos estados da Paraiba e Pernambuco, mas com
grandes flutuacdes na cobertura. Mesmo assim,
em alguns periodos, a distribuicao foi expressiva,
atingindo mais de 1 milhao de criancas em 1986
e em 1991 (Tabela 1).

Estrutura do programa

A estrutura normativa do programa surgiu
em 1994, quando o Ministério da Saude criou o
Programa Nacional de Controle das Deficiéncias
de Vitamina A, no ambito do INAN, por meio
da Portaria n.2.160, de 29 de Dezembro de
1994% - 0 marco legal que permitiu a expansao
do programa. A partir da data de publicacdo da
Portaria, as megadoses de vitamina A conti-
nuaram provenientes de doacdes internacionais,
contudo, com maior regularidade e participacao
de maior nimero de estados. A partir de entdo, o
numero de beneficiarios situou-se acima do
patamar de 1,5 milhdes (Figura 1 e Tabela 2).

Em 1997, ocorreu o processo de extincao
do INAN, acarretando a revogacdo da Portaria
2.160 e a paralisacao quase total do programa.
Em 1999, houve uma retomada do programa pela
Area Técnica de Alimentacao e Nutricao do Minis-
tério da Saude, que atualmente é de responsa-
bilidade direta da Coordenacao Geral da Politica

Tabela 1. Distribuicdo nacional de megadoses de vitamina A para criancas de 6 a 59 meses por unidade da Federacdo, no periodo
anterior a Portaria n° 2.160 que instituiu o Programa Nacional de Vitamina A. Brasil, 1983-1992.

Numero de megadoses de vitamina A distribuidas por Unidade da Federacao

Ano
PB PE RN AL MG CE PI SE Total

1983 100.420 135.000 - - 149.000 - - - 384.420
1984 183.672 222782 - - 140.000 - - - 546.454
1985 133.224 - - - - - - - 133.224
1986 - 105.753 149.083 381.909 - - 279.357 169.000 1.085.102
1987 299.739 300.000 - - - - - - 599.739
1988 487.026 - - = - = - - 487.026
1989 105.300 5.000 500 - - - 5 - 110.800
1990 279.317 - 500 - - - - - 279.817
1991 329.948 - 191.000 337.000 - 863.000 - = 1.720.948
1992 265.186 = 255.567 228.363 = - = - 749.116

Fonte: (1983-1992) - Dados internos do Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricdo, Coordenacao Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao

(INAN/CGPAN); (1993) Dados nao disponiveis.

PB: Paraiba; PE: Pernambuco; RN: Rio Grande do Norte; AL: Alagoas; MG: Minas Gerais; CE Ceard; PI: Piaui; SE: Sergipe.
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de Alimentacao e Nutricdo (CGPAN), que hierar-
quicamente estd subordinada ao Departamento
de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude.
E executado por intermédio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, envolvendo as
coordenacdes estaduais de alimentacdo e nutri-
¢ao. Também conta com o apoio UNICEF, Organi-
zacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e colabo-

PANORAMA DO PROGRAMA DE VITAMINA A NO BRASIL | 9

racdo técnica dos Centros Colaboradores em
Alimentacao e Nutricao, do Ministério da Saude.

Recentemente, o Ministério da Saude
publicou a portaria 729, de 13 de maio de 2005,
instituindo novamente o Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A%, honrando o
compromisso assumido, junto as Nacdes Unidas,
de controlar a deficiéncia dessa vitamina e suas
conseqliéncias. Entre outras atribuicdes, compete

Tabela 2. Distribuicdo nacional de megadoses de vitamina A para criancas de 6 a 59 meses por unidade da Federacdo a partir da
publicacdo da Portaria n°® 2.160 que instituiu o Programa Nacional de Vitamina A. Brasil, 1994-2003.

Numero de megadoses de vitamina A distribuidas por Unidade da Federacdo

Ane PB PE RN AL MG CE Pl SE MA BA Total
1994 98.350 445235 200.394 116.056 71.459 515.005 258.403 112.879  406.939 - 2.224.720
1995 290.398  214.063 199.734 = 47.230 195.444  192.356 42696  166.031 202.280 1.553.232
1996 295.447  249.617 158.777 = 43.762 = 231.894 54464  207.572 313.304 1.554.837
1997 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
1998 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 1.864.379
1999 237.639 362.724  160.029 337.206 74.624 309.910 36.078 117.615 142.407 701511 2.479.743
2000 269.593  272.400 56.452 153.251 62.267 636.955 31.661 43737  243.665 414946 2.184.927
2001 117.807  402.719 23.643 164.992 175.761 751.006 61.900 101.036 118590 212.517 2.129.971
2002 256.854 607.221 52.633 160.226 569.586 1.065.013 82.573 134.467 269.793 352.642 3.551.008
2003 275.667  531.725 113.358  155.372  390.687 718.677 131.011 74300 608.039 351.813 3.350.649

Fontes: (1997) Dados nao disponiveis; (1994 - 2002) Dados disponiveis no site www.saude.gov.br/nutricao; (1998) Dados nao disponiveis por
estado. Goodman?*; (2003) Dados internos da Coordenacao Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricado (CGPAN).
MG: Minas Gerais; CE Ceard; PI: Piaui; SE: Sergipe; MA: Manaus; BA:

PB: Paraiba; PE: Pernambuco; RN: Rio Grande do Norte; AL: Alagoas;

Bahia.
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Figura 1. Evolucdo da distribuicdo nacional de megadoses de vitamina A para criangas de 6 a 59 meses. Brasil, 1983-2003.

Fontes: (1983-1992) Dados internos da (Coordenacdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo (CGPAN); (1993 e 1997) Dados nao
disponiveis; (1994-2002) Dados disponiveis no site www.saude.gov.br/nutricao; (1998) Goodman34; (2003) Dados internos da Coordenacdo

Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo (CGPAN).
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ao Ministério da Saude a aquisicéo e o envio do
suplemento de vitamina A; o acompanhamento
da implantacdo e o monitoramento da cobertura
populacional; a avaliacdo do desempenho e o
impacto do Programa no plano nacional, e 0 apoio
das acdes da mesma natureza nos estados e
municipios; o fomento de atividades comple-
mentares de promocao da alimentacao saudavel
e prevencdo de deficiéncia de vitamina A e a
elaboracao de materiais e divulgacdo das normas
operacionais do Programa aos estados.

Processos do programa

Durante uma década (1983-1994), a
obtencdo do suplemento ocorreu por meio de
doacoes de capsulas por instituicdes internacionais,
como UNICEF, Sight and Life e Cruz Vermelha
(esta Ultima no Ceard). O processo de extincao
do INAN, entre 1997 e 1998, levou ao agrava-
mento de problemas logisticos ja existentes,
destacando-se, dentre eles, a suspensao da aquisi-
cdo das capsulas de megadoses via UNICEF.

Mas, a partir de 1999, o programa foi
retomado e nessa ocasido as megadoses de
vitamina A passaram a ser fornecidas pela insti-
tuicdo Micronutrients Iniciative (Ml), do Canada,
com a interveniéncia da Organizacdo Paname-
ricana de Saude. Ainda persistia a irregularidade
nas entregas dessas megadoses, 0 que provocava
grande atraso na chegada aos municipios. Todo o
estoque de vitamina A era centralizado no porto
ou no aeroporto da cidade de Fortaleza, CE,
surgindo, quase sempre, dificuldade nos proce-
dimentos alfandegdarios para a liberacdo do
produto, apesar de se tratar de uma doacao de
medicamentos. Nao foi possivel obter registros
quantitativos sobre as doacoes nesse periodo,
tendo em vista que a documentacao referente a
esse processo foi arquivada durante a extincao
do INAN.

A partir de 2001, visando ao aper-
feicoamento na gestdao e monitoramento do
programa, o Ministério da Salde passou a fazer
a aquisicao direta das capsulas de vitamina A,

por intermédio da FarManguinhos (Fundacao
Oswaldo Cruz), localizada no Rio de Janeiro. Nesse
ano foram adquiridas e encaminhadas as
Secretarias Estaduais de Saude 5,5 milhdes de
capsulas de megadoses de vitamina A (600 mil
capsulas de 100.000Ul e 4,9 milhoes de capsulas
de 200.000 UI); em 2002, foram 6,8 milhdes de
capsulas (800 mil de 100.000U!I e 6 milhdes de
200.000 Ul), e em 2003, 10 milhées de capsulas
(1,2 milhdes, de 100.000UI e 8 milhdes de 200.000
Ul). As quantidades de megadoses de vitamina A
adquiridas por parte do Ministério da Satide foram
suficientes para atender toda a populacdo-alvo
do Programa (criancas de 6 a 59 meses de idade),
nas regides consideradas de risco epidemioldgico
de deficiéncia dessa vitamina (Nordeste e Vale
do Jequitinhonha, MG), considerando-se uma
megadose por crianca.

Porém, levando-se em consideracdo a
recomendacdo da OMS de que cada crianca
deveria receber megadoses de vitamina A, em
intervalos de quatro a seis meses, a quantidade
real de megadoses de 200.000Ul necesséria para
atender 100% das criancas de 12 a 59 meses,
deveria ser multiplicada por dois em cada ano:
assim, seriam 8,6 milhdes em 2001; 8,7 milhoes
em 2002 e 8,7 milhdes em 2003. A area técnica,
responsavel pelo célculo da quantidade de
capsulas a serem adquiridas pelo Ministério da
Saude, no entanto, justifica que foram levados
em consideragao os estoques anteriores existentes
nos estados, que somados ao adquirido pelo
Ministério da Saude, seriam suficientes para
atender 100% do publico-alvo, considerando
duas doses/ano. E que, ainda, a quantidade de
capsulas de 100.000Ul adquiridas pelo Ministério
da Saude foi suficiente para atender a toda a
populacdo-alvo (criancas de 6 a 11 meses) nos
anos de 2001 a 2003.

A Portaria 729, de 2005, detalhou as
competéncias e os procedimentos do programa.
Cabe as Secretarias Estaduais de Saude o processo
de distribuicdo das megadoses aos municipios, o
monitoramento local do Programa, o fornecimento
de relatérios periddicos ao Ministério da Satde,
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bem como a indicacdo de &rea técnica responsavel
para coordenar, em ambito estadual, a opera-
cionalizagdo do Programa. Essa esfera de governo
deve ainda: garantir a divulgacdo da norma
operacional do Programa aos municipios, bem
como apoia-los na implantacao dessas condicoes;
assessorar 0s municipios na identificacdo da
estratégia de acao para suplementacao das
criancas entre 6 e 59 meses de idade, de forma
periédica e regular; apoiar a capacitacdo de
recursos humanos nas acées de saude inerentes
ao controle e a prevencdo das caréncias nutri-
cionais, com énfase na promocao da alimentacao
saudavel; avaliar o desempenho e o impacto
estadual do Programa e apoiar os municipios para
o desenvolvimento dessas acoes.

A distribuicdo das megadoses para o
publico-alvo cabe aos gestores municipais, de
acordo com o processo de descentralizacao
previsto pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As
estratégias de distribuicdo comumente empre-
gadas pelos municipios sdo as Campanhas de
Multivacinacdo e a associacdo com a rotina de
vacinacao ou do atendimento ambulatorial de
pediatria nas Unidades de Sauide, com os Agentes
Comunitarios.

Segundo a nova Portaria, sdo condicoes
necessarias a implantacdo do Programa, a serem
observadas pelos municipios: o recebimento e o
armazenamento da megadose de vitamina A em
local apropriado, bem como a utilizacao, em
tempo héabil, de acordo com o prazo de validade;
a identificacdo das familias que tenham criancas
de 6 a 59 meses e a administracdo da megadose
dessa vitamina; a implantacao e a implementacao
do Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A em todas as maternidades municipais;
o provimento das acdes basicas de salde e
atividades educativas em alimentacao e nutricao,
necessarias para que as familias reconhecam a
deficiéncia de vitamina A como problema de
salde, e adotem habitos alimentares saudaveis;
a manutencao atualizada dos dados de controle
do estoque e de distribuicdo das megadoses,
enviando mensalmente as informacdes para os
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niveis federal e estadual; e a capacitacao de
profissionais de salide para operacionalizacdo do
Programa.

Resultados do programa - periodo
1994-2003

O acompanhamento da suplementacéo é
feito pelo controle do nimero de doses distri-
buidas, ndo havendo, até o momento, um controle
do numero real de criancas suplementadas, visto
gue uma crianca na faixa etaria de 12 a 59 meses,
teoricamente, deveria receber duas doses/ano.
Para as criancas de 6 a 11 meses, esse problema
ndo tem grande impacto, pois nessa faixa etaria,
provavelmente, a crianca sé fard uso de uma
dose/ano. Logo, para efeito de analise dos dados
desta publicacao, sera considerado que para cada
dose distribuida, obtém-se uma crianca bene-
ficiada. Vale ressaltar que ainda persistem falhas
no sistema de distribuicdo de megadoses de
vitamina A no Brasil.

Nao sera analisada a cobertura da distri-
buicdo das megadoses de vitamina A anterior ao
ano de 1994, visto que nesse periodo esse processo
ocorria de forma isolada e esporadica por alguns
estados.

Ap0os a instituicdo da portaria que regula-
mentou o programa, em 1994, a cobertura oscilou
entre 28% e 72% (Figura 2). Observa-se que no
ano da implantagdo oficial do Programa, houve
uma cobertura superior a 40%, o que nao ocorreu
nos dois anos subseqtentes (1995 e 1996). Prova-
velmente, os estados ainda ndo haviam estabe-
lecido uma rotina de distribuicdo das megadoses,
necessitando de tempo para sistematizar o pro-
cesso nas unidades de saude.

Durante o periodo de 1997 a 1998, nao
houve nova doacao de megadoses de vitamina
A, mas os estados ainda utilizaram o saldo de
capsulas dos anos anteriores. Nao foi possivel
localizar os dados referentes a 1997, em funcao
da extincdo do INAN, mencionada anteriormente.
A partir de 1999, o processo de distribuicdo das
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Figura 2. Cobertura e doses de vitamina A distribuidas para criancas de 6 a 59 meses. Brasil, 1994 a 2003.

megadoses foi intensificado, sendo administradas
mais de 2 milhdes de megadoses por ano, sendo
0 programa novamente baseado em doacdes
internacionais. A partir de 2001, o Ministério da
Saude passou a adquirir diretamente as capsulas
gelatinosas de vitamina A e foram administrados
2,1 milhdes de doses. Os dados de 2002 e 2003
revelaram que foram administrados mais de 3
milhdes de doses para criancas de 6 a 59 meses
de idade (cobertura de 72,0% e 67,8%, respecti-
vamente) (Figura 2).

Observa-se que os dados apresentados
para a cobertura da distribuicdo de megadoses
de vitamina A em criancas de 6 a 11 meses sao,
geralmente, mais elevados do que os dados
apresentados para criancas de 12 a 59 meses de
idade (Figura 3). Essa cobertura mais elevada
deve-se, provavelmente, aos contatos rotineiros
com os servigos primarios de atencdo a saude,
como a imunizacdo, para essa faixa etéria.

Em 2001, além dos municipios da regiao
Nordeste e dos municipios do Vale do Jequi-
tinhonha, em Minas Gerais, o programa foi
ampliado para trés municipios no Estado de Sao
Paulo (Nova Odessa, Hortolandia e Sumaré).

Também em 2001, o programa foi am-
pliado para atendimento a puérperas, no pés-parto

120'% 104,8

100,04
80,0
60,0
40,0

20,04

0,0

1999 2000 2001 2002 2003

[ % Cobertura (3-11 meses)
% Cobertura (12-59 meses)

Figura 3. Cobertura da distribuicdo de vitamina A para criancas
por faixa etéria. Brasil, 1999-2003.

imediato, visando a garantir a adequacao das
reservas corporais maternas, por meio da suple-
mentacao com 200.000Ul nas maternidades e/ou
hospitais. Dessa forma, o aporte de vitamina A,
do leite materno, para as criancas menores de 6
meses amamentadas, encontra-se garantido.
Neste ano de 2001, a estratégia foi adotada por
seis estados (Alagoas, Maranhao, Minas Gerais,
Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte) e pelo Insti-
tuto Materno Infantil (IMIP), em Recife, PE, sendo
suplementadas um total de 46.380 puérperas. Em
2002, a cobertura foi ampliada para outros trés
estados (Bahia, Ceara e Pernambuco), sendo
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alcancadas 59.664 puérperas; ja em 2003, foram
suplementadas 76.671 mulheres. Ressalta-se que
o0 aleitamento materno é o grande fator protetor
da deficiéncia de vitamina A até os dois anos de
idade, fase de maior vulnerabilidade.

Avaliacoes do Programa Nacional de
Controle da Deficiéncia de Vitamina A

Nao existe ainda uma sistematica de
avaliacdo para o Programa. Em estudo longitu-
dinal, realizado em 1985, para avaliar a eficacia
da campanha de distribuicdo de megadoses de
vitamina A, no estado da Paraiba®, concluiu-se
que esse tipo de intervencao era eficaz. Na amostra
de 120 criancas acompanhadas, 2,5% apresenta-
vam niveis séricos de retinol abaixo de 0,70
micromol/litro e 16,6% entre 0,70 e 1,05
micromol/litro antes da suplementacéo. Trinta dias
apos receber o suplemento, distribuido no Dia
Nacional de Vacinacao, nenhuma crianca perma-
neceu com niveis abaixo desses limites; 37,3%
passaram a ter niveis entre 1,05 e 1,75 micromol/
litro e 62,5%, acima de 1,75 micromol/litro. O
estudo concluiu que essa era uma estratégia
rapida, eficaz e de baixo custo para combater a
deficiéncia dessa vitamina.

Outro estudo, controlado, envolvendo 852
criancas, no estado da Bahia, foi realizado com o
objetivo de identificar a ocorréncia e a natureza
de possiveis efeitos adversos agudos, em conse-
guéncia da suplementacdo com megadoses de
vitamina A oferecida junto com a imunizacao em
massa. Os resultados demonstraram que em
ambos os grupos (suplementado e controle) houve
uma incidéncia igual (e muito baixa) de diarréia,
febre, vdmito e anorexia, sugerindo que nao
existem efeitos adversos quando a vitamina A é
oferecida junto com as vacinas antipdlio oral, DPT
e anti-sarampo®.

A mais extensa avaliacdo do programa,
do ponto de vista da estrutura, processos e resul-
tados, foi realizada entre 1995 e 1998, em 44
municipios do estado da Bahia, e envolveu 2.546
criancas de O a 5 anos, provenientes de 1.344
familias de baixa renda®' e concluiu:
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- O arcabouco legal do Programa Nacional
de Controle das Deficiéncias de Vitamina A
(PNVITA), que envolve a Portaria 2.160 do
Ministério da Saude, na qual foram explicitados
claramente os seus objetivos e estratégias, foi
considerado adequado, muito embora a referida
portaria nao estivesse vigente a época do estudo;

- Em termos de processos (aquisicao das
capsulas de vitamina A, a producao de materiais
informativos e educativos, a realizacao do
treinamento e o monitoramento das areas de
risco), observou-se que o processo de extincdo do
INAN repercutiu negativamente na implemen-
tacdo do Programa;

- Mesmo considerando os biénios 1995-
1996 e 1997-1998 como fases iniciais de
implementacao do PNVITA na Bahia, foram
modestos os resultados obtidos nesse periodo.
Observou-se baixa cobertura da suplementacao
com megadoses de vitamina A, pois apenas 37,5%
das criancas de 6 a 59 meses receberam pelo
menos uma dose no periodo do estudo. Foi
observado que mais de 90,0% das criancas
receberam apenas uma dose ao ano. E foi notoria
a falta de conhecimentos sobre vitamina A por
parte dos entrevistados. Destes, 74,6% referiram
nao saber absolutamente nada sobre essa
vitamina, e apenas 10,9%, tiveram acesso a algum
tipo de informacdo, acarretando uma falta de
conscientizacao das familias sobre os beneficios
da suplementacao com essa vitamina®'.

Vale ressaltar que no Brasil, até a data
atual, ndo existe um sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica sobre a hipovitaminose A e a
xeroftalmia, logo, nao é possivel avaliar o impacto
das medidas de prevencao pelo Programa Nacional
de Controle da Deficiéncia de Vitamina A. No
entanto, dois estudos de corte transversal, com
amostras representativas de pré-escolares, no
estado Paraiba (1982-1992), demonstraram que
a xeroftalmia e a cegueira nutricional foram
virtualmente eliminadas ap6s o inicio da suple-
mentacao com vitamina A, que ocorreu em
1983,
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Outras medidas também tém sido adotadas
para o controle dessa deficiéncia pelo Ministério
da Saude, tais como:

- Desenvolvimento de material didatico e
informativo para estimulo ao consumo de alimen-
tos, fontes de vitamina A. O Brasil é riquissimo
em alimentos regionais, fontes dessa vitamina,
como o dendg, a azedinha, a bertalha, o caruru,
0 mamao, a manga, a pupunha, a vinagreira, a
batata doce, o buriti, o caruru, o jerimum, o pequi,
0 ora-pro-nobis, a beldroega, a taioba, a serralha,
entre outros tantos. Cabe resgata-los e reincor-
pora-los a nossa cultura alimentar o quanto antes.
Assim, o Ministério da Saude publicou uma com-
pilacao dos alimentos disponiveis nas regides
brasileiras que sdo fonte desta e de outras vitami-
nas e minerais®. Este fard parte do material de
trabalho das equipes de Saude da Familia e dos
Agentes Comunitarios de Saude de todo o Pais.

- Maior envolvimento dos centros de
pesquisas no diagnostico do problema e avaliacao
de impacto das medidas de intervencéo adotadas.

- Maior sensibilizacdo dos gestores esta-
duais e municipais para a ampliacao da cobertura
da distribuicdo da megadoses de vitamina A.

Outra iniciativa do Ministério da Saude
merecedora de destaque é a recém iniciada
pesquisa nacional, que permitira o diagndstico da
hipovitaminose A e da anemia. O objetivo da
pesquisa sera fornecer indicadores de nutricdo que
subsidiem a avaliacdo dos avancos alcancados
nessa area, e auxiliem a formulacdo de politicas
e estratégias de ac¢do, para promover uma reducao
e/ou erradicacao dessa deficiéncia nutricional.

O Ministério da Saude visa a dar conti-
nuidade as acdes desenvolvidas e ampliar
mecanismos de controle, tanto assim que publicou,
recentemente, a Portaria 729 nesse sentido (28),
normatizando como se deve promover a reducao
e/ou erradicacao dessa deficiéncia nutricional, por
meio das seguintes acoes:

- dar continuidade ao processo de aquisicao
direta das capsulas de vitamina A;

- modificar o formato da capsula, para
abri-la, sem empregar tesouras;

- fornecer suporte técnico-cientifico sobre
vitamina A para os Estados e Municipios;

- ampliar a cobertura, com doses semes-
trais, do nimero de criancas suplementadas com
vitamina A;

- monitorar e ampliar a implantacdo do
programa para puérperas, nas unidades hospi-
talares;

- desenvolver pesquisa nacional sobre o
diagnoéstico da hipovitaminose A no Brasil, de
forma a subsidiar as intervencoes;

- avaliar o suporte técnico desenvolvido
pelos Estados e Municipios para acompanhar o
Programa: planilhas, informativos, capacitacéo,
utilizacdo dos meios de comunicacdo, disponi-
bilidade de veiculos, etc.;

- avaliar as estratégias utilizadas para
administrar o suplemento de vitamina A: rotina
dos servicos de saude, campanhas de multiva-
cinacao, agentes comunitarios de saude, etc,;

- implantar um sistema informatizado para
transmissao on line de informacdes sobre os
estoques de vitamina A, doses administradas,
perdidas e outras situacoes.

A experiéncia internacional com a
distribuicao de vitamina A

Conforme ja descrito, o Brasil foi pioneiro
na iniciativa de associar a distribuicao de vitamina
A aos dias nacionais de vacinacdo. Apesar de
pouco documentada no Pais, a experiéncia brasi-
leira foi divulgada amplamente em eventos inter-
nacionais ao longo dos anos 80 e 90, sobretudo
nas reunides do International Vitamin A
Consultative Group, organizacao que reline gesto-
res e pesquisadores em torno da solucao dos
problemas mundiais de deficiéncia dessa vitamina.
Jdem 1985, durante a décima reuniao do IVACG,
em Hyderabad, india, pesquisadores brasileiros
apresentaram diversos aspectos do programa de
suplementacdo de vitamina A nas campanhas de
vacinacao no Brasil, a época circunscrito ao estado
da Paraiba®.

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):5-18, jan./fev., 2007



Nos anos seguintes, diversos paises e
organizacdes internacionais, como a OMS e o
UNICEF, se interessaram por essa estratégia®, que
foi rapidamente difundida, com a colaboracéo de
pesquisadores brasileiros. Em 1998, dados com-
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pilados pela OMS demonstravam que 40 paises
haviam adotado a distribuicdo de vitamina A nos
dias nacionais de vacinacdo anti-polio, com
coberturas variando entre 30% e 100% (Quadro
1). Segundo esses dados, mais de 60 milhdes de

Quadro 1.Resultados da suplementacdo com vitamina A durante campanhas nacionais de imunizagao anti-poliomielite, diversos

paises,1998.
Populacao Cobertura
Pais Alvo para receber Suplementada com Suplementacdo com Vacinacao contra
vitamina A vitamina A vitamina A (%) poliomielite (%)

1. Afeganistao 4.188.758 1.470.000 35 76
2. Bangladesh 17.914.845 14.331.876 80 100
3. Benin 890.737 1.214.224 136 116
4. Bolivia 1.073.264 476.302 44 NA
5. Brasil 4.395.564 1.864.379 42 NA
6. Burkina Fasso 1.882.496 1.831.571 97 101
7. Camboja 1.494.444 1.366.587 97 98
8. Camarbes 597.324 776.250 130 115
9. Chade 979.200 930.240 95 87
10. Coréia 1.879.675 1.033.812 55 100
11. Republica Dominicana 939.095 278.902 30 NA
12. Equador 853.211 408.456 48 NA
13. Guiné Equatorial NA NA NA NA
14. Eritreia 310.700 NA NA 87
15. Etiopia 8.186.220 6.772.303 83 107
16. Gana 3.721.884 3.457.049 93 104
17. Guatemala 1.021.186 405.063 40 NA
18. Guiné 1.438.633 1.348.237 94 99
19. Honduras NA NA NA NA
20. Ira NA NA NA NA
21. Kiribati NA NA NA NA
22. Laos 618.391 554.849 90 89
23. Lesoto NA NA NA NA
24. Madagascar 2.321.392 2.460.675 106 112
25. Mali 1.885.625 2.055.336 109 113
26. Mauritania 396.392 301.258 76 92
27. Marrocos 750.000 334.110 45 95
28. Namibia 279.668 246.108 88 86
29. Nepal 831.830 748.647 90 96
30. Nicaragua 716.697 446.433 62 NA
31. Niger 1.781.839 1.924.386 108 107
32. Filipinas 2.148.214 1.958.234 81 96
33. Ruanda 1.103.733 960.248 87 89
34. Somalia 898.842 907.106 101 118
35. Suazilandia 154.978 120.386 78 NA
36. Togo 229.026 241.644 106 109
37. Uganda 85.111 80.770 95 107
38. Vietnam 4.727.000 4.680.038 99 99
39. lémen 3.300.000 3.128.599 94 116
40. Zambia 1.945.108 1.762.005 95 94
Total 60.876.083

Fonte: Goodman et al.*.

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):5-18, jan./fev., 2007

Revista de Nutricao




16

M.C. MARTINS et al.

criancas foram beneficiadas com suplementos de
vitamina A em 1998. A OMS considera que existe
ainda um longo caminho a percorrer e algumas
janelas de oportunidade a utilizar, tendo em vista
gue a hipovitaminose A pode ser considerada
como um problema de Saulde Publica em 118
paises, dos quais 89 (75%) desenvolvem cam-
panhas de vacinacdo. Os dados do Quadro 1,
contudo, demonstram que menos da metade deles
(apenas 40) fazem a associacdo da vitamina A a
vacinacao®.

Comparativamente ao panorama inter-
nacional, as coberturas registradas no Brasil entre
1994 e 2003, de 28% a 72%, encontravam-se
em patamares semelhantes aqueles de outros
paises que empregam essa estratégia, como se
pode apreender dos dados apresentados no
Quadro 1.

As vantagens e os problemas encontrados
em outros paises também guardam semelhanca
com os aqui relatados. A OMS destaca, entre os
fatores positivos, os relacionados a satisfacao das
familias em receber a dose de vitamina, que, em
muitos casos, tem contribuido para aumentar o
comparecimento das criancas aos postos de vaci-
nagao. Existe também um grande interesse por
parte dos gestores de salde, pela oportunidade
de implementar simultaneamente, a um custo
reduzido, duas medidas de satde publica que,
comprovadamente, reduzem a mortalidade
infantil**. Contudo, ha que levar em conta que a
logistica de distribuicao de vitamina A implica em
um numero maior de profissionais treinados
trabalhando nos dias de vacinacao, na modificacao
da rotina e do fluxo de atendimento nos postos,
em novos materiais e formularios de controle a
serem providenciados, etc. Num balanco geral, a
integracéo da vitamina A aos dias nacionais de
vacinagdo tem mais pontos positivos do que
negativos3.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

Nas ultimas trés décadas, o quadro
epidemioldgico da caréncia de vitamina A no Brasil

vem demonstrando a necessidade de intervencoes
eficazes, para reduzir a prevaléncia elevada dessa
deficiéncia. Porém, as informacdes disponiveis nao
sao suficientes para que se possa diagnosticar a
magnitude e a gravidade da deficiéncia dessa
vitamina no Pais como um todo. Considerando-
se, ademais, o efeito protetor que a suplemen-
tacdo deste micronutriente exerce sobre a salde
infantil, a suplementacao com a vitamina A foi
implantada em regides consideradas endémicas
para esta caréncia, como uma medida de interven-
cdo em curto prazo, para reduzir a mortalidade e
prevenir a cegueira nutricional. Contudo, outras
acdes mais amplas, especialmente aquelas que
garantam a diversificacao dietética e o aporte
adequado desta vitamina, sdo de fundamental
importancia para o controle da deficiéncia da
vitamina A na populacao.

Desde 1983, o Ministério da Satde distribui
capsulas de vitamina A, entretanto, o Programa
de Controle da Deficiéncia da Vitamina nunca foi
adequadamente avaliado, sendo escassa a
documentacdo sobre as fases de implantacéo,
implementacao e consolidacdo dele. Nao existe
no Pais, até a data atual, um sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica sobre a deficiéncia da
vitamina A, logo, nado é possivel avaliar o impacto
das medidas de prevencdo a partir do Programa
de Combate a Deficiéncia dessa Vitamina.
Certamente, a inexisténcia de dados sobre a
prevaléncia do problema no Pais ou nas macro-
regides, teve impacto negativo no alcance do
sucesso da implantacao desse Programa.

Em termos de cobertura populacional,
observa-se que foram modestos os avancos obtidos
até o ano de 1992, fato que pode ser explicado
pela irregularidade na distribuicdo das capsulas
de vitamina A. A partir de 1994, o programa
manteve certa constancia, talvez em decorréncia
de uma base legal gerada pela da Portaria
n.2.160, de 29 de Dezembro de 1994, porém
persiste a necessidade de promover acées mais
consolidadas nos servicos de satude que atinjam
maior alcance social, para além da distribuicao
rotineira dessas capsulas.
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RESUMO

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar as possibilidades de contaminacao dos alimentos no balcao de distribuicao,
causada por usuarios de Unidades Produtoras de Refeicoes.

Métodos

A coleta de informacoes foi realizada em 10 Unidades Produtoras de Refeicoes do Distrito Federal, via observacao
direta de 12 atitudes de risco cometidas pelos consumidores (n=3.447), no periodo de outubro de 2003 a
setembro de 2004. O horério selecionado para observacao das atitudes foi o de maior movimento de cada
unidade; a amostra foi sistematizada a cada 5 consumidores. O instrumento para coletar os dados relacionava
as possiveis atitudes de risco de contaminacao, no momento em que cada consumidor montava sua
refeicao.

Resultados

Os resultados obtidos demonstram que ha probabilidade de contaminacdo alimentar causada por consumi-
dores dos restaurantes de auto-servico. Em 96% dos casos observados, os usuarios nao costumavam higienizar
as maos antes de se servirem. Observou-se também que nao houve preocupacdo com o uso exclusivo de
utensilios de servir por parte de 50% desses consumidores, enquanto 56% conversavam ou falavam sobre as
preparacoes.

Conclusao

Conclui-se que é necessario conscientizar os consumidores, principalmente os usuérios de auto-servico, a fim
de evitar a contaminacao de alimentos e as possiveis ocorréncias de toxinfeccdes alimentares.

Termos de indexacao: contaminacao de alimentos; higiene dos alimentos; restaurantes.

1 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutricao. Campus Universitdrio Darcy Ribeiro
Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DF, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.P. ZANDONADI. E-mail:
<renatapz@yahoo.com.br>.
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ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to evaluate the possible forms of food contamination by the costumer during the
distribution period.

Methods

Data collection was performed in 10 food service units in Distrito Federal via direct observation of 12 risk
attitudes (n=3,447) between October 2003 and September 2004. The risk attitudes were observed during the
peak hour of each restaurant; the sample was systematized for each 5 consumers. The data collection instrument
related the possible risk attitudes of the consumers while serving themselves.

Results

The obtained results demonstrate that there is a probability of contamination of the food by the consumers in
restaurants, especially because 96% of the observed individuals did not wash their hands before serving
themselves. Furthermore, 50% of the consumers were not concerned with the exclusive use of utensils, while
56% talked about the foods.

Conclusions

The obtained data show that there is a need to improve the consumer’s awareness, especially in self-service
restaurants. Food contamination by consumers needs to be prevented in order to avoid food intoxication.

Indexing terms: food contamination, food hygiene, restaurants.

INTRODUCAO
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A alimentacéo é necessidade bésica para
qualquer sociedade. Influencia a qualidade de vida
por ter relacdo com a manutencao, prevencao ou
recuperacao da saude. Deve ser saudavel, comple-
ta, variada, agradavel ao paladar e segura para,
assim, cumprir seu papel.

As transformacdes no mundo contempo-
raneo provocaram mudancas significativas na
alimentacao e nos habitos alimentares dos seres
humanos, que passaram a usufruir cada vez
menos do universo doméstico. Essas mudancas
foram ocasionadas por fatores que perpassam a
urbanizacao, a industrializacao, a profissionali-
zacao das mulheres, a elevacao do nivel de vida
e de educacdo, o acesso mais amplo da populacao
ao lazer, a reducao do tempo para o preparo
e/ou consumo do alimento, as viagens, entre
outros fatores'.

A preferéncia atual dos consumidores por
refeicdes mais convenientes influenciou o mercado
da alimentacao coletiva. Ele cresce no mundo todo
e, no Brasil, atende a mais de dois milhdes de
trabalhadores. Além da praticidade, o auto-servico

oferece refeicdes variadas e de baixo custo?,
permitindo ao consumidor compor o seu prato,
de acordo com sua preferéncia.

Dados da Associacao Brasileira da IndUstria
de Alimentos? mostram que, do momento da
implantacdo do Plano Real, em julho de 1994,
até 2001, houve um crescimento de 190,7% dos
setores de servicos de alimentacdo e de 16,5%
dos de alimentacao fora do lar. O nimero de
restaurantes comerciais no Brasil duplicou na
Ultima década e movimentou R$ 5,2 bilhdes de
reais, em 2001.

No entanto, o propésito das Unidades
Produtoras de Refeicoes (UPR) nao deve ser apenas
alimentar o homem, mas “bem alimenta-lo”. Isso
significa ndo oferecer apenas produtos sensorial-
mente adequados, mas, sobretudo, produtos
seguros em especial sob o aspecto higiénico-
-sanitario3. Nesse contexto, uma alimentacao
saudavel preconiza a ingestao de alimentos com
adequado controle higiénico-sanitario*® uma vez
gue a contaminacao dos produtos pode provocar
sérios danos a saude, como as toxinfeccoes
alimentares.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)®
define doenca transmitida por alimento (DTA)
como “uma doenca de natureza infecciosa ou
toxica causada por, ou através do consumo de
alimento ou 4gua”. Almeida Filho & Rouquayrol’
definem surto como uma ocorréncia epidémica
restrita a um espaco delimitado. Assim, surto de
DTA é a ocorréncia de dois ou mais casos que
apresentem sintomas semelhantes ap6s a ingestao
de alimento ou dgua, de mesma origem, impli-
cados como veiculo da doenca®, exceto em caso
de botulismo, quando uma ocorréncia Unica j& é
considerada um surto®.

A incidéncia de doencas relacionadas ao
consumo de alimentos cresce anualmente; o
numero de refeicoes realizadas fora de casa
potencializa o surgimento de doencas transmitidas
por alimentos (DTA) e, consegientemente, os
surtos de toxinfeccoes alimentares'®. Para Smith
& Fratamico'', o consumo de refeicoes fora do
domicilio ¢ um dos fatores que mais contribuiu
para o aumento da ocorréncia de DTA uma vez
que, nas Unidades Produtoras de Refeicao (UPR),
as refeicdes sdo produzidas em larga escala e
torna-se mais dificil o controle efetivo de todas as
preparacdes produzidas.

A contaminacao dos alimentos se inicia na
producdo da matéria-prima e se estende as etapas
de transporte, recepcao, armazenamento. Duran-
te @ manipulacao pode haver contaminagao por
condicbes precérias de higiene de manipuladores,
equipamentos, utensilios, ambiente e condicbes
inadequadas de armazenamento dos produtos
prontos para consumo.

Vencida a etapa de preparacao/industriali-
zacao, os alimentos continuam expostos a conta-
minacdo nos centros de distribuicdo, supermer-
cados, restaurantes, nas mercearias e residéncias.
De acordo com dados de Almeida'?, mais de 70%
dos casos de DTA tém origem na contaminacao
dos alimentos pelo seu consumidor final.

A higiene alimentar é fundamental para a
garantia de qualidade dos produtos alimenticios
e se insere em todas as operacoes relacionadas a
manipulacao de qualquer género alimenticio;
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requer procedimentos apropriados no campo, na
transformacao, na distribuicdo e no consumo™.

No Brasil, a mao-de-obra recrutada para
realizacdo das atividades em UPR freqlentemente
nao é qualificada e, em muitos casos, sequer é
treinada para assumir as atividades referentes a
producao de refeicoes. De acordo com Arbache
et al.™, 22% da mao de obra é qualificada; 56%
é nao-qualificada e 22%, semiqualificada. Ade-
mais, observa-se também a falta de informacao
desses profissionais quanto as normas de segu-
ranca alimentar na producao de refeicdes.

Todavia, em um sistema de distribuicao
centralizado, como nos restaurantes de auto-
-servico, ha também a probabilidade de contami-
nacao dos alimentos pelos consumidores, uma vez
gue estes mantém contato direto com os alimentos
expostos no balcdo de distribuicao.

Em UPR, os programas de capacitacao de
manipuladores enfatizam a importancia da satde
individual e coletiva, incluem nocoes basicas de
higiene pessoal e ambiental e destacam os danos
que a auséncia desses cuidados causam sobre a
salide do consumidor, conscientizando os mani-
puladores do seu papel na prevencdo das DTA.
Ressaltam, igualmente, aimportancia da conscien-
tizacao dos consumidores sobre suas atitudes e,
conseqgiientemente, sobre os riscos de contami-
nacao dos produtos em etapas posteriores as de
producéo e distribuicao, para minimizar o apareci-
mento de DTA e prevenir o desperdicio de
produtos'.

De acordo com Trigo', verifica-se que a
transgressao as regras fundamentais de lavagem
das méaos - apds usar sanitdrios, antes das refeicoes
e em outras situacdes de risco - possibilita a conta-
minacdo de produtos. As maos sao importante
veiculo de contaminacdo, quando em contato
com individuos, individuo e alimento, individuo e
equipamento, utensilio, ambiente. O ato de espir-
rar sobre as maos, ou sobre outra superficie
qualquer, pode contaminar com uma quantidade
importante de microorganismos.

A andlise de perigos, a partir de instru-
mento que vise minimizar os riscos de contami-
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nacao, contribuindo para a inocuidade do alimen-
to, inclui, também, considerar os aspectos que
fogem ao controle do processador, como por
exemplo, o auto-servico'’.

Diante do exposto, e em virtude do impacto
da alimentacao fora do lar na sociedade moderna,
foi desenvolvido um estudo em UPR para avaliar
as atitudes de risco dos consumidores que podem
favorecer a contaminacao dos alimentos durante
0 auto-servico.

METODOS

Revista de Nutricdo

Foi realizado um estudo exploratério com
técnica de observacao nao participante, com
amostragem de conveniéncia para a escolha das
UPR e amostra sistematizada para a escolha dos
consumidores observados. Foram selecionadas 10
UPR localizadas no Distrito Federal no ano de 2004,
com cardapio médio e formal, participantes do
estagio supervisionado em producao da Universi-
dade de Brasilia. O numero de consumidores a
serem observados em cada UPR foi determinado
de modo a obter uma amostra representativa
para uma populacao desconhecida’®. Este nimero
foi estimado, com um intervalo de confianca de
95%, em 347 consumidores em cada UPR, tendo
sido possivel ampliar a amostra total para 5.348
consumidores, em virtude do retorno esperado do
estudo para os responsaveis das UPR.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas:
na primeira observou-se a lavagem das maos pelos
consumidores antes do auto-servico, com amostra
de 1.901 consumidores. Na segunda etapa, foi
construido o instrumento a partir da observacéo e
definicao das atividades de risco e, na terceira
etapa observaram-se as préaticas das atitudes de
risco por parte dos consumidores (n=3.447). Em
cada UPR, a primeira etapa foi realizada em dois
dias, baseando-se na observacdo do uso do
lavatério localizado no refeitério pelos consumi-
dores para lavagem das maos, apesar de apenas
cinco das UPR selecionadas disporem dessa
estrutura.

Para elaboracdo do instrumento de obser-
vacao das atitudes de risco, foram observadas as
atitudes praticadas pelos consumidores, no
momento do auto-servico, em uma das UPR, por
um periodo de uma semana. Treze atitudes de
risco foram selecionadas e avaliadas pela técnica
de juizes, cujas sugestdes foram incorporadas ao
instrumento definitivo™ a saber: a) nao lavar as
maos imediatamente antes do auto-servico; b)
mexer no cabelo perto das preparacoes expostas
no balcao; c) falar em cima das preparacoes no
balcdo de distribuicao; d) deixar a gravata, a
manga de camisas, bolsas, blusas, vestidos ou
casacos tocarem nas preparacoes; e) deixar parte
do corpo encostar nas preparacoes; f) tossir sobre
as preparacdes; g) espirrar sobre preparacoes; h)
utilizar o utensilio de uma preparacdo em outra
ja servida no prato do consumidor ; i) trocar os
utensilios das preparacoes; j) deixar o utensilio cair
dentro da preparacao; I) retirar alimentos do seu
prato e devolvé-los as cubas com a mao ou
utensilio disponivel; m) consumir alimentos antes
da pesagem; n) arrumar alimentos no prato com
os utensilios das preparacoes.

A terceira etapa foi realizada durante trés
dias em cada UPR, e se ateve a observacédo e
quantificacdo do nimero de consumidores que
praticavam atitudes de risco no momento do
auto-servico. A observacao foi efetuada a cada
cinco individuos dentro do intervalo de uma hora,
do periodo de maior movimentacao do refeitério,
indicado pelos nutricionistas dos estabelecimentos.

A anélise dos dados foi realizada no pro-
grama Excel®, que determinou o percentual de
pessoas que praticavam as atitudes de risco em
cada refeitério. O presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o percentual de
consumidores que cometeram atitudes de risco e
o total de consumidores observados em todas as
unidades investigadas. Com relacao ao hébito de
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lavar as maos, observou-se que 96% dos consu-
midores (n=1.830) de 5 das 10 UPR analisadas,
possuidoras de lavatorios e 100% dos consu-
midores (n=253) da UPR 3 nao higienizaram as
maos antes de iniciar o auto-servico. As unidades
2,4, 8,9 e 10 ndo dispunham de lavatorio para
higienizacao das maos no refeitério. Portanto, seus
frequentadores nao foram considerados como
consumidores que fazem a higienizacdo das maos
antes do auto-servico. Caso esses dados fossem
considerados, o percentual de ndo conformidade
seria de 98% (n=2.781), em um universo de 2.852
individuos observados.

Vale ressaltar que aqueles que higieni-
zavam as maos nos lavatérios dos refeitérios das
UPR, as enxugaram nas préprias roupas, atitude
que possibilita uma recontaminacao por meio do
vestuario.

A transmissao de doencas infecciosas pelas
maos de manipuladores foi demonstrada ha 120
anos. No entanto, somente em 1.938 as bactérias
foram classificadas como residentes e transi-
térias®®. Os microorganismos transitorios sdo princi-
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palmente bactérias gram-negativas, facilmente
removidas pela adequada lavagem das maos. Os
residentes, em sua maioria gram-positivos,
localizam-se em reentrancias, nas quais os lipidios
e o0 epitélio dificultam sua remocao pelos proce-
dimentos de lavagem inadequada das maos?'.

Além das duas formas supramencionadas,
a contaminacao dos alimentos pode ocorrer ainda
por meio de microrganismos patogénicos ou
deteriorantes. O consumo de alimentos contami-
nados por microrganismos patogénicos pode levar
o individuo a um quadro infeccioso, que pode variar
de um desconforto leve a reages graves ou pode
até mesmo levar a morte. Constituem também
vias de eliminacao de patégenos para os alimentos
as infeccoes rinosinusiais por meio de goticulas
de saliva emitidas ao falar, espirrar, tossir, e,
sobretudo pelo contato oral, quando se prova o
alimento'®. O couro cabeludo nao coberto, as
roupas e o proprio corpo podem também ser fontes
de contaminacao de patégenos, que, freqlente-
mente, possibilitam retrocontaminacdes dos
alimentos'®.

Tabela 1. Percentual de consumidores que praticaram atitudes de risco no momento da preparacao de seus pratos em UPR* do

Distrito Federal, 2004.

UPR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

Atitudes % n? n® %

A 8 6 0 23 4 10 0 2 0 3 235 3.447 7,0
B 27 87 68 87 87 100 13 65 11 26 1.838 3447 53,0
G 17 12 0 14 0 0 7 1 0 3 336 2412 14,0
D 1 10 2 2 2 0 19 1 0 3 214 3.447 6,0
E 0 1 0 0 0 0 6 1 0 0 14 3.447 0,4
F 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 9 3447 0.3
€] 55 74 13 81 54 55 59 43 0 14 1730  3.447 50,0
H 17 78 0 63 0 0 4 2 0 8 653  3.447 19,0
I 18 3 1 0 0 6 1 6 9 304  3.447 9,0
J 6 12 2 4 10 13 1 0 4 203 3.447 6,0
K 3 4 3 0 < < 2 0 99 3177 3,0
L 30 37 20 17 0 4 46 19 39 18 829 3.447 24,0
M 98 d 100 d 63 93 9% d d d 1830  1.901 96,0

*Unidades Produtoras de Refeicoes; 2Nimero de pessoas que cometeu as atitudes; PTotal de pessoas observadas; “Nao havia pesagem das
refeicoes; INao havia local para higienizacdo das maos no refeitério da UPR.
A: mexer no cabelo perto das preparacoes expostas no balcao; B: falar em cima das preparacoes no balcao de distribuicao; C: deixar a gravata,

a manga de camisas, bolsas, blusas, vestidos ou casacos tocarem nas preparacoes; D: deixar parte do corpo encostar nas preparacoes; E: tossir

sobre as preparacoes; F: espirrar sobre preparacoes; G: utilizar o utensilio de uma preparacao em outra ja servida no prato do consumidor; H:

trocar os utensilios das preparacoes; I: deixar o utensilio cair dentro da preparacao; J: retirar alimentos do seu prato e devolver as cubas com

a mao ou utensilio disponivel; K: consumir alimentos antes da pesagem; L: arrumar alimentos no prato com os utensilios das preparacées; M:

nao lavar as maos imediatamente antes do auto-servico.
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Tal ciclo de contaminacdo possibilita a
ocorréncia de eventos que desencadearao
situagdes desagradaveis, tais como a decom-
posicdo de alimentos e o aparecimento de DTA.
Para controlar esses episédios, recomenda-se que
sejam adotadas medidas que objetivem garantir
a inocuidade dos alimentos, fundamentadas sem-
pre no controle de riscos potenciais de conta-
minacao.

Por essas razdes, na producdo de alimentos
¢é fundamental que o manipulador, ao ser capaci-
tado, seja alertado sobre a importancia da higiene
pessoal e da higiene durante a manipulacdo dos
alimentos, e sobre a necessidade de sempre lavar
as maos antes de iniciar uma atividade ou trocar
de atividade apds usar o banheiro, tossir, espirrar,
assoar o nariz, ou tocar ferimentos e curativos.
Para tornar viavel e facilitar a higiene pessoal?', o
estabelecimento deve disponibilizar pias,
sabonetes liquidos, papel-toalha, tanto na area
de manipulacdo de produtos como na area de
consumo. Assim, a falta de lavatorios para
higienizacdo das maos dos consumidores ¢ falha
estrutural grave nas UPR. Para solucionar o
problema, cabe ao nutricionista buscar alterna-
tivas, como a adocao do uso de géis bactericidas?
na entrada das unidades.

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude?, nos paises industrializados, anualmente,
uma em cada trés pessoas é afetada por doencas
veiculadas por alimentos, resultando em sofrimen-
to humano e em perdas econémicas que giram
em torno de alguns bilhdes de délares. O consumo
de alimentos seguros leva a reducdo do niimero
de casos de doencas alimentares, de custos na
salde publica, de barreiras ao comércio interna-
cional, de perdas, e a melhor produtividade?*.

Grande parte dos casos de infeccoes ali-
mentares resulta da associacdo entre o consumo
de alimentos que sofrem manipulacdo inadequada
e as mas condicdes de armazenamento, acondi-
cionamento e distribuicao, que permitem a expo-
sicao direta ao ambiente, propiciando a contami-
nacao e posterior veiculacdo de agentes de
natureza infecciosa aos consumidores?. De acordo
com dados do Ministério da Saude?, restaurantes

e refeitorios foram responsabilizados por 49% dos
surtos de DTA no Distrito Federal em 2003, vindo
a seguir refeicdes realizadas em domicilios, equi-
valente a 27%, no mesmo periodo. As escolas
correspondem a 6% e as festas, a 12%.

A analise dos dados da Tabela 1 permite
inferir que os consumidores dessas unidades
constituem importante fonte de contaminacéo de
alimentos, tendo em vista que é possivel veicular
microorganismos com a simples atitude de mexer
nos cabelo perto das preparacdes (7% dos
consumidores), seja pelo contato direto do cabelo
que cai sobre a preparacao, seja por sua
transmissao ao ambiente. Assim também, como
na boca ha diversos tipos de microorganismos, a
atitude de tossir, cantar ou falar sobre os alimentos
é tao contaminante quanto espirrar. Os microor-
ganismos provenientes das goticulas de saliva
expelidas quando alguma dessas atitudes ocorre,
podem depositar-se sobre os alimentos contami-
nando-os. A roupa, as partes do corpo e os demais
objetos sao igualmente veiculadores de microor-
ganismos aos alimentos. Verificou-se que muitos
consumidores ndo se preocupam com tais deta-
lhes, tornando possivel a contaminacao por essas
vias.

Encostar utensilios de uma preparacao em
outras que ja se encontram dentro do prato, trocar
utensilios das preparacdes, devolver parte das
preparacdes que estavam dentro do prato em
contato com outras as cubas, foram atitudes
observadas nas diferentes UPR, e que compro-
metem a seguranca do alimento. O risco de
contaminacao torna-se potencializado quando o
utensilio é deixado dentro da preparacao, pois a
parte usada para segura-lo entra em contato com
as maos nao higienizadas do usuério. A isso
alia-se, ainda, o fato de o funcionario efetuar a
reposicdo da preparacao sem trocar a cuba,
principalmente se ndo houver um controle ade-
quado da temperatura de exposicdo do alimento
e se sua reposicado nado acontecer com a devida
freqtiéncia. Cardoso et al.? verificaram que 9 das
18 unidades avaliadas na Bahia mantinham a
temperatura de conservacao dos balcdes térmicos
inferior a 60°C, com tempo de exposicdo médio
de 3 horas. Dessa forma, ha um risco quando nao
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se trocam as cubas na reposicdo, ou quando 0s
utensilios contaminados atingem as preparacoes.

O consumo de alimentos antes da pesa-
gem do prato também é outra fonte importante
de contaminacao, pois as preparacoes sao levadas
aboca com as maos. Logo apés essa operagao, o
mesmo consumidor manuseia os utensilios
disponiveis no balcao.

Essas atitudes levam a crer que o risco de
contaminacao de preparacdes nao ¢ monitorado
nas UPR analisadas. Além disso, quando o fluxo
de consumidores diminui, as preparacoes que
podem estar contaminadas ficam expostas por um
tempo maior, possivelmente em temperatura
favoravel ao desenvolvimento microbiano.

Ha alguns anos, no Brasil, verifica-se a
incidéncia de surtos provocados por alimentos
contaminados por Staphylococcus, que estdo
sendo reconhecidos e estudados devido a sua
grande incidéncia?’. A intoxicacao causada
por alimentos contendo enterotoxinas de
Staphylococcus aureus é um dos tipos mais
comuns de doencas de origem alimentar em todo
o mundo. Como se trata de uma doenca de curso
rapido e ndo muito grave, os individuos afetados,
geralmente, ndo necessitam de atendimento
médico e a maioria dos casos nao é notificada,
nao obstante o fato de ocasionar absenteismo no
trabalho?.

Os estafilococos destacam-se como
importante grupo entre os microrganismos Gram
positivos. A presenca deles é observada sobretudo
na pele e nas mucosas dos seres humanos. Estudo
realizado por Pereira et al.?, com 55 individuos,
mostrou que 58,2% deles apresentavam
Staphylococcus aureus e 30,9% apresentavam
material enterotoxigénico no nariz, em torno e
embaixo das unhas.

Nesta pesquisa, o perfil de risco para
contaminagao nao foi homogéneo em todas as
UPR. Na UPR 8, por exemplo, verificou-se que,
de maneira geral, nao havia muitos problemas
com relacao a higiene no momento da distribuico,
em virtude da presenca de vidro de protecao no
balcao de distribuicao e de uma distancia relati-
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vamente maior entre o consumidor e a prepa-
racao, dificultando um contato muito préximo com
o alimento. Esse fato permite deduzir, portanto,
que o habito de conversar enquanto estao servindo
seus pratos - observado em 65% dos consumido-
res - pode nao ser uma atitude de risco. Nessa
unidade, os pontos mais criticos foram a troca de
utensilios das preparagoes, ocorrida em 43% dos
casos avaliados, e o uso inadequado dos utensilios
de servir por parte de 19% dos individuos obser-
vados.

Identificou-se, também, que debrucar-se
sobre os pratos é um habito comum dos consu-
midores, especialmente quando as cubas
oferecem preparacoes diferentes em cada um dos
lados do balcao de servico.

CONCLUSAO

A prevencao da contaminacao dos alimen-
tos nao é tarefa exclusiva dos manipuladores de
alimentos, pois os consumidores também desem-
penham papel importante na cadeia analisada.

A partir dos resultados obtidos, identificou-
-se a necessidade de os consumidores serem
conscientizados sobre as atitudes apropriadas
durante a montagem de seus pratos, a fim de
serem evitadas nao sé possiveis contaminacoes
como também as doengas transmitidas por ali-
mentos contaminados.

Assim, conclui-se que a higiene pessoal do
consumidor é o principal fator a ser monitorado e
a instalagao de lavatérios, com instrucdo para uso
apropriado, a principal solucdo a ser adotada. A
adocao de balcoes térmicos com barreiras de vidro
apresenta-se como uma solucao para evitar que
0s usuarios dos auto-servicos contaminem as
preparacoes.
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Proporcionalidade corporal na avaliacao
antropométrica de adolescentes pds-menarca

Body proportion in anthropometric assessment
of post-menarche adolescents

Bruna BRONHARA'
Valéria Cristina Ribeiro VIEIRA!

RESUMO

Objetivo

Verificar o comportamento da proporcionalidade corporal em adolescentes pés-menarca e sua influéncia na
avaliacdo antropométrica desses individuos, com énfase na relacdo peso/estatura.

Métodos

Avaliaram-se 80 adolescentes de uma escola publica de Alfenas, Minas Gerais, com pelo menos 12 meses
poés-menarca. As medidas antropométricas foram realizadas conforme procedimentos padronizados. A
proporcionalidade corporal foi avaliada pelo Indice de Cormic. A populacéo foi dividida em grupos de estudo
(Indice de Cormic > mediana) e controle (indice de Cormic < mediana). Os grupos foram comparados em
relacao as idades cronoldgica e ginecoldgica, peso, estatura, estatura tronco-cefélica, comprimento de pernas,
indice de massa corporal e indicadores de adiposidade global e localizada.

Resultados

Os grupos estudados eram homogéneos em relagdo ao desenvolvimento fisico, visto que as médias das
idades cronolégica e ginecoldgica nao diferiram estatisticamente. A média e o desvio-padrdo do Indice de
Cormic corresponderam a 0,52 e 0,013, respectivamente. Os grupos nao diferiram em relacdo a estatura
(p=0,23), porém o grupos de estudo apresentou valores de estatura tronco-cefélica significantemente superiores
em relacdo ao grupo controle (p<0,01). Proporcao significantemente superior (67,6%) do grupo de estudo
apresentou indice de massa corporal > mediana, em comparacao ao grupo controle (37,2%). Quanto aos
indicadores de adiposidade global ou localizada, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os
grupos.

Conclusao

As diferencas na proporcionalidade corporal ndo se relacionaram com a estatura. Altos valores de Indice de
Cormic parecem estar associados a elevado indice de massa corporal, mas ndo a composicao corporal e a
topografia da gordura corporal. Questiona-se, assim, a utilizacdo exclusiva do indice de massa corporal para

avaliacdo antropométrica em servicos de saude, visto que pode gerar resultados inexatos em populagdes com
comprometimento na proporcionalidade corporal.

Termos de indexacao: adolescente; antropometria; composicdo corporal; estado nutricional.

1 Universidade Federal de Alfenas, Departamento de Nutricdo. Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro, 37130-000,
Alfenas, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: V.C.R. VIEIRA. E-mail: <valnut@unifal-mg.edu.br>.
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ABSTRACT

Objective

To verify body proportion performance in pos-menarche adolescents and its influence in anthropometric
assessment, emphasizing weight-height ratio.

Methods

Eighty adolescents from a public school in Alfenas, Minas Gerais, Brazil, were evaluated, with at least 12
months pos-menarche. Anthropometric measurements were obtained according to standardized procedures.
Body proportion was assessed by Cormic Index. The population was divided in studied group (Cormic Index >
median) and control group (Cormic Index < median). The chronological and gynecological ages, weight,
height, sitting-height, leg length, body mass index and overall and localized body fat indicators were compared
between the groups.

Results

The means of chronological and gynecological ages did not differ statistically between the groups, showing
homogeneity relating to the physical development. The Cormic Index mean and standard deviation
corresponded to 0.52 and 0.013, respectively. The groups did not differ in height (p=0.23), but the studied
group showed significantly higher sitting-height values than the control group (p<0.01). A significantly
higher proportion (67.6%) of the studied group presented body mass index > median, when compared with
the control group (37.2%). The overall and localized body fat indicators were not statistically different between
the groups.

Conclusions

The differences in body proportion were not related to height. Higher Cormic Index values seem to be
associated with a higher body mass index, but not with body composition and body fat distribution. Therefore,
we question the exclusive use of body mass index in anthropometric assessment in health services, considering
that it can generate inexact results in a population with compromised body proportion.

Indexing terms: adolescent; anthropometry; body composition; nutritional status.

INTRODUGCAO

Revista de Nutricao

Nos paises em desenvolvimento, bem como
em grupos de baixo nivel socioeconémico de
paises desenvolvidos, os efeitos da desnutricdo
cronica sdo, na maioria das vezes, combinados
com os de doencas infecciosas'. Por ser cumula-
tivo, esse processo de privacdo, que pode comegar
dentro do Utero e incidir de forma mais intensa
no inicio da infancia, pode acarretar compro-
metimentos ndo apenas estaturais, mas, também,
na proporcionalidade corporal. Tal fato pode
determinar que, muitas vezes, essas duas condi-
¢Oes estejam associadas?.

O indice mais comum utilizado para
expressar a proporcionalidade corporal é o
chamado Indice de Cormic (IC), obtido pela
relacao entre a estatura tronco-cefélica (ETC) e a
estatura total (E) (IC= ETC/E). E uma medida
relativa do comprimento do tronco ou das pernas
e varia entre individuos e grupos?.

Henneberg et al.4, em estudo longitudinal
com individuos de baixa estatura entre 6 e 18
anos de idade, provenientes de niveis socioeco-
némicos alto e baixo, analisaram as diferencas
em relacdo as dimensdes do tronco e membros.
Constataram que, apesar de os dois grupos
possuirem estaturas idénticas, suas proporcdes
corporeas diferiam. Em relacdo aos componentes
da estatura, o comprimento do tronco de criancas
pobres constituia uma proporcao maior em relacao
ao comprimento total do corpo, em comparacao
com as criancas de baixa estatura e nivel
socioecondmico alto.

Vieira®, trabalhando com adolescentes pds-
-menarca de nivel socioecondmico baixo, verificou
gue o grupo de estudo, representado por aquelas
com baixa estatura, apresentou IC significante-
mente maior, em relacdo as adolescentes com
estatura normal.

Norgan & Jones® também mostraram uma
correlacdo negativa entre estatura e IC, em estudo

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):27-37, jan./fev., 2007



com ingleses adultos, de ambos os sexos. Tal corre-
lacdo, considerada esperada pelos autores, foi
mais forte no sexo feminino.

Por outro lado, a baixa estatura de causa
nutricional pode também ser acompanhada pelo
aumento do peso para estatura, de forma aparen-
temente paradoxal'’#. Segundo Trowbridge et al.”,
essa situacao, diferentemente do que ocorre em
nivel socioecondmico alto, ndo poderia ser inter-
pretada como obesidade resultante de ingestao
energética acima das necessidades.

Popkin et al.” encontraram, no Brasil,
prevaléncia de 3,5% de sobrepeso nas criangas
de 3 a 6 anos com baixa estatura, enquanto que
na Africa do Sul o percentual foi de 13,1%, na
China de 17,0% e na Russia de 48,6%. Apesar
da menor prevaléncia de sobrepeso em criancas
de baixa estatura no Brasil, mesmo apds o ajuste
para a renda, houve associacao significante entre
baixa estatura e sobrepeso, diferentemente dos
outros trés paises estudados. Os autores ques-
tionam o que determinaria esse estado nutricional,
aparentemente paradoxal, considerando que as
criancas em questdo tiveram poucas oportuni-
dades, disponibilidade de recursos e estilos de vida
para se tornarem obesas.

Para Post et al.2, também é dificil entender
como criancas com altos niveis de morbimor-
talidade, que vivem em péssimas condicoes
socioeconémicas e ambientais e apresentam
elevadas prevaléncias de déficit de estatura para
idade, podem ter niveis médios de peso para
estatura similares ou mesmo superiores aos de
criancas de pafses desenvolvidos. Para esses
autores, a alta relacao peso para estatura eviden-
ciaria, na verdade, diferencas na composicao e
proporcdes corporais, relativamente as criangas
nas quais foi baseada a referéncia antropomeétrica.

Trowbridge et al.”, estudando os efeitos da
proporcionalidade corporal na composicao corpo-
ral de criancas com baixa estatura, utilizaram
is6topo estavel de agua para examinar a gordura
e sua distribuicdo em 139 criancas. Encontraram
que a espessura das pregas cutaneas tricipital e
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subescapular e a area de gordura do brago eram
inferiores, mas, o total de 4gua era mais elevado
nessas criancas, quando comparado com os valores
de referéncia. Desse modo, concluiram que o
elevado valor de peso para estatura observado
nao deveria ser considerado obesidade, mas um
reflexo da grande proporcao ou hidratacao da
massa magra.

Considerando, portanto, que, além da rela-
cao peso para estatura, a avaliacdo do estado
nutricional inclui também o conhecimento da com-
posicao corporal (massas magra e de gordura),
tem-se buscado o desenvolvimento de indicadores
antropométricos que melhor a reflitam. Teorica-
mente, tais indicadores nao deveriam se correla-
cionar com a estatura, mas com a massa corporal
e com medidas de gordura corporal, ja que um
individuo mais alto pode ter massa corporal maior
decorrente de maior massa magra®.

O peso dividido pela estatura ao quadrado,
chamado de Indice de Massa Corporal (IMC), é o
mais utilizado para avaliacdo, tanto de sobrepeso
quanto de obesidade, pois, além de ter sido valida-
do em relacdo a medidas de densidade corporal,
controla parcialmente o efeito da estatura'.

Entretanto, Garn et al."" levantaram trés
limitacoes para o uso do IMC: a correlacdo com a
estatura (que, apesar de baixa, ainda é signifi-
cativa), com a massa magra (principalmente nos
homens) e com a proporcionalidade corporal as
quais, segundo os autores, fragilizam a utilizagao
do IMC como indicador de gordura corporal.

Estudos brasileiros com populacdes adultas
tdm mostrado uma associacdo entre baixa estatura
e sobrepeso, avaliado pelo IMC, a qual, talvez,
seja resultado desse efeito da proporcionalidade
corporal'®'3,

Diante desses achados, deve-se levar em
consideracdo a importancia do ajustamento do
IMC em relacdo a proporcionalidade corporal®.
Norgan' destaca que aborigines australianos,
vivendo em condicdes adequadas, apresentam as
maiores pernas, os menores valores de IC e 0s
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mais baixos de IMC do mundo. A contribuicdo
das pernas longas para os baixos valores de IMC
foi estimada em 2,0kg/m2. Outro estudo do
mesmo autor mostrou que o ajuste do IMC em
relacdo ao IC reduziu a porcentagem de indivi-
duos adultos classificados com baixo peso
(IMC<18,5kg/m?) de 30% para 7% e aumentou
o diagnostico de sobrepeso (IMC>25,0kg/m?) de
8% para 15%"™.

Analogamente, em grupos com elevados
valores de IC, como em indigenas sul-americanos,
observou-se reducdo na prevaléncia de sobrepeso
ao ajustar o IMC em funcao da proporcionalidade
corporal. Mesmo em populagdes nas quais ha
pouca variacao do IC, com a maioria dos indivi-
duos apresentando valores medianos, as diferen-
cas na proporcionalidade corporal podem ser mais
um fator a influenciar o IMC, somando-se aos
efeitos das variaveis relativas a composicao
corporal®.

Entretanto, antes de questionar a validade
do IMC na avaliacao antropométrica de popula-
¢obes com comprometimentos na estatura e na
proporcionalidade corporal, é importante consi-
derar o comportamento da composicao corporal
nesses individuos. Para isso, é necessario verificar
medidas de adiposidade, permitindo discriminar
a composicao da massa corporal encontrada.
Entre essas medidas, estdo as espessuras de pregas
cutaneas que podem ser utilizadas em valores
absolutos ou em equagbes de regressao para
predicdo do percentual de gordura corporal
(%Gord)'®.

Contudo, mesmo sabendo-se 0 %Gord e,
daf, a quantidade total de massa magra e massa
adiposa, pode nao ser possivel uma avaliacao
adequada em termos de composicdo corporal.
Individuos com diferentes estaturas podem ter
massas e percentuais de gordura similares, ainda
gue estado nutricional diferenciado. O efeito da
variacao de estatura sobre a massa adiposa torna
importante a utilizacdo do indice de Massa
Corporal de Gordura (IMCG), calculado a partir
da fracao corporal de gordura'"’.

Velasquez-Meléndez et al.’®, em estudo
com brasileiras adultas, encontraram que o maior
IC pode, potencialmente, ser fator de risco inde-
pendente para o acumulo de gordura corporal
subcutanea e global. A partir disso, sugeriram que
os fatores que potencialmente afetam o IC, como
determinantes genéticos, condicdes ambientais e
nutricionais, sejam estudados em sociedades em
desenvolvimento como uma possivel nova causa
de aumento da obesidade em sociedades
transicionais.

O presente estudo objetivou, portanto,
investigar a distribuicdo dos valores de IC em uma
populacdo de adolescentes pds-menarca e
verificar como as medidas e indices antropo-
métricos variam em individuos com diferentes
proporcoes corporais. Coloca-se em questao a
aplicabilidade dos indices de peso relativo para
estatura, em especial o IMC de acordo com a
idade, utilizado no Brasil para avaliacdo antropo-
métrica de adolescentes. Tal indice pode nédo ser
tdo adequado para avaliar populacdes com
diferentes padrdes ambientais e/ou genéticos que
levem a diferentes perfis de composicao, tamanho
e proporcdes corporais’, gerando diagnosticos
antropométricos inexatos.

Na populacao adolescente, esses diagnos-
ticos inexatos podem ter repercussoes ainda mais
graves, considerando sua excessiva preocupacao
com o corpo e a consequente vulnerabilidade,
sobretudo no sexo feminino, a comportamentos
nocivos a saude, visando atingir ideais estéticos
de magreza.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com 80
adolescentes do sexo feminino, estudantes de uma
escola publica, no municipio de Alfenas, MG,
durante o periodo de marco a maio de 2005. O
calculo amostral baseou-se no estudo de Vieira
et al.”®, que encontrou significancia estatistica, ao
nivel de 5%, utilizando amostra de 80 individuos,
para verificacdo da influéncia da proporcionalidade
corporal na avaliacdo pondero-estatural dessa
populacao especifica.
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Utilizou-se formulario padronizado para
entrevista, incluindo, além do nome e endereco
completos, data de nascimento e idade da menar-
ca. Subtraindo-se a idade da menarca da idade
cronologica, foi determinada a idade ginecologica,
em anos®.

Incluiram-se somente adolescentes com
pelo menos 12 meses pds-menarca, objetivando
maior probabilidade de terem ultrapassado o
periodo mais intenso de mudancas fisicas, rela-
cionadas a puberdade®. A faixa etaria considerada
(10-20 anos) baseou-se na definicdo de adoles-
céncia da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?°. Esses procedimentos também foram
adotados com o objetivo de homogeneizar a
amostra em estudo.

Para as comparacdes entre as medidas e
os indices antropomeétricos, as adolescentes foram
distribuidas em dois grupos, com base na mediana
do IC da populacdo. O Grupo de Estudo (GE)
correspondeu ao IC maior que a mediana
(IC>0,52 - n=37), com maior probabilidade de
apresentarem comprometimentos na propor-
cionalidade corporal, e o Grupo Controle (GC)
correspondeu ao IC menor ou igual & mediana
(IC<0,52 - n=43).

Para afericao da estatura, utilizou-se
antropémetro portatil, constituido por plataforma
metadlica para posicionamento dos individuos e
coluna de madeira desmontavel contendo fita
milimetrada - com comprimento de 213cm - e
cursor para leitura. O peso foi aferido utilizando-
-se balanca eletrénica portatil com capacidade
para 150kg e subdivisao de 100g, adotando-se as
técnicas propostas por Jellife?'. A estatura tronco-
-cefalica (ETC) foi obtida por meio do mesmo
equipamento utilizado para a afericdo da estatura.
O individuo foi medido sentado em um banco com
altura previamente aferida, utilizando-se também
0 mesmo equipamento. A altura do banco foi,
entao, subtraida da estatura apresentada pelo
individuo na posicao sentada'®. Subtraindo-se a
ETC da estatura do individuo, foi obtida a medida
do comprimento de pernas (CP)8.
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As pregas cutaneas foram aferidas utili-
zando-se adipdmetro, com pressao constante de
10g/mm? e precisdo de 1mm, no lado direito do
corpo?. A afericao das circunferéncias da cintura,
quadril e abdome seguiu a metodologia proposta
por Lohman et al.%, utilizando-se fita métrica
inextensivel.

Calculou-se o IMC por meio da relacao
entre o peso e a estatura ao quadrado (P/E2). O
indice de Cormic foi obtido pela razao entre as
medidas de ETC e estatura®.

Obteve-se 0 %Gord por bioimpedancia
vertical (BIA)** e a massa de gordura corrigida pela
estatura - IMCG: massa de gordura (kg)/esta-
tura2 (m) - foi calculada a partir dos valores de
%Gord e peso'’. O %Gord, o IMCG e o soma-
torio das pregas cutaneas foram considerados
indicadores de adiposidade global. As circunfe-
réncias da cintura, do abdome e do quadril, bem
como as medidas de pregas cutaneas, foram
utilizadas como indicadores de adiposidade
localizada'®?.

O teste de Bartlett’s foi utilizado para
verificar a homogeneidade das distribuicoes
amostrais e a possibilidade de aplicar estatistica
paramétrica ou ndo-paramétrica. Para compa-
racao entre GE e GC, foram aplicados os testes
do Qui-Quadrado, para andlise de varidveis
categoricas, e os testes “t” de Student ou Mann-
-Whitney, para variaveis continuas. Estabeleceu-
-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) para
todos os testes estatisticos. Para a armazenagem
e analise dos dados foram utilizados os softwares
Epi Info 6.04 e Stata 9.1.

O trabalho observou as normas da
Resolucao 196, do Conselho Nacional de Satde,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo obtido aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Alfenas.

RESULTADOS

Para verificar a homogeneidade dos grupos
de adolescentes comparados, foi realizada a
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caracterizacdo da populacdo em relacdo as idades
cronoldgica e ginecoldgica, tendo-se observado
gue nao houve diferenca significante entre os
grupos em relacao a essas variaveis (Tabela 1).

A distribuicdo de freqliéncia dos valores
de IC encontrados na populacao de adolescentes
estudada estd apresentada na Figura 1. A média

Tabela 1. Idades cronoldgica e ginecolégica, em anos, das
adolescentes do grupo de estudo (GE) e do grupo
controle (GC). Alfenas, MG, 2005.

Ginecolégica
GE(n=36)* GC(n=42)*

Cronolégica
GE(n=37) GC(n=43)

|dade (anos)

Média 16,46 16,58 4,36 4,19
Desvio-padrao 1,55 1,25 1,80 1,50
Mediana 17,00 17,00 4,00 4,00

*Uma adolescente nao soube informar a idade da menarca. Teste “t”
de Student: Idade cronolégica p=0,69; Idade ginecolégica p=0,66.

15

Freqtiéncia
10

0.48 0.50 0.52 0.54 0.56
indice de Cormic

Figura 1. Distribuicdo de freqiiéncia do Indice de Cormic de
adolescentes do sexo feminino (n=80). Alfenas, MG,
2005.

e o desvio-padrao do IC foram de 0,52 e 0,013,
respectivamente. O teste de Shapiro-Wilk nao
mostrou significancia estatistica (p=0,77),
indicando que o IC apresenta uma distribuicao
normal nesta populacao.

A Tabela 2 apresenta os valores médios e
medianos de peso, estatura, IMC, ETC e CP. Os
resultados mostraram que os valores de peso e
estatura ndo diferiram entre os grupos estudados.
Por outro lado, as varidveis ETC e IMC apresen-
taram-se significantemente superiores no grupo
de estudo (p<0,001; p<0,01). Os valores do
comprimento de pernas, analogamente, foram
superiores no grupo controle (p<0,001).

A anélise da comparacédo entre GE e GC,
considerando a variavel IMC categorizada de
acordo com a mediana da populacéao (Figura 2),

] 67,6

60

X 404 e 32,4

20

Grupo controle Grupo de estudo

DIIMC <p50 O IMC >p50 |

Figura 2. Associacdo entre indice de Cormic e Indice de Massa
Corporal (IMC), em adolescentes pds-menarca
(n=80). Alfenas, MG, 2005. Teste do Qui-quadrado
p<0,01.

Tabela 2. Peso (kg), Estatura (m), Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?), Estatura tronco-cefalica (ETC) (m) e Comprimento de
pernas (CP) (m), das adolescentes do grupo de estudo (GE) e do grupo controle (GC). Alfenas, MG, 2005.

Varidvei . GE (n=37) GC (n=43)
ariaveis antropométricas o
Média DP Mediana Média DP Mediana

Peso 56,91 9,47 58,00 53,47 727 51,20 0,069
Estatura 1,60 0,06 1,59 1,60 0,05 1,60 0,23
IMC 22,724 3,67 21,30 21,00 2,50 20,00 <0,01
ETC 0,85 0,29 0,86 0,83 0,28 0,83 <0,001
CP 0,75 0,05 0,74 0,80 0,03 0,78 <0,001

Teste “t” de Student, exceto para IMC, em que se aplicou teste de Mann-Whitney; DP: desvio-padréo.
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Tabela 3. Medidas de adiposidade global e localizada das adolescentes do grupo de estudo (GE) e do grupo controle (GC). Alfenas,

MG, 2005.
_— . GE (n=37) GC (n=41%)
Variaveis antropométricas p
Média DP Mediana Média DP Mediana
% Gord 30,01 3,29 30,50 30,22 4,92 30,00 0,87
S4P (mm) 76,64 23,62 74,00 72,98 6,38 21,00 0,46
PCT (mm) 21,42 6,38 21,00 20,37 5,53 19,00 0,44
PCB (mm) 14,28 575 14,00 13,39 4,38 13,00 0,46
PCSE (mm) 17,28 6,07 16,00 16,07 5,55 14,00 0,36
PCSI (mm) 23,65 7,70 24,00 23,15 6,70 22,00 0,76
CQ (cm) 96,35 7.27 96,00 93,35 65,47 92,50 0,06
CA (cm) 80,91 8,43 80,50 78,94 7,04 77,00 0,26
CC (cm) 69,65 7,60 68,50 67,92 8,29 67,50 0,34

Teste “t” de Student

*Duas adolescentes do GC nao concordaram em realizar essas medidas; % Gord: Porcentagem de gordura corporal; S4P: Somatério das 4 pregas
cutaneas; PCT: Prega Cutanea Tricipital; PCB: Prega Cutanea Bicipital; PCSE: Prega Cutanea Subescapular; PCSI: Prega Cutanea Suprailiaca;

CQ: Circunferéncia do Quadril; CA: Circunferéncia do Abdome; CC: Circunferéncia da Cintura; DP: Desvio-padrao.

mostrou que proporc¢ao significantemente superior
(67,6%) de adolescentes do GE apresentou IMC
acima da mediana da populacao, quando
comparadas as adolescentes do GC (37,2%).

Em relacdo ao %Gord, ndo foi observada
diferenca estatistica entre GE e GC (Tabela 3).
Essa semelhanca entre os grupos permaneceu
mesmo apos a correcao da massa de gordura pela
estatura, por meio do IMCG.

Os valores de pregas cutaneas e circunfe-
réncias (Tabela 3) também nao diferiram,
estatisticamente, entre os grupos.

DISCUSSAO

Com o objetivo de homogeneizar a popu-
lacdo em estudo, foram selecionadas estudantes
de escolas publicas que, teoricamente, pertencem
a nivel socioeconémico mais baixo, tendo, assim,
maior probabilidade de terem sido expostas a
riscos nutricionais ao longo da vida®.

A semelhanca entre os grupos estudados
em relacdo as idades cronoldgica, ginecoldgica e
da menarca é conveniente para que os resultados
das demais comparacdes entre os dois grupos
sejam independentes de possiveis influéncias do
estagio de maturacao sexual das adolescentes®.
Isso porque os eventos da puberdade relacionam-
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-se ao estado nutricional, especialmente ao perfil
de composicao corporal e, portanto, esse aspecto
constitui um potencial fator de confusao?.

Os resultados relativos a idade ginecolégica
indicam que essas adolescentes ja ultrapassaram
o periodo mais intenso de modificacoes corporais
relacionadas a puberdade, sendo os grupos em
estudo equiparaveis em relagdo ao estagio de
desenvolvimento®.

A mediana do IC encontrada neste estudo
correspondeu a 0,52, valor inferior ao encontrado
em estudo realizado na cidade de Kitakyueh,
Japao, com 318 adolescentes do sexo feminino,
de aproximadamente 17 anos. Observou-se que
o IC dessas adolescentes japonesas foi de
aproximadamente 0,54, valor proximo aos encon-
trados em chineses, esquimds, indios americanos
e hokkaido-ainu?.

Valores maiores de IC devem-se & maior
proporcao tronco-cefdlica, ou seja, troncos maiores
em relacdo as pernas, ou pernas mais curtas,
condicao possivelmente resultante de comprome-
timentos nutricionais ao longo da vida*®.

Os resultados encontrados em relacdo as
variaveis estatura tronco-cefélica (ETC), compri-
mento de pernas (CP) e estatura, permitem inferir
que as adolescentes do GE, com maior IC, apre-
sentaram esse comprometimento na proporciona-
lidade corporal em virtude do menor CP, em
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relacdo ao GC, jad que suas estaturas foram
semelhantes. Considerando que a medida da ETC
foi significantemente maior nessas adolescentes
do GE, provavelmente, elas seriam mais altas que
as pertencentes ao GC, nao fosse o comprome-
timento na proporcionalidade, expresso no CP
reduzido.

Analogamente, pode-se dizer que as

adolescentes do GC seriam mais baixas por uma.

possivel heranca genética e, portanto, sem
comprometimento na proporcionalidade corporal®.

O comprimento de pernas tem sido consi-
derado um indicador mais sensivel da exposicdo
dos individuos a circunstancias socioeconémicas,
dietéticas e ambientais desfavoraveis no periodo
da infancia?’-?®, Para Wadsworth et al.?, o
comprimento das pernas é particularmente
sensivel aos fatores ambientais e a dieta até os 5
anos, pois esse é o periodo de crescimento mais
rapido desse segmento corporal. Gunnel et al.?®
apontam ainda para a possibilidade de riscos de
doencas na idade adulta em individuos com pernas
mais curtas.

As adolescentes do GE, que possuiam
estaturas semelhantes as do GC, apresentaram
maiores valores de peso, determinando maior
relacdo peso para estatura nesse grupo.

Post et al.® avaliaram indices antropomé-
tricos, inclusive de proporcionalidade corporal, de
criancas com e sem déficit estatural, buscando
explicacoes para a baixa prevaléncia de déficit
de peso para estatura entre criangas com déficit
estatural. Concluiram que essa baixa prevaléncia
nao resultou de excesso de tecido adiposo ou de
massa muscular, mas do crescimento isolado do
abdome e, principalmente, do maior IC e menor
proporcao de pernas entre criancas com déficit
estatural. O CP das criancas com déficit estatural
foi a medida que mais apresentou diferenca em
relacdo as criancas norte-americanas, sendo
menos marcantes as diferencas na ETC. Para os
autores, esse fator poderia ser atribuido a taxa de
maturacdo lenta das criancas pobres e seria uma
possivel explicacdo para a baixa prevaléncia de
déficit de peso para estatura na presenca de

elevada freqliéncia de déficit estatural. Isso porque
cabeca e tronco, possivelmente, sejam os segmen-
tos que contribuem mais significativamente para
0 peso corporal.

O estudo de Vieira et al.’ verificou a
influéncia do IC na avaliacdo péndero-estatural
de adolescentes pés-menarca, em Vicosa, MG.
Observou-se que proporcao significantemente
superior (64,3 %) de adolescentes no 3° tercil de
IC apresentou valores de IMC acima da mediana
da populacao, em relacao as adolescentes no 1°
tercil (34,6%). Para as autoras, tais resultados
indicam que altos valores de IC podem, de fato,
estar associados a elevado IMC, questionando-se
a utilizacdo de indices de peso relativo na avaliacdo
de populagdes com comprometimentos estaturais
e na proporcionalidade corporal.

Veldsquez-Meléndez et al.'® investigaram
se elevados valores de IC estavam indepen-
dentemente relacionados ao IMC, em 669 mulhe-
res adultas de Belo Horizonte, MG. O ponto de
corte adotado para elevado IC foi o valor médio
mais 1 desvio-padrao. Os resultados das analises
multivariadas, com ajuste para possiveis variaveis
de confusao - como idade, escolaridade, estado
civil, idade da menarca, paridade e obesidade dos
pais - mostraram que as mulheres com elevado
IC apresentaram 2,46 vezes mais chance de apre-
sentar IMC>30kg/m2.

Baugust & Walley?® argumentam que,
apesar de o IMC ter sido adotado pela OMS como
uma medida internacional de obesidade, existe
ainda uma deficiéncia de base tedrica e experién-
cias empiricas sugerem que seu uso nao é valido
para todas as populacgdes, podendo ser comprome-
tido por diferencas étnicas, culturais e ambientais.

Deve-se, portanto, levar em consideracao
a importancia do ajustamento do IMC em relacdo
a proporcionalidade corporal, conforme mostraram
Norgan & Jones®. Com a correcao do IMC em
relacdo ao IC, observou-se uma mudanca no IMC
entre uma e duas unidades em 10% dos homens
e 33% das mulheres, e de duas unidades em 1%
dos homens e 5% das mulheres. Segundo os
autores, a diferenca de uma unidade no IMC, ou
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seja, 1kg/m?, é importante, pois significa uma
variacao de peso de 2,5-3,0kg, o que equivale ao
ganho de peso em um periodo de sete anos,
durante a fase adulta.

Individuos que apresentam maior IC
poderiam apresentar também maior % Gord, visto
que, na regiao abdominal, diferentemente dos
membros inferiores, ha tecido adiposo visceral e
o subcutaneo®®?'. De forma andloga, as pernas
mais curtas, proporcionalmente, poderiam
determinar menor percentual de massa magra e,
consequentemente, maior % Gord.

O estudo de Bénéfice et al.?> aponta nessa
direcao, visto que adolescentes com baixa estatura
diferiam significantemente quanto aos valores das
pregas cutaneas bicipital e subescapular, sugerindo
maior depdsito de gordura subcutanea na parte
superior do corpo.

Vieira®, diferentemente, nao encontrou no
grupo com baixa estatura (e maior IC) quantidade
superior de gordura subcutanea no tronco, avaliada
por pregas cutaneas, em relacao ao grupo com
estatura normal. Além disso, a baixa estatura
também nao foi associada a maior circunferéncia
da cintura (CC), também utilizada no estudo para
avaliar a topografia da gordura corporal.

O estudo de Velasquez-Meléndez et al.'®
também investigou se elevados valores de IC
estavam independentemente relacionados a
adiposidade, global e localizada. Os resultados das
analises multivariadas revelaram que variaveis
como o0 %Gord, estimado por biocimpedancia
elétrica, e o somatorio das pregas cutaneas apre-
sentaram valores médios maiores no grupo de
mulheres com alto IC. Essas mulheres apresen-
taram 2,07 e 2,11 vezes mais chance de apre-
sentar %Gord acima de 30% e somatorio das
pregas cutaneas no 3° tercil, respectivamente.
Além disso, as medidas das circunferéncias da
cintura e do quadril também eram significan-
temente maiores, levando os autores a concluirem
que o maior IC pode ser um fator de risco indepen-
dente para maior adiposidade nessas regioes.

Tais associagdes nao foram encontradas no
presente estudo, apesar de terem sido observadas
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diferencas numéricas entre os grupos. A amostra
de 80 adolescentes, bastante inferior a consi-
derada no estudo de Veldsquez-Meléndez et al."®
(n=669), ndo permitiu a adocdo do mesmo critério
utilizado por esses autores para classificar o IC
como elevado, qual seja, a média mais 1 desvio-
-padréo. Tal critério poderia proporcionar maior
contraste entre os grupos aqui estudados e, conse-
glientemente, maior possibilidade de diferencas
estatisticamente significantes para as variaveis
relacionadas a gordura corporal.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos centra-se apenas
na avaliacdo da estatura dos individuos e nao no
comportamento de seus componentes. Esses
componentes - estatura tronco-cefalica e compri-
mento de pernas, indicadores da proporcionalidade
corporal - podem diferir ao longo do crescimento.
O fato de ndo terem sido encontradas, no presente
estudo, diferencas estaturais entre as adolescentes
com e sem comprometimento na proporciona-
lidade corporal é relevante, sobretudo no que
concerne a definicdo de indicadores antropomé-
tricos do estado nutricional.

Verificou-se a influéncia da proporciona-
lidade corporal na relacao péndero-estatural das
adolescentes pds-menarca, indicando que altos
valores de IC podem estar associados a elevado
IMC. Entretanto, tal influéncia nao foi verificada
na avaliacao da composicao corporal e da topo-
grafia da gordura corporal dessas adolescentes.
A partir desses resultados, questiona-se a utilizacdo
do IMC como indicador antropométrico em
adolescentes, principalmente nos servicos de satde
de paises em desenvolvimento, como o Brasil, em
que parcelas significativas da populacao ainda
sofrem privagdes nutricionais que as tornam
suscetiveis a comprometimentos na proporciona-
lidade corporal. Esses individuos podem apresentar
seu diagndstico antropométrico “mascarado”,
apresentando maior IMC e nao necessariamente
mais adiposidade global ou localizada.
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Efeito da suplementacao de beta-caroteno
na pressao arterial de ratos

Effect of beta-carotene supplementation on the
blood pressure of rats

Giselle Santos de OLIVEIRA!

Alvaro Souto Padrén de FIGUEIREDO!
Rosane de Souza SANTOS?

Lucia Marques VIANNA?

RESUMO

Objetivo

Investigar se a suplementacao com doses suprafisioldgicas de beta-caroteno exerce efeito positivo no controle
da hipertensao arterial, e detectar possiveis efeitos adversos dessa suplementacao.

Métodos

Ratos espontaneamente hipertensos (n=12) e normotensos (n=12) com 20 semanas, foram submetidos
a um periodo basal de 10 dias, e subdivididos em 4 grupos de 6 animais, suplementados com beta-
-caroteno em trés diferentes doses: 2,5mg, 3,75mg e 5,0mg por animal, via gavagem orogéstrica diaria,
durante 14 dias para cada dose, intercaladas por um periodo de wash-out de 7 dias; os grupos controle
receberam apenas o veiculo (6leo de coco). Foram ainda submetidos a avaliacao ectoscédpica para possivel
deteccdo de efeitos tdxicos ou interacdo entre nutrientes, e a analise dos parametros bioldgicos; a pressao
sistolica foi aferida por pletismografia duas vezes na semana, em dias alternados. Ap6s o periodo de
suplementacdo os animais foram sacrificados, e tiveram o peso do figado determinado pelo método de
Scherle.

Resultados

A administracao de beta-caroteno nao levou a alteracoes dos pardmetros biolégicos dos animais, assim como
nao foi detectado efeito téxico. Quanto a pressao arterial sistélica, as duas linhagens apresentaram reducao
significante (p<0,05), sendo a maior reducdo observada durante administracao da terceira dose. O peso
meédio do figado foi de 7,25 (desvio-padrao 3,2) gramas, e a relacdo média do peso do érgao/média do peso
corpéreo igual a 0,0192 para o grupo dos hipertensos.

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Nutri¢ao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Mestrado em Neurologia. Rio de Janeiro, R], Brasil. Bolsista CAPES.

3 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Laboratério de Investigacao em Nutri¢ao e Doencas Crénico-Degenerativas.
Rua Xavier Sigaud, 290, Térreo, Urca, 22290-180, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.M.
VIANNA. E-mail: <lindcd@ig.com.br>.

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):39-45, jan./fev., 2007 Revista de Nutricao



40

G.S. OLIVEIRA et al.

Conclusao

A suplementacédo de beta-caroteno tem efeito positivo tanto no controle quanto na prevencio da hipertensao
arterial de ratos. A relacdo peso do figado/peso corpéreo apresentou-se dentro dos padrées de normalidade.

Termos de indexacdo: beta-caroteno; hipertensao; malondialdeido.

ABSTRACT

Objective

To investigate if supplementation with supraphysiological doses of beta-carotene has a positive effect on
controlling hypertension and. detect possible adverse effects of this supplementation.

Methods

20-week-old spontaneously hypertensive rats (n=12) and normotensive rats (n=12) were submitted to a basal
period of 10 days, then divided into 4 groups of 6 animals and supplemented daily by orogastric gavage with
beta-carotene in 3 different doses: 2.5mg, 3.75mg and 5.0mg/animal during 14 days for each dose that was
inserted by a seven day wash-out period; control groups received only coconut oil. Animals were submitted to
ectoscopic evaluation to detect possible toxic effects or interaction between nutrients and analysis of biological
parameters; systolic blood pressure was measured by plethysmography twice a week on alternate days; after
the supplementation period, animals were killed and their livers weighed by the Scherle method.

Results

Administration of beta-carotene did not alter the animals” biological parameters or cause any toxic effects.
Regarding systolic blood pressure, both lineages showed significant results (p<0.05), with the highest dose
presenting the best results. The average liver weight was 7.25 (3.2 standard-deviation) grams, and the
relationship between the average liver weight and body weight was 0.0192 for the hypertensive group.

Conclusion

Beta-carotene supplementation was effective in controlling and preventing hypertension in rats. The relationship
between liver weight and body weight was normal.

Indexing terms: beta-carotene,; hypertension,; malondialdehyde.

INTRODUCAO prevencao da hipertensao®. Esse fato estaria
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associado a atividade antioxidante dos caro-
A hipertensao arterial € um dos mais  tengides, que é conseqiiéncia de sua estrutura
importantes fatores de risco para o desenvolvi- singular®. Os carotendides, como o beta-caroteno,

mento das doencas cardiovasculares, explicando  oqem reagir multiplas vezes com radicais peroxila
40% das mortes por acidente vascular encefalico para formar moléculas estaveis®

e 25% daquelas por doenca arterial coronariana’. ‘ _
Por outro lado, contrariamente aos efeitos

benéficos do beta-caroteno, a literatura apresenta
casos de hipervitaminose associada a megadoses,

Evidéncias experimentais vém confirmando
a implicacao do processo oxidativo de macromo-
léculas na lesdo endotelial das doencas cardiovas-
culares’, aumentando consideravelmente o inte-

que tiveram como conseqléncia a impregnacao
hepatica, levando a efeitos adversos tais como:
injuria, fibrose, hipertensao portal e hidrotorax
hepatico’'°. Encontram-se também, relatos de

resse pela investigacao da provavel acdo das
vitaminas de poder antioxidante nesse processo3.

Estudos epidemiolégicos vém sugerindo
que as vitaminas antioxidantes, entre elas o
beta-caroteno, podem desempenhar importante
papel no que diz respeito a causas primarias e a

estudos experimentais e intervencionistas que
sugeriram uma possivel acao pré-oxidante, que
vem contrastar com sua ja conhecida acao
antioxidante.
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Sendo assim, a pratica de suplementacao
do beta-caroteno com carater profilatico ou
terapéutico ainda nao estd estabelecida,
especialmente porque seu real papel no controle
da pressao arterial também nao esté definido™.

Tendo em vista tal controvérsia, desen-
volveu-se um estudo experimental com o objetivo
de estabelecer se a suplementacao com doses
suprafisiolégicas de beta-caroteno exerceria efeito
positivo no controle da hipertensao arterial, e
detectar possiveis efeitos negativos dessa
suplementacao.

METODOS

Machos espontaneamente hipertensos
SHR (n=12) e Wistar (n=12), de 20 semanas de
idade e com peso variando de 245g a 255g,
obtidos da colénia do Biotério da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, foram estudados.

Todos os animais foram mantidos em
gaiolas metabdlicas com condicoes de lumi-
nosidade (ciclo claro-escuro/12h), temperatura
(média 21°C desvio-padrao (dp) 2) e umidade (60
dp10%) controladas, e ciclo de exaustdo de ar
(15min/h), recebendo racao Nuvilab (Nuvital Co)
e dgua ad libitum. Todos os procedimentos foram
realizados de acordo com Principles of Laboratory
Animal Care. Os protocolos experimentais utili-
zados neste estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica para experiéncia com animais, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Ap0s o periodo basal de 10 dias, os animais
foram divididos em 4 grupos: SHR-controle (n=6),
Wistar-controle (n=6); SHR-tratado (n=6) e Wistar-
tratado (n=6). Os grupos tratados receberam por
gavagem orogastrica a suplementacéao diéria de
beta-caroteno (C-9750 Sigma, St. Louis, Mo)
dissolvido em 0,35mL de 6leo de coco em trés
diferentes doses: 2,5mg, 3,75mg e 5mg por
animal. A duracao do tratamento foi de 14 dias
para cada dose, intercalados com periodo de
wash-out (sem suplementacdo) de 7 dias para
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evitar o efeito residual, e os grupos controle
receberam apenas o veiculo.

Os consumos de racao e agua foram moni-
torados diariamente, assim como a diurese e as
condicoes fisicas do animal (avaliacdo de pele,
mucosas, postura do animal), para possivel
deteccao de efeitos tdxicos ou de interacao entre
nutrientes, seguindo protocolo de inspecao de
animais de laboratério.

A pressao arterial sistolica foi aferida duas
vezes na semana, usando o método nao invasivo
de pletismografia em ratos conscientes, seguindo
metodologia de Magaldi modificada por Vianna
LM™,

Os animais sob anestesia (tiopental sodico)
foram submetidos a coleta de sangue para
determinacao dos niveis de malondialdeido
(MDA), via método colorimétrico (substancias
reativas ao acido tiobarbitdrico). A concentracdo
de MDA foi calculada pela absorcdo a 532nm e
0s resultados expressos em nmol.

Os animais SHR foram submetidos a
sacrificio via inducéo de coma profundo e morte
com anestesia inalatéria (éter) e barbiturico
(tiopental sédico) administrado intra peritoneal
(i.p.) em doses superiores a 25mg/kg™". A
determinacao do peso do figado foi realizada
usando o método de Scherle, que se baseia no
Principio de Arquimedes'®; o 6rgdo removido é
suspenso por um fio e imerso em solucdo salina
fisiologica dentro de um becker, sem tocar as
paredes, esse sistema encontra-se sobre uma
balanca analitica de acuracia de 0,001g.

Os resultados foram apresentados como
média (M) e desvio-padrao (dp), e foram realizados
teste “t” student para comparacao de duas médias
(basal x tratado), e andlise de variancia para
comparar as diferentes doses, sendo o valor de
p<0,05 estatisticamente significante.

RESULTADOS

A administracdo de beta-caroteno nao
levou a alteracdes significantes dos parametros

Revista de Nutricdo
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biolégicos dos animais associados ao consumo de
racao, ingestao hidrica, peso e diurese (Tabela
1), assim como nao foi detectado um possivel
efeito téxico. Entretanto foi observada uma
coloracao alaranjada no pélo dos animais tratados
(ratos SHR e Wistar), sendo esta normalizada
aproximadamente 7 dias apés o término do
tratamento. Quanto ao peso do figado, obtive-se
um peso médio do érgao correspondente a 7,25
(dp=3,2) gramas, e a relacdo entre a média do

104 -
101 +
98 —
95
92 *

89

Pressao arterial sistolica (mmHg)
*

86

83

80 T T T T
Basal 12 dose 22 dose 32 dose

—l— \Wistar-tratado

—&— Wistar-controle

Figura 1. Média e desvio-padrdo da pressao arterial sistélica de
ratos Wistar normotensos, durante o periodo basal
(Basal) e apés a suplementacdo com beta-caroteno a
2,5mg (12 dose); 3,75mg (2° dose) e 5mg (3% dose).

*Nivel de significancia p<0,05.

peso do érgao e a média do peso corpdreo igual
a 0,0192 apds tratamento.

A suplementacado oral com beta-caroteno
provocou uma reducdo estatisticamente signi-
ficante (p<0,05) na pressao arterial sistélica com
a dose de 2,5mg, tanto em ratos Wistar (95,
dp=3mmHg para 91,7, dp=0,9mmHg) como
em ratos SHR (172, dp=0,5mmHg para 169,
dp=0,6mmHg) e esse declinio foi mantido ao lon-
go do tratamento com as demais doses. Uma

195 -
192 4
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Figura 2. Média e desvio-padrdo da pressao arterial sistolica de
ratos SHR, durante o periodo basal (Basal) e apds a
suplementacao com beta-caroteno a 2,5mg (1 dose);
3,75mg (22 dose) e 5mg (3* dose).

Pressao arterial sistolica (mmHg)

r —@—SHR-tratado

*Nivel de significancia p<0,05.

Tabela 1. Parametros biolégicos dos animais espontaneamente hipertensos (SHR) e Wistar no periodo basal e durante a suplementagao
com 2,5mg (12 dose); 3,75mg (2* dose) e 5mg (3° dose) de beta-caroteno.

Ratos Perfadn —Poete hidica (ml)

Ingestao ragéo (g)

Peso corporal (g) Diurese (mL)

DP M Dp M DP M DP

SHR  Basal 37,4 3,30 23,70 2,00 255,00 2,65 8,60 0,50
1°dose 33,0 1.4 21,40 0,50 272,60 5,09 10,80 0,73

2°dose 31,0 1,95 29,60 0,75 282,40 4,99 10,00 0,70

3?dose 33,0 1,03 31,01 0,70 292,30 5,02 9,80 1,20

Wistar Basal 20,88 2,36 17,53 0,65 264,38 3,07 4,50 0,41
1%dose 22,65 1,73 16,30 2,34 261,55 1,45 4,02 0,38

2°dose 18,72 1,97 14,69 2,60 272,80 4,50 4,41 0,61

3°dose 17,33 1,66 20,83 3,17 277,33 3,57 4,41 0,68

Os valores representam a média e desvio padrdo p>0,05; DP= desvio-padrao.
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Figura 3. Média e desvio-padrao dos niveis plasmaticos de
malondialdeido (MDA) em ratos ndo tratados (con-
trole) e tratados com beta-caroteno.

Nota: *Nivel de significancia p<0,05.

reducdo mais pronunciada foi observada com o
uso de beta-caroteno a 5mg, sendo notada uma
queda nos niveis pressoéricos de 97, dp=2mmHg
para 89,1, dp=0,33mmHg e de 190, dp=0,5mmHg
para 138, dp=8,8mmHg em ratos Wistar e SHR,
respectivamente (Figuras 1 e 2).

A dosagem de substancias reativas ao
acido tiobarbiturico revelou que os niveis plas-
maéticos de malondialdeido foram significante-
mente (p<0,05) menores nos ratos tratados com
beta-caroteno (1,97, dp=0,32nmol) versus os
animais dos grupos controles (3,50, dp=1,19nmol)
(Figura 3).

DISCUSSAO

Considerando que megadoses de beta-
-caroteno parecem estar associadas a hepato-
toxicidade, este estudo foi realizado para inves-
tigar os possiveis efeitos téxicos de seu uso em
doses suprafisioldgicas e sua acao sobre a pressao
arterial. Classicos relatos citam a hepatomegalia
(com hipertrofia e hiperplasia), fibrose portal e
peri-portal como resultado da administracao
cronica de vitamina A2, e sinais de hepatotoxi-
cidade na forma de hipertensao portal podem ser
observados mesmo ap6s cinco anos da interrupcao
da suplementacao com essa vitamina®. Ainda em
relacdo ao uso excessivo da vitamina A, foram
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identificadas citacoes referentes a sintomas
respiratérios causados por hidrotérax hepatico, o
que sugere a existéncia de uma gama maior de
manifestacdes clinicas'®.

Quanto ao beta-caroteno, Nagai et al.’,
igualmente, relataram sinais de toxicidade e
curiosamente enfatizam que tais efeitos podem
ser oriundos de fonte alimentar e nao de suple-
mentacao.

Na realidade, estudos tanto longitudinais
quanto experimentais vém propondo que altas
concentracdes de carotendides estariam rela-
cionadas com a sua atividade pré-oxidante's®,
Acredita-se também que individuos submetidos a
suplementacao de beta-caroteno, quando expostos
ao fumo intenso, podem apresentar aumento na
incidéncia de cancer de pulméao, que estaria rela-
cionado com a oxidacao do beta-caroteno pelos
compostos presentes na fumaca do cigarro'"°.

Em resumo, a acao pré-oxidante do
beta-caroteno estaria ligada a geracéo de con-
centragoes relativamente altas de produtos oriun-
dos da sua auto-oxidacdo, conseqlentes da sua
exposicao a espécies reativas de oxigénio (ROS),
ou de processos metabodlicos via aumento do
catabolismo do acido retinoico, ou ainda interfe-
réncia no sinal retinoide de transducdo?.

Por outro lado, este trabalho demonstrou
que 0 uso de doses suprafisioldgicas por um periodo
de 14 dias, ndo provocou efeitos colaterais. A
analise macroscopica do figado, complementando
o exame fisico dos animais, também nao eviden-
ciou alteragdes, uma vez que o peso médio do
orgao e a média da relagdo peso érgao/peso
corpéreo estiveram dentro dos padrdes de
normalidade , isto é, 4g para cada 100g de peso
corporeo e 0,04, respectivamente?'?2,

O estudo de Bando et al., que atingiu
até 10mg de beta-caroteno/dia, também néo
relatou toxicidade. Discute-se também que os
supostos efeitos toxicos relacionados a suplemen-
tagao de beta-caroteno poderiam estar associados
a sua conversao em vitamina A. Entretanto re-
centes estudos de sua cinética, realizados por
Barua?®, sugerem que sua toxicidade deve ser
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muito reduzida, uma vez que altas doses sao
necessarias para manutencao do status nutricional
da vitamina A. Adicionalmente, tem sido, inclusi-
ve, atribuido ao beta-caroteno, um efeito hepato-
protetor em animais portadores de fibrose
hepatica®.

O objetivo principal deste estudo foi
identificar a acao do beta-caroteno sobre a pressao
arterial em ratos SHR e Wistar, e os resultados
sugerem que o objetivo foi alcancado. Na reali-
dade, a literatura vem sugerindo que as vitaminas
antioxidantes em geral tém um importante papel
na prevencao da hipertensao, ja que niveis séricos
de alfa-caroteno, beta-caroteno e vitamina C
mostram-se significativamente associados a meno-
res niveis de pressao arterial®.

Segundo Galley et al.?%, a administragcao
de beta-caroteno, associada a outros antioxidan-
tes poderia levar a reducdo da pressao arterial,
entretanto, no que se refere a acao isolada do
caroteno seu papel ainda nao foi esclarecido.
Acrescenta-se também o fato de que nem sempre
a literatura sustenta a hipdtese de que a
suplementacao de beta-caroteno exerca efeito
protetor nas doencas cardiovasculares'?27:28,

Em contrapartida, os achados deste estudo
demonstram claramente um efeito positivo da
suplementacao isolada de beta-caroteno no
controle da pressao arterial sistélica, o qual é
atribuido a reducédo dos niveis plasmaticos de
malondialdeido. O malondialdeido tem sido usado
por ser um procedimento confiavel na analise da
peroxidacao lipidica em varios 6rgaos. Neste
ensaio, dosou-se o malondialdeido para monitorar
0 estresse oxidativo. Os carotendides, por sua vez,
devido a sua estrutura, que se trata de um sistema
de duplas ligagdes conjugadas, seriam capazes
de interceptar radicais livres oriundos da lipoperoxi-
dacao elimina-los do organismo, o que confirma
a acao antioxidante encontrada em nossos resulta-
dos. Adicionalmente, sua estrutura ainda permite
que eles reajam multiplas vezes com radicais
peroxila>®. Dessa forma, este trabalho demonstra
que a suplementacao foi capaz de reduzir o es-
tresse oxidativo medido por meio da dosagem do

malondialdeido, e controlar a pressao arterial,
sendo efetiva tanto em animais hipertensos quanto
normotensos.

CONCLUSAO

Quanto aos efeitos téxicos atribuidos a
suplementacdo com megadoses de beta-caroteno,
as andlises realizadas, -incluindo, entre outras, a
determinacdo do peso do figado e a sua relagcao
COm 0 peso corporeo, apresentaram-se dentro dos
padroes de normalidade, descartando a possibi-
lidade de comprometimento hepatico.

Estes resultados inéditos apresentam o
beta-caroteno como agente hipotensor, sugerindo
assim, que sua suplementagao, modulando o es-
tresse oxidativo, possa representar uma terapia
alternativa ou coadjuvante na hipertensao arterial
essencial humana.

Contudo, achados sobre efeitos adversos,
causados por excesso de carotenoides na dieta,
indicam a necessidade de confirmacéao de proto-
colos como o deste ensaio, e ainda em periodos
mais longos e com o emprego de indicadores
adicionais de estresse oxidativo.
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Traducdo, adaptacao e avaliacao da consisténcia
interna do Eating Behaviours and Body Image
Test para uso com criancas do sexo feminino

Translation, adaptation and internal consistency
evaluation of the Eating Behaviours and Body
Image Test for female children

Elizdngela Moreira Careta GALINDO'
Ana Maria Pimenta CARVALHO?

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo traduzir, adaptar e validar o Eating Behaviours and Body Image Test, para uso
com criangas de uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Foram sujeitos do estudo 261 escolares do
sexo feminino, na faixa etaria de 9 a 12 anos. Por meio da anélise fatorial, com rotacao varimax avaliou-se a
consisténcia interna do instrumento. Esta andlise, realizada com o auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences, versao 10.0, revelou dois fatores. Para o instrumento total a consisténcia interna foi adequada
(coeficiente o de Cronbach: 0,89) e para os dois fatores (1 e 2) os valores de o também foram considerados
satisfatorios (a=0,90 e a=0,80, respectivamente), mostrando, assim, que o Eating Behaviours and Body Image
Test é (til para uma avaliacdo precoce, rastreando atitudes indicadoras de possiveis disturbios no comportamento
alimentar. Foram mantidas as caracteristicas psicométricas do instrumento original.

Termos de indexac¢do: comportamento alimentar; crianca; imagem corporal; obesidade.

ABSTRACT

This study aimed to translate, adapt and validate the Eating Bahaviours and Body Image Test, to be used with
children in a city in upstate Sado Paulo. Study subjects were 261 female students aging from 9 to 12 years. The
internal consistency of the instrument was evaluated by means of factorial analysis with varimax rotation. This
analysis was accomplished through Statistical Package for Social Sciences, version 10.0, revealing two factors.
The internal consistency was adequate for the total instrument (Cronbach’s 0=0.89) and o values were also

" Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Programa de Mestrado em Enfermagem Psiquidtrica.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2 Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias
Humanas. Av. Bandeirantes, 3900, 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.M.P.
CARVALHO.
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considered satisfactory for the two factors (1 and 2) (¢=0.90 and a.=0.80, respectively), which demonstrated
that the Eating Bahaviours and Body Image Test is useful for an initial evaluation, tracing symptoms that
indicate possible eating behavior disorders. The psychometric characteristics of the original instrument were

maintained.

Indexing terms: beeding behavior; child; body image; obesity.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Meninas que apresentam ou estdo em
risco de apresentar desordens alimentares exibem
problemas especificos, como atitudes inadequadas
em relacdo a comida; insatisfacdo com a imagem
corporal, restricdo a alimentos, comer excessiva-
mente em episddios delimitados (binge eating) e
comportamentos compensatérios por comer em
excesso'?.

Em geral a adolescéncia ¢ identificada
como o momento do desenvolvimento em que
desordens decorrentes dos problemas acima
podem configurar-se de maneira mais clara como
problemas alimentares mais severos, tais como a
anorexia e a bulimia. Entretanto, mesmo em
idades mais precoces, tém sido identificados casos
gue alcancam os critérios diagnésticos para tais
disturbios®#. Esta é uma razdao que justifica a
investigacdo de problemas em meninas mais
jovens, anteriormente a adolescéncia. Outra razao
€ a compreensao de que os problemas nao
emergem repentinamente, sao expressoes de
construcdes ao longo do desenvolvimento. Tal idéia
central tem sido pressuposto para a formulacao
tedrica denominada Psicopatologia do Desenvolvi-
mento>®.

Até recentemente, sua aplicacdo nao
alcancava as investigacdes relacionadas aos
disturbios alimentares. Smolak’, no conjunto de
seus trabalhos abordando o tema imagem cor-
poral, vem propondo a adocdo desse pressuposto
também no contexto de investigacdes sobre
obesidade e problemas alimentares.

Diante desse quadro surge a necessidade
de dispor de instrumentos que possibilitem, de
forma sistematica, a avaliacdo de problemas
relacionados a alimentacdo em criancas.

Grande parte dos instrumentos utilizados
para este fim foram desenvolvidos para uso com

individuos adultos, ou a partir de adaptacdes de
instrumentos propostos para o uso com adultos®?.

Dois outros instrumentos foram propostos
para uso com criancas - Body Image and Eating
Questionnaire for Children® e Kid’s Eating Disorder
Survey'®. Entretanto, ambos apresentam limita-
¢des, quais sejam: no primeiro, as respostas sao
dadas a partir de duas alternativas, sim ou ndo; a
consisténcia interna do instrumento foi baixa. Com
relacdo ao formato das respostas, argumenta-se
gue as desordens alimentares sdo dimensionais e
nao categoriais, por isso, essa forma de coletar a
pontuacdo ¢ inadequada''. Quanto ao segundo
instrumento, ha questdes utilizando as duas formas
de resposta, continua e dicotémica, e meninas
com sobrepeso ou obesas nao foram incluidas na
amostra que forneceu os elementos originais para
a construcao do instrumento.

Em nosso meio, o Eating Attitude Test
(EAT) tem sido utilizado a partir da versao do
original'. Porém ele foi originalmente proposto
para uso com adolescentes e adultos. Foram feitas
traducbes e adaptacdes do EAT'® e do Eating
Disorders Inventory (EDI-II)'* com amostras de indi-
viduos portadores de anorexia e bulimia e sem
problemas alimentares. A investigacdo das pro-
priedades psicométricas do EAT foi realizada por
Bighetti, em 2003, com meninas na faixa etria
de 12 a 18 anos, de nivel socioeconémico alto™.

Uma vez que tais instrumentos foram
propostos e utilizados com meninas mais velhas
buscou-se, na literatura, um instrumento destinado
a0 uso com criancas, até 12 anos. Foiidentificado
o Eating Behaviours and Body Image Test (EBBIT),
desenvolvido por Candy & Fee'®. O teste original
atendeu aos critérios de apresentar boa consis-
téncia interna, fidedignidade teste-reteste, abarcar
fatores envolvidos nos problemas alimentares e
adotar uma forma de pontuacdo nao dicotémica.
Uma vez obtida a aprovacao das autoras para
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sua utilizacdo, foi proposto este trabalho com a
finalidade de traduzi-lo, adapta-lo e avaliar sua
consisténcia interna para uso com criancas do
sexo feminino, na cidade de Ribeirdo Preto.

METODOS

Inicialmente o instrumento original foi
submetido a traducado por profissionais de psico-
logia e nutricdo. Feita a traducao, foi submetido
a avaliacdo de usuérios potenciais, criancas na
faixa etaria de 9 a 12 anos, para verificacdo de
sua compreensao.

Apds esta etapa o instrumento foi utilizado
com uma amostra de meninas, estudantes de
escolas publicas e privadas de uma cidade do
interior do Estado de S&o Paulo visando a avaliacdo
da consisténcia interna, ou seja, sua confiabi-
lidade.

Foram sujeitos do estudo 261 criancas do
sexo feminino, com idades entre 9 e 12 anos, de
escolas publicas e privadas da cidade de Ribeirao
Preto, as quais responderam ao teste apds
apresentarem um termo de consentimento assina-
do pelos pais, concordando com a participacao
das filhas no estudo.

A escolha do tamanho da amostra foi feita
por conveniéncia e tamanho semelhante a
amostra utilizada pelas autoras no instrumento
original, e a escolha das escolas foi motivada pela
facilidade de acesso aos alunos, devido a
receptividade da direcdo da instituicao.

Atendeu-se a resolucdo 196/96 do Minis-
tério da Saude, no que tange a protecdo dos
sujeitos de pesquisa. O projeto relativo a este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, em 28 de agosto
de 2002 (processo n° 0286/2002).

O instrumento é auto-administravel e, neste
estudo, foi aplicado pela pesquisadora e uma
auxiliar na propria escola e no horario em que as
criancgas estavam estudando. No momento da
aplicacdo a pesquisadora esteve presente para
esclarecimentos de eventuais duvidas e, logo ap6s,
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foram tomadas medidas de peso e altura das
criancas para uma posterior correlacdo com os
itens do instrumento relativos a insatisfacdo com
a imagem corporal.

Peso e altura foram medidos por balanca
portatil (marca Techline, precisdo 100g. e peso
maximo até 130kg.) e trena metdlica (marca
Wambli, precisdo de 1mm), com apoio de um
marcador posicionado acima da cabeca. A crianca
era pesada, sem os sapatos, e sua altura era toma-
da pedindo-se que encostasse em uma parede.
Nesse caso, também deveria estar sem os
sapatos'.

Foi utilizado o Eating Behaviours and Body
Image Test (EBBIT), criado e validado por Virginia
E. Fee e Colette M. Candy, em 1998, para escola-
res do Mississipi e Pensilvania, no qual constavam
42 itens com 4 escolhas de resposta e pontuacoes
de 0 a 3. O mesmo contém uma pagina inicial na
qual sdo recolhidas informacées de identificacao,
medidas antropométricas e eventuais problemas
médicos e dietas especiais. Compde-se de dois
fatores: a primeira subescala, que mede a insatis-
facdo com a imagem corporal e o comer restritivo,
e a segunda, que indica comportamentos de comer
em excesso (binge eating).

Para analise fatorial e avaliacdo da consis-
téncia interna foram seguidos os seguintes passos:

1. Anélise de fatores pelo método Rotacao
Varimax: o procedimento de anélise fatorial visa
representar ou descrever um nimero de variaveis
iniciais (os itens de um instrumento) a partir de
um numero menor de varidveis hipotéticas (os
fatores que formam um conjunto daquelas va-
ridveis). Esse procedimento auxilia o pesquisador
a identificar as interrelacbes entre os itens do
instrumento e os fatores. Entretanto, uma andlise
fatorial simples nao permite uma interpretacdo
consistente dessas relacbes. Assim, criou-se o
procedimento de rotacdo, que permite trabalhar
com correlacdes itens - fatores mais robustas, faci-
litando o trabalho, do pesquisador, de definicdo e
interpretacao dos fatores de um instrumento'”-?,

2. Avaliacdo da consisténcia interna: foi
feita a avaliacdo da consisténcia interna do
instrumento por meio do coeficiente o de
Cronbach, tanto para o instrumento no geral
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guanto para os itens que definem os fatores.
Considerou-se o valor o>0,70 como critério para
uma consisténcia interna satisfatéria.

RESULTADOS

Revista de Nutricao

O Eating Behaviours and Body Image Test,
foi traduzido a partir da versao original em inglés,
depois submetido a apreciacao de trés juizes,
profissionais com dominio na lingua inglesa: um
psicdlogo, um nutricionista e um enfermeiro. Esta
etapa teve o objetivo de buscar um consenso para
a redacdo dos itens, discutindo-se os termos
utilizados na lingua portuguesa, conciliando os
termos de cada um, concluindo assim a primeira
etapa da adaptacdo do instrumento.

Na questdao numero 16: "/ eat all of my
halloween candy at once” significa: eu como todos
os meus doces do Halloween de uma vez. O termo
Halloween, que se refere a um evento que,
tradicionalmente, ndo faz parte da cultura em
nosso meio, foi trocado pelo termo Pascoa, que
se refere a uma ocasiao em que doces e choco-
lates, em particular, estdo bastante presentes
como algo que é trocado entre as pessoas e
oferecido as criancas. Dessa forma, o item modi-
ficado apresentou-se da seguinte maneira: Eu
como todo o chocolate que ganho na Pascoa, de
uma vez.

Para verificar o entendimento e a questao
semantica dos itens do EBBIT, foi feito um estudo
piloto com 12 criancas, com idades entre 10 e 12
anos, de ambos os sexos, alunos de escolas
publicas situadas préximas ao campus da
Universidade de Sao Paulo (USP). Todas as duvidas
e sugestoes que as criancas tiveram foram levadas
em consideracao para modificar algumas
questoes.

Observou-se dificuldade de entendimento
de algumas questoes. No item 23: Eu tomo laxante
para perder peso, foi colocado entre parénteses,
na frente da palavra laxante, o seu significado
em uma linguagem usualmente utilizada pelas
criangas: “remédio para fazer cocd”. O item 36:
Eu tomo diurético para perder peso, foi feito o
mesmo procedimento, explicando que diurético

¢ "remédio para fazer xixi”. Isto foi feito porque
as criancas ndo sabiam o que era laxante ou
diurético.

Nos demais itens, as criancas tiveram um
bom entendimento e conseguiram responder ao
teste de forma adequada.

Em um segundo momento, o instrumento
foi novamente testado com 20 criancas. Nesta
etapa, as criancas ndo tiveram duvidas nem
sugestdes para alteracdo. Dessa forma, a versao
final do instrumento ficou como a que esta no
apéndice (EBBIT).

Para a analise fatorial e avaliacdo da
consisténcia interna do instrumento foi elaborado
um banco de dados utilizando-se o programa
Excel, no qual foram distribuidos todos os sujeitos
e itens do instrumento. Utilizaram-se apenas os
protocolos com todos os itens respondidos e com
apenas uma alternativa selecionada. Neste caso
foram eliminados poucos protocolos, cinco no
total, uma vez que as pesquisadoras estavam
atentas no acompanhamento da aplicacdo e isto
mini-mizou as perdas.

Com os dados dispostos no banco, proce-
deu-se a andlise fatorial com o auxilio do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)?°, versao 10.0.
A Tabela 1 mostra os valores de correlacao
item- fator encontrados.

A Tabela 1 mostra os resultados da andlise
fatorial. S&o indicados em negrito os valores iguais
ou maiores que 0,30 de correlacdo entre os itens
e os fatores, considerados adequados'.

Este procedimento revelou dois fatores,
constituidos pelos seguintes itens (Anexo): Fator
1: itens 1,2,4,5,6,7,10,12,15,18,19,21,24,25,
27,28,29,32,33,37,38,41 e 42; Fator 2: itens 3,8,
9,13,14,16,20,22,26,30,31,34,35,39 e 40.

Tais fatores referem-se a insatisfacdo com
a imagem corporal, comer com restricdo e comer
em excesso, ocasionalmente (binge eating). Estes
dois tracos latentes, segundo a literatura, sao indi-
cativos de problemas relacionados a alimentacéo.

Verificou-se que quatro itens (11, 17,23 e
36) ndo alcancaram valores de carga fatorial que
permitissem sua inclusao no instrumento, portanto
considera-se que foram excluidos, podendo ser
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Tabela 1. Cargas fatoriais dos itens do EBBIT* (variavel), por
fator, com rotacao varimax.

Variavel Fator 1 Fator 2

1 ,587 ,170

2 ,638 2,883E-03
3 ,138 440

4 ,426 ,180

5 734 -5,423E-02
6 ,548 -1,998E-02
7 ,686 6,526E-02
8 ,115 512

9 7,572E-02 ,543

10 ,802 -3,717E-03
12 ,595 ,165

13 1,988E-02 ,459

14 6,995E-02 ,535

15 495 ,200

16 -,102 456

18 426 231

19 ,624 ,129

20 -6,753E-02 A79

21 ,338 1,579E-02
22 227 333

24 ,793 1,093-02
25 ,527 9,703E-02
26 ,170 468

27 ,509 ,300

28 480 8,859E-03
29 ,393 L1115

30 -9,850E-02 ,541

31 7,583E-02 ,492

32 ,463 -5,047E-02
33 ,802 3,411E-02
34 1,999E-02 582

35 ,103 ,666
37 ,615 1,054E-02
38 439 142

39 ,151 ,558
40 6,953E-02 ,580

41 423 9,173E-02
42 ,309 -8,019E-02

*EBBIT: Eating Behaviours and Body Image Test.

analisados individualmente e apenas utilizados
como uma informacdo sobre o sujeito. Esse
agrupamento de variaveis refere-se a comporta-
mentos compensatdrios para 0 comer em excesso
e se constituem em indicadores mais graves de
problemas alimentares. Sua exclusao indica que,
na amostra avaliada, este traco ndo se expressou
de maneira significativa.

A anélise da consisténcia interna do
instrumento, no seu todo, por meio do coeficiente
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o de Cronbach, revelou um valor de a=0,89. O
mesmo foi feito para cada fator e se obteve: Fator
1: =0,90 e Fator 2: a=0,80.

Verificou-se também a relacdo entre o
indice de massa corporal (IMC) e a pontuacao
nos ftens relativos a Insatisfagdo com a Imagem
Corporal. Por meio do Coeficiente de Correlacdo
de Pearson obteve-se um valor de r=0,52
(p<0,01).

DISCUSSAO

Com o objetivo de padronizar sistemas
diagnosticos e escalas para uso em diversos paises,
faz-se necessario que a versao original do instru-
mento seja traduzida para o idioma da populacao
na qual serd aplicada. Fatores como linguagem e
cultura tém uma influéncia importante na validade
e confiabilidade de tais testes. Portanto, se deter-
minado instrumento foi desenvolvido para um
grupo particular de individuos com idioma e cultura
especificos, a traducao requer inimeros cuidados.
Uma vez feita a traducao, existem poucas garan-
tias de que as propriedades psicométricas do
instrumento permanecam constantes. Neste caso,
faz-se necessdria a validacdo do instrumento para
0 Uso na nova populagdo a ser estudada. O
processo de tradugao e adaptacao é complexo e,
em alguns aspectos, necessita, inclusive, que se-
jam refeitos os estudos de confiabilidade e validade
desse novo contexto?' 22,

Neste trabalho poucas alteracbes na
linguagem foram realizadas. O presente estudo
foi realizado utilizando-se uma metodologia
cuidadosa, substituindo termos mais apropriados
do ponto de vista linglistico e sociocultural.
Considera-se que a traducdo do EBBIT foi satis-
fatéria, conforme o proposito de adaptar este
instrumento, respeitando os valores socioculturais
do meio ao qual pertence a amostra estudada.

Quanto a estrutura fatorial, foram mantidos
os fatores da escala original, inclusive a obtencéo
de cargas fatoriais baixas para os itens indicativos
de disturbios alimentares.

A correlagdo entre insatisfacdgo com a
imagem corporal e 0 IMC, encontrada no presente
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trabalho, estd préxima a encontrada no estudo
do instrumento original’é, que foi r=0,54.

Os resultados aqui obtidos mostram que o
instrumento é Util para fornecer informacoées gerais
sobre a imagem corporal e comportamentos
alimentares em criancas do sexo feminino. Embora
requeira outros estudos complementares, em
especial, para definicdo de valores de comparacao
(normas), o presente instrumento pode ser (til
como complementar ao EAT™.

Uma vez estabelecido que ele atende aos
objetivos propostos, isto é, avalia os comporta-
mentos alimentares e a imagem corporal de
meninas, pode-se concluir que ele permite o
rastreamento de indicadores de risco para o
desenvolvimento de desordens alimentares.
Contudo, por se tratar de um instrumento divul-
gado mais recentemente e com poucos trabalhos
a ele relacionados, outros estudos sao necessarios
para estabelecer o poder de discriminar entre
grupos de sujeitos e avaliar sua validade preditiva,
além da verificagdo de suas propriedades psico-
meétricas em outros contextos culturais. A despeito
de ainda néo se poder oferecer dados normativos,
é importante ressaltar que o instrumento esta
pronto para uso em pesquisa.
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ANEXO

TESTE DE COMPORTAMENTOS ALIMENTARES E IMAGEM CORPORAL PARA PRE-ADOLESCENTES
(Traduzido e Adaptado de Candy & Fee'®)

ESTOIAT .vvmmsmmmsmmmnanssnmmanssmsessammsns snnnss smns oness s sanssnn s sms st semmes st fumansdnas an nadoms e s

Instrugdes: Aqui estdo algumas afirmagdes sobre como as pessoas se alimentam e o que sentem sobre o seu corpo. Leia cada
afirmacdo com atencao e escolha a afirmativa que melhor descreve o que vocé sente e pensa. Lembre-se de que ndo existem respostas
certas ou erradas. Vocé apenas pode contar-nos como vocé se alimenta e o que sente sobre o seu corpo.

As duas proximas questoes sao muito importantes para conhecé-lo melhor, por favor, responda:
o Vocé necessita se alimentar de forma especial devido a algum problema de satide? Se sim, explique.
« Sua familia faz alguma dieta especial ? ( p.ex. vegetariana, para diabéticos )

Responda o questionério de acordo com o exemplo e seguindo a tabela abaixo:
Assinale com um X a opcdo que melhor descreve o que vocé sente ou pensa a respeito de si mesmo.

A maior parte do tempo (todos os dias 3
Freqlientemente (uma vez por semana) 2

Raramente (uma vez por més) 1

Nunca (nunca) 0

Exemplo:

Eu como muito enquanto assisto TV ‘ 3 ‘ 2 ’ 1 { OJ
A maior parte do tempo (todos os dias) 3
Freglientemente (uma vez por semana) 2

Raramente (uma vez por més) 1

Nunca (nunca) 0

1. Eu faco regime ( como menos do que o normal ) como meus amigos fazem 312110
2. Meu peso atual me incomoda 312|110
3. Eu como muita comida de uma vez 3121110
4. Eu tento ndo comer mesmo quando eu estou com fome 312(1]0
5. Eu gostaria de ser mais magro (a ) 312|110
6. Eu ndo como lanches ou comida gordurosa porque eu quero perder peso 3121110
7. Eu tento perder peso fazendo regimes 3|12(1]0
8. Eu como quando estou com raiva 3(2|111|0
9. Eu, as vezes, levo coisas de comer para meu quarto e como tudo de uma vez 312|110
10. Eu acho que sou gordo (a ) 312110
11. Eu provoco vémito depois de comer muito 31276
12. Eu acho que sou mais gordo que a maioria dos meninos da minha idade e altura 312|110
13. Eu como o que guero e na hora que quero 312|110
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14. Eu como até sentir desconforto na barriga / estémago 3|2 0
15. Eu me preocupo a respeito de ganhar peso 312 0
16. Eu como todo o chocolate, que ganho na pascoa, de uma vez 312 0
17. Eu tomo remédio para emagrecer 312 0
18. Eu fico muito mal depois que como muito 312 0
19. Eu deixo de comer alguma refeicdo para poder perder peso 312 0
20. Eu sinto fome quando nao estou comendo 312 0
21. Eu gosto de sentir meu estdmago vazio 312 0
22. Eu "belisco” coisas em meu quarto para que ninguém veja que estou comendo 312 0
23. Eu tomo laxante (remédio para fazer coco) para perder peso 3|2 0
24. Eu me sinto gordo (a) 3|2 0
25. Eu fico mal depois de comer muito e penso logo numa maneira de me livrar do que eu comi. 312 0
26. Eu como muito mesmo quando nao estou com fome 312 0
27. Eu fico pensando que se eu comer eu posso ganhar peso 3| 2 0
28. Eu leio os rotulos de coisas de comer para saber quantas calorias e quanta gordura elas tem 32 0
29. Depois que como muito de uma vez, tento pular a préxima refeicdo ou as duas proximas 3|2 0
30. Eu comeria umas 10 barras de chocolate (ou doce) se meus pais deixassem 3|2 0
31. Algumas vezes eu fico beliscando a comida 3|2 0
32. Eu evito comer alimentos muito gordurosos 3| 2 0
33. Eu olho para minha gordura e desejaria que ela ndo existisse 3.2 0
34. Eu como quando estou triste 3|2 0
35. Eu como quando estou aborrecido (a) 3|2 0
36. Eu tomo diurético (remédio para fazer xixi) para perder peso 3| .2 0
37. Eu faco exercicios para “queimar” a comida que eu comi 32 0
38. Eu faco dieta assim como meus pais ou meus irmaos fazem 3|2 0
39. Existem comidas que eu comeria muito se eu tivesse oportunidade 32 0
40. Eu penso muito em comida quando ndo estou comendo 3.z 0
41. Eu tomo refrigerantes diet em vez de fazer refeicoes ou comer lanches 3| 2 0
42. Eu ndao como sobremesa (bolo, sorvete, doces) porque eu quero perder peso 3|2 0

Eu acho que fui capaz de responder estas questoes honestamente? () SIM ( )NAO
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Custo da alimentacao no primeiro ano de vida

Cost of feeding in the first year of life

Marina Borelli BARBOSA'

Domingos PALMA'
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José Augusto de Aguiar Carrazedo TADDEI

RESUMO

Objetivo

Estimar e comparar os custos das diferentes alternativas de alimentacdo disponiveis para lactentes no
primeiro ano de vida, considerando as limitagcdes de cada opcao em relacdo ao oferecimento de uma
alimentacdo adequada ao crescimento e desenvolvimento e ao orcamento da familia.

Métodos

Foram calculadas quatro alternativas de alimentacdo no primeiro ano de vida, segundo a recomendacao
atual da introducao dos novos alimentos. Os custos foram propostos para o consumo mensal de tal
alimentacdo. Os valores obtidos foram determinados pela coleta de precos dos géneros alimenticios
praticados em duas redes de supermercado e um mercado local da zona sul de Sao Paulo, utilizando os
géneros de menor preco e determinando a média aritmética desses trés locais no periodo de seis meses
(janeiro a junho de 2004).

Resultados

Observou-se que a partir do célculo do custo percentual em relacao ao aleitamento materno mais alimentacao
complementar, o uso de formula infantil representa custo 3,3 vezes maior, e o uso do leite de vaca 1,7 vezes
maior do que o valor do custo do aleitamento materno, demonstrando, assim, que a recomendacdo de
utilizacdo da férmula infantil ndo pode ser adotada pela maior parte da populacao brasileira, devido as suas
limitacoes de renda.

Conclusao

O desenvolvimento de formulado, no molde dos medicamentos genéricos, poderia oferecer opcao alimentar
com os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento infantil. Este produto, com custo em
torno de R$10,00/kg, apresentaria preco menor que a metade dos valores praticados atualmente para os
formulados disponiveis no mercado.

Termos de indexacao: analise de custo; indicadores econémicos; lactente; suplementacao alimentar.

* Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Pediatria, Disciplina de Nutrologia. Rua Loefgreen, 1647, 04040-032,
Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.A.A.C. TADDEL E-mails: <taddei.dped@epm.br>;
<nutsec@yahoo.com.br>.
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ABSTRACT

Objective

To estimate and compare the different alternatives of feeding regimens available for infants in the first year of
life, considering the limitations of each option in relation to a feeding regimen adequate for the infant’s
growth and development and also for the family budget.

Methods

In the first year of life, four alternatives of feeding regimens were calculated, in accordance with the current
recommendations for the introduction of new foods for infants. The proposed costs were considered for the
monthly consumption of such feeding. The resulting values were determined by the arithmetic mean of the
best prices of foods quoted in each of two supermarket chains and a local market of the south zone of Sdo
Paulo city during a period of six months (January to June, 2004).

Results

From the calculation of the percentage cost in relation to breastfeeding plus supplementary feeding, it was
observed that the use of infant formula represents a cost 3.3 times higher, and the use of cow milk 1.7 times
higher than the value of breastfeeding, thus showing that the recommendation for the use of infant formula
cannot be adopted by the majority of the Brazilian population due to income limitations.

Conclusion

The development of a formula with the necessary nutrients for the infant’s growth and development on the
same patterns of generic medicines could be a dietary option. Such a product, costing approximately R$10.00/

kg would be twice as cheap as the formulas currently available in the market.

Indexing terms: cost analysis, economic indexes; infant; supplementary feeding.

INTRODUCAO
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A alimentacdo é um dos principais deter-
minantes da condicdo de saude da crianca,
principalmente no primeiro ano de vida'.

A nutricao adequada de bebés e criancas,
resultante de alimentacdo equilibrada, é condicédo
indispensavel de crescimento e desenvolvimento
adequados. Devido a sua alta velocidade de cresci-
mento, o lactente é um dos grupos mais vulne-
raveis aos erros e deficiéncias alimentares que
trazem importantes conseqliéncias em seu estado
nutricional’2.

Na primeira infancia é necessario promo-
ver o aleitamento materno, por ser o leite humano
um alimento indispensavel no inicio da vida, assim
como realizar adequada introducao dos novos
alimentos, favorecendo a ingestao de alimentacéo
equilibrada.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)?
recomenda o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de vida como medida de salde e a
manutencdo da amamentacdo até os dois anos

de idade. No Brasil, o Ministério da Salude adota
também esta recomendacdo de duracdo do
aleitamento materno exclusivo até seis meses, e
que as criangas sejam amamentadas até os dois
anos de idade ou mais®.

O leite materno é um alimento completo,
que também fornece &gua, é isento de conta-
minacao e perfeitamente adap’tado ao meta-
bolismo do bebé, além de conter fatores de
protecdo contra infeccdes e promover harmonioso
vinculo mae-filho*>.

O efeito protetor do leite materno contra
infeccoes, principalmente a diarréia, pode dimi-
nuir quando a crianca recebe outro alimento,
devido as condicbes inadequadas de higiene e
preparo*®. Essa introducao precoce interfere
também na biodisponibilidade de nutrientes
importantes do leite materno, como o ferro e o
zinco, minerais que podem estar deficientes em
criancas de 0 a 2 anos e sdo essencialmente
importantes para o crescimento e desenvolvimento
infantil adequados’®.
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Indmeras sdo as vantagens do aleitamento
materno para a saude da crianca e da mulher,
como também na economia para familias,
instituicbes de salde e governo.

Os beneficios econémicos do aleitamento
materno sdo diretos, considerando o baixo custo
da amamentacdo, comparado com a utilizacdo
de formulas infantis, e indiretos em relacdo aos
gastos com as doencgas mais comuns observadas
em lactentes em aleitamento artificial®.

Nos Ultimos anos, houve aumento na
freqUéncia e duracdo do aleitamento materno da
populacdo brasileira. Em uma revisao de publi-
cacoes, Lamounier, em 1999, mostrou que tal
tendéncia ocorre em todo o Pais, tendo sido a
mediana de aleitamento materno total de 7 meses
em 1996. Porém, a taxa de aleitamento materno
exclusivo ainda esta distante da meta de 6 meses
de vida, recomendada pela OMS3. Segundo a
pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal """ realizada
pelo Ministério da Salde, em 1999, a mediana
de duracdo da amamentacéo exclusiva para todo
o Pais foi de 1,1 més.

Tao importante quanto o aleitamento
materno nos primeiros meses de vida é a
introducdo gradativa dos alimentos comple-
mentares*. A introducao dos novos alimentos, ou
alimentacdo complementar, é um processo
complexo e as decisdes sobre quando, como e
porque iniciar estao baseadas em fatores biold-
gicos, culturais, sociais e econémicos, sendo um
periodo vulneravel para a ocorréncia de deficién-
cias nutricionais, infeccdes, atraso no desenvolvi-
mento e formacdo de habitos alimentares
inadequados® 2.

Entretanto, todos esses fatores devem ser
observados, ajustando-os a disponibilidade de
alimentos da regido (alimentos de época, precos)
e aos habitos e costumes da populacdo aten-
dida*®'314_ E importante também considerar a
condicdo econémica da familia para realizar a
adequada orientacdo alimentar de lactentes no
primeiro ano de vida.
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Em situacoes de impossibilidade do aleita-
mento materno, o lactente deve receber a férmula
infantil, que utiliza o leite de vaca como base e
que, pela modificacdo de proteinas, sais minerais,
adicao de ferro e oligoelementos, atenda as
necessidades nutricionais e as condicoes fisiold-
gicas da crianga no primeiro ano de vida'; embora,
nao apresente as vantagens imunoldgicas e
emocionais do consumo do leite materno’'e.

Apesar de o leite de vaca nao ser a melhor
escolha, do ponto de vista nutricional é o substituto
do leite materno mais utilizado, pois as formulas
infantis, que se constituem, em sua maior parte,
de leite de vaca modificado, sdo produtos substan-
cialmente mais caros, que ndo podem ser adquiri-
dos pelo orcamento familiar da grande maioria
da populacao brasileira.

Além disso, uma pratica ainda muito
comum entre maes de familias de baixo poder
aquisitivo é o oferecimento da mamadeira de leite
de vaca excessivamente diluido e adicionado de
cereais e aclcares, com pouco cuidado durante
seu preparo e higienizacao, utilizando agua
contaminada®. Esse tipo de pratica pode ser foco
de contaminacao, levando ao risco de infeccoes
que podem comprometer o estado nutricional da
crianca.

Este trabalho tem como objetivo quantificar
e comparar os custos das diferentes alternativas
de alimentacédo disponiveis para lactentes no
primeiro ano de vida, considerando as limitacdes
de cada uma em relacdo ao oferecimento de uma
alimentacdo adequada ao seu crescimento e
desenvolvimento e ao orcamento da familia.

METODOS

Foram calculadas quatro alternativas de
alimentacdo no primeiro ano de vida, com base
na recomendacao atual da introducao de alimen-
tos®. Os custos foram propostos para 0 consumo
mensal de tal alimentacéo e, ao final, obteve-se
a média do custo da alimentacdo durante 12
meses. ‘
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Os custos foram determinados pela coleta
de precos dos géneros alimenticios praticados em
duas redes de supermercado e um mercado local
da zona sul de Sao Paulo, utilizando os géneros
de menor preco e determinando a média
aritmética desses trés locais no periodo de seis
meses (janeiro a junho de 2004).

O célculo do custo do aleitamento materno,
representado pela adicdo de energia necessaria
a alimentacao da nutriz para que possa produzi-
-lo, foi estabelecido considerando a recomendacao
adicional para uma nutriz padrao com idade entre
18 e 30 anos de 500kcal/dia’’. Apresenta-se o
célculo de uma alimentacao suplementar para
lactacdo baseada no consumo mensal de arroz e
feijdo na proporgdo 3:1.

O célculo dos custos do aleitamento
artificial foi obtido a partir dos precos dos alimentos
que compdem as seguintes alternativas:

- Consumo mensal de formula infantil,
obtido pela média da recomendacao de volume
para o periodo do 1° ao 4° més e do periodo do
5°30 12°meés, utilizando o valor econdmico médio
do uso de formula A e féormula B, que sdo da
mesma categoria em relagdo a composicao, porém
de marcas diferentes;

- Consumo mensal de leite de vaca fluido,
obtido pela média da recomendacao de leite
diluido para o periodo do 1° ao 4° més e de leite
integral para o periodo do 5° ao 12° més, utilizando
o valor econémico médio do uso de leite de vaca
tipo C;

- Consumo mensal de leite de vaca em p6
obtido pela média da recomendagdo de leite
diluido para o periodo do 1° ao 4° més e de leite
integral para o periodo do 5° ao 12° més, utilizando
o valor econémico médio do uso de leite em pdé
mais consumido pela populacao para lactentes.

O célculo do custo da alimentacao comple-
mentar foi baseado no consumo mensal das se-
guintes opcdes: - suco de laranja (2 laranjas/dia);
- papa de fruta de banana (1 banana/dia); - papa
salgada composta por batata, cenoura, peito de

frango e dleo de soja (1,5 papa/dia - de acordo
com a quantidade recomendada)*.

As estimativas foram feitas no sentido de
obter as médias dos menores precos para 0s
diferentes alimentos utilizados nas alternativas
consideradas. Desta forma, na regido urbana
acredita-se que as estimativas reproduzem o
esforco normalmente despendido por familias de
baixa renda em obter melhores precos do mercado
varejista como estratégia de sobrevivéncia.

RESULTADOS

As alternativas alimentares sugeridas
encontram-se na Tabela 1, utilizando as médias
dos menores precos dos alimentos mais comuns
consumidos nas diferentes situacées, bem como
a alimentacao recomendada para os diferentes
meses de vida, baseada na recomendacéo atual
de introducéo de alimentos.

Os percentuais do salario-minimo obtidos
para as alternativas consideradas encontram-se
na Tabela 2, bem como o custo percentual das
diferentes opcdes da recomendacdo mais ade-
quada, que é o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e a introducdo dos novos
alimentos a partir de seis meses.

Pode-se observar que a alternativa 1
(aleitamento materno + alimentacdo comple-
mentar) representa 12,8% do saldrio-minimo
mensal, isto é, o menor custo de alimentacao no
primeiro ano de vida. A utilizacdo da férmula
infantil, que é a recomendacdo adequada como
substituto do leite materno, corresponde a 42,0%
do salario-minimo mensal, custo bastante elevado
que ndo pode ser assumido pela populacéo de
baixa renda.

Em relacdo aos custos das alternativas que
utilizam o leite de vaca como substituto, observa-
-se que representam metade do gasto com for-
mula infantil em relacdo ao salario minimo, 21,7%
e 22,0%, respectivamente, para o uso do leite de
vaca fluido e do leite de vaca em po.
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Tabela 1. Estimativas de custos de diferentes tipos de alimentacao no primeiro ano de vida (médias aritméticas dos precos de 3
estabelecimentos). S&o Paulo, janeiro a junho 2004.

Jipo de alimentacao Aleitamento Aleitamento materno Aleitamento materno Aleitamento materno
materno + (1més) + Leite de vaca (1més) + Leite de vaca em (1més) + Formula
Alimentacao fluido + Alimentacéo pé + Alimentacdo infantil + Alimentacao

|dade da crianga

complementar (R$)

complementar (R$)

complementar (R$)

complementar (R$)

1°més 8,80(AF) 8,80 ) 8,80 45 8,80,

2°mes 8'80(AF) 34,20y, 34,905 103,10,

3°més 8,80, 34,20 34,90, 103,10,

4° més 8 80( AR 34,20(M) = 34,90(% . 103,1 O(H)

5° més 8,80, 34,20,y « 34,90, - 103,10,

6° més 33 48(AF)+ (S)}+(P) 58, 88(LVF)+(5 )+(P) 59,58 (LVP)+(S)+(P) 127'78(FI)+(S)+(P)

7° méS 53 81 (AR)+(S)+(P)+(PS) 79 21(LVF)+(S)+(P)+(PS) 79191(va)+(5),(p)+(p5) ]48 1 1 (F+(S)+(P)+(PS)
8 més 53 81 (AF)+{S)+(P)+(PS) 79 21 (LVF)+(S)+(P)+(PS) 79 91¢va;+(5)+(p)+(ps) 148 1 T(Fl )+(S)+(P)+(PS)
9° més 53,81 (AF)+(S)+(P)+(PS) 79.21 (LVF)+(S)+(P)+(PS) 7991 (LVP)+(S)+(P)}+(PS) 148, ”(Fl)+(S)+ (P)}+(PS)
10°més 53,81 (AR)+(S)+(P)+(PS) 79,21 (LVR)+(S)}+(P)+(PS) 7991 (LVP)+(S)+(P)+(PS) 148,1 1(FI)+(S)+(P)+(PS)
11° més 53,81 (AF)+(S}(P1+(PS) 79‘21(LVF)+(S)*(F’)+(PS) 799 wopsisyapreces) 148,11 ) pppnies)
12° meés 53,81 (AR)+(S)+(P)+(PS) 79’21(LVF)+(S)+(P)+(PS) 79191(1\/p)+(5)+(p)+(|:5) 148,11 (FO+(S)+(P)+(PS)
Total anual 400,34/12 679,74/12 687,44/12 1.309,86/12

Média mensal 33,36 56,65 57,29 109,15

*Alteracdes na recomendacao de introducdo de alimentos, no entanto, nao interferem significantemente nas estimativas de custos e por isso,
nao foram consideradas nesta tabela.
AF: R$8,80 preco do consumo mensal de uma alimentacao baseada no consumo de arroz + feijao (3:1) para obtencdo da necessidade
energética complementar da lactacdo (500kcal/dia RDA'); S: R$17,64 preco do consumo mensal de suco de 2 laranjas/dia=60 laranjas; P:
R$7,04 preco do consumo mensal de 1 banana/dia=30 bananas; PS: R$20,33 preco do consumo mensal de 1,5 papa/dia composta por: batata,
cenoura, peito de frango e 6leo de soja; FI: R$103,10 preco do consumo mensal de 915mL férmula infantil/dia. Consumo médio obtido pela
média da recomendacao do volume de leite para 1° ao 4° més (840mL) e para 5° ao 12° més (990mL) de vida; LVF: R$34,20 preco do consumo
mensal de 845mL leite de vaca fluido/dia. Consumo médio obtido entre a média da recomendacéo do leite diluido até 4° més de vida (700mL
leite + 290mL &gua) e a do leite integral a partir do 5° até o 12° més de vida (990mL); LVP: R$34,90 preco do consumo mensal de 110g leite
em po/dia. Consumo médio obtido entre a média da recomendacao do leite diluido do 1° ao 4° més de vida (999) e a do leite integral a partir
do 5° até o 12° més de vida (120g).

Tabela 2. Estimativas de precos de formulados e dos contingentes de recém-nascidos excluidos de seu consumo por impossibilidade
financeira para adquiri-los. Sao Paulo, 2004.

Aleitamento  Aleitamento materno  Aleitamento materno  Aleitamento materno
(1més) + Leite de vaca (1més) + Leite de vaca  (1més) + Formula
Alimentacdgo  fluido + Alimentacao em p6 + Alimentacdo infantil + Alimentacdo

) ) materno +
Alternativa alimentar

complementar complementar complementar complementar
Preco médio anual em Reais (Tab 1) R$400,34 R$679,74 R$687,44 R$1.309,86
Preco médio mensal em Reais (Tab 1) R$33,36 R$56,65 R$57,29 R$109,15
% salario-minimo correspondente ao 12,8% 21,7% 22,0% 42,0%
preco mensal (2004)
Custo percentual em relacéo a alternativa 100,0% 170,0% 170,0% 330,0%
1 (aleitamento materno + alimentacao
complementar)
Porcentagem estimada (n° absoluto) dos 3,5% 17,3% 17.3% 31,1%
recém-nascidos por ano no Brasil (112.363) (555.393) (555.393) (998.424)

excluidos da opgao por falta de recursos*

*Estimativas feitas a partir do nimero de nascidos-vivos/ano e composicdo de renda da populagao brasileira'™ .
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Observa-se, também, que a partir do
calculo do custo percentual em relacdo a alterna-
tiva 1 (aleitamento materno + alimentacao
complementar), apresentado na Tabela 2, o uso
de férmula infantil representa custo 3,3 vezes
maior, e do leite de vaca 1,7 vezes maior que o
valor do custo do aleitamento materno, demons-
trando que a recomendacao de utilizacdo da
férmula infantil ndo pode ser orientada a maior
parte da populacao brasileira. Portanto, cerca de

1 milh&o dos recém-nascidos por ano no Brasil
(31,1%) estao excluidos da opcdo de consumo
de férmula infantil na impossibilidade de aleita-
mento materno.

DISCUSSAO

Considerando que os 3.210.367 nascidos-
-vivos no Brasil, em 19998, se distribuissem
homogeneamente nas familias de diferentes faixas

Tabela 3. Composicao para 1000g e custos dos ingredientes de férmulas infantis para o primeiro e o segundo semestres com
nutrientes indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados, segundo evidéncias da literatura, comparadas
com a composicao e custos de formulado comercializado no Brasil. Sdo Paulo, 2004.

Formula 1° semestre

Formula 2° semestre

Ingredientes

Comercial R$ Genérica R$ Comercial R$ Genérica R$
Leite de vaca em pd 377,59 = 377,59 1,33 562,509 - 562,509 1,97
Maltodextrina 252,59 = 252,59 0,60 83,109 - 83,109 0,20
Sacarose 109,79 - 109,79 0,20 138,009 - 138,009 0,21
Oleos vegetais 260,39 - 260,39 0,50 216,409 - 216,409 0,41
Micronutrientes’ emmg = emmg emmg - emmg
Calcio 4.750,00 - 4.547,87 7.150,00 = 7.150,00
Sédio 1.900,00 - 2.000,00 2.800,00 - 2.491,53
Potéssio 6.100,00 s 7.057,85 9.200,00 - 6.708,33
Cloreto 4.400,00 - 5.158,62 6.600,00 = 4.639,13
Fésforo 4.100,00 2 4.049,38 5.850,00 = 5.754,10
Magnésio 430,00 = 358,33 650,00 - 477,94
Ferro 60,00 & 60,00 81,00 - 81,00
lodo? 0,76 - 0,51 1,00 - 0,62
Cobre 3,00 = 3,00 5,70 = 5,70
Zinco 38,00 = 35,47 57,00 = 57,00
Manganés? 0,29 = 0,27 0,33 - 0,33
Vitamina A? 5,30 - 5,68 5,70 - 7.18
Vitamina D? 0,08 2 0,09 0,11 - 0,10
Vitamina E 0,06 & 0,05 0,06 - 0,05
Vitamina K12 0,40 e 0,30 0,22 = 0,21
Vitamina C 500,00 » 454,55 480,00 2 432,00
Vitamina B, 3,50 @ 3,00 7.20 - 4,80
Vitamina BZ 7,60 = 5,57 11,00 = 717
Niacina 50,00 - 31,50 130,00 - 71,26
Vitamina By 3,80 = 2,79 9,60 - 5,76
Vitamina B,,2 0,02 = 0,01 0,01 - 0,01
Acido F6lico 0,45 = 0,33 1,40 - 0,97
Acido Pantoténico 23,00 & 19,00 33,00 - 23,57
Biotina? 0,11 - 0,09 0,16 = 0,12
Colina 500,00 ™ 429,29 480,00 - 480,00
Custo micronutrientes = 0,06 - 0,07
Custo total ingredientes - 2,69 - 2,86

1 A quantidade de micronutrientes foi calculada segundo recomendacao do Codex Alimentarius para Férmula Infantil e Férmula Infantil de

seguimento®?'; 2 Nutrientes que, geralmente, sdo indicados em unidades menores, tiveram suas quantidades transformadas em miligramas

(mg).
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de renda, a partir da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD)™ deste mesmo
ano, 27,6% ou 886.061 teriam nascido em familias
com renda até dois salarios minimos. Embora com
alguma restricao de consumo em outras
necessidades basicas para os demais membros da
familia, considerou-se que tais familias conse-
guiriam comprar alimentos para alimentar o recém-
-nascido durante o primeiro ano de vida nas
condicoes 1, 2 e 3 (Tabela 1). No entanto, mais
de 800 mil recém-nascidos a cada ano estariam
excluidos da opcao 4 (Tabela 1), a mais adequada
do ponto de vista nutricional em caso de desmame
precoce. Como o desmame precoce ocorre antes
dos 90 dias em cerca da metade dos recém-
-nascidos em nosso Pais'', constitui-se em medida
de natureza emergencial o desenvolvimento e a
disponibilizacdo de formulado a menor preco final
para o consumidor.

Os estudos na area de alimentos formu-
lados, a partir da estrutura de custos praticada,
demonstram que os precos se elevam devido a
valores agregados, como sao a marca, o rétulo, a
embalagem e mesmo a adicao de alguns nutrien-
tes que, embora promissores para melhorar a
nutricdo infantil e livres de efeitos deletérios, nao
tém ainda comprovacao cientifica de sua real
efetividade?®®.

O desenvolvimento de formulado Unico
para cada semestre do primeiro ano de vida, com
a modificacao de macronutrientes e a adicdo de
micronutrientes recomendadas?'?2, nos moldes dos
medicamentos genéricos, poderia oferecer opgao
alimentar com os nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento infantil, a precos
proximos da metade daqueles praticados atual-
mente para os formulados disponiveis no mercado.
Para diminuir os riscos de contaminacao no arma-
zenamento apos a abertura da embalagem,
sugere-se a adocao de embalagens com 200g. A
aquisicao preferencial desses formulados por parte
dos programas publicos, que representam parte
substancial dos formulados consumidos no Brasil,
poderia representar importante estimulo as
empresas que optassem por produzi-los até que
0s consumidores progressivamente passassem a
adquiri-los.
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Tabela 4. Custo total de férmulas infantis para o primeiro se-
mestre e segundo semestre com nutrientes indispen-
saveis para crescimento e desenvolvimento adequa-
do segundo evidéncias da literatura, comparadas com
custos de formulado comercializado no Brasil. Sao

Paulo, 2004.
P =

Componentes Comercial genérica* (R$)

do custo Formula 1° semestre  Férmula 2° semestre
Ingredientes - 2,69 - 2,86
Embalagem - 0,81 - 0,86
Transporte - 1,00 - 1,00
Distribuicao - 0,50 - 0,50
Imposto! - 1,43 - 1,52
Lucro? 5 2,33 - 2,47
Total 23,55 8,75 20,00 9,20

*Os dados para estes célculos foram obtidos com os fornecedores
dos ingredientes e servicos para indUstrias alimenticias; 'Taxas de
impostos aplicadas em produtos alimenticios; 2Para as férmulas
genéricas foi calculado lucro em torno de 40% sobre ingredientes e
embalagem.

Dessa forma, os formulados com os nu-
trientes de comprovacéo cientifica necessarios para
0 bom crescimento e desenvolvimento?'?? com-
poem as formulas apresentadas na Tabela 3. Tais
formulados, disponibilizados em embalagens de
200g, poderiam ter o preco final em torno de
R$10,00/kg e tempo de prateleira de 6 meses,
caso se adotasse a estrutura de custos demonstrada
na Tabela 4.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de formulado, nos
moldes dos medicamentos genéricos, poderia
oferecer opcéo alimentar com os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento
infantil. Este produto, com custo em torno de
R$10,00/kg, apresentaria preco menor que a
metade dos valores praticados atualmente para
os formulados disponiveis no mercado.
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RESUMO

Objetivo

Este estudo teve como objetivo determinar os teores de cafeina em diferentes marcas de guarana em pdé
disponiveis comercialmente.

Métodos

A metodologia analitica utilizada envolveu as etapas de extracdo com agua, limpeza da amostra com acetato
de chumbo e determinacao por cromatografia liquida de alta eficiéncia com detector de arranjo de diodos
(200-400nm). Foram analisadas 39 amostras adquiridas nas cidades de Campinas e Ribeirao Preto, SP, entre
dezembro de 2003 e janeiro de 2004.

Resultados

Os teores de cafeina nas amostras apresentaram grande variabilidade, situando-se na faixa de 9,52 a 36,7 1mg/g de
po, isso se deve, possivelmente, as diferencas de procedéncia e processo a que a matéria-prima foi submetida.
Comparando-se com o pé de café, fonte tradicional de cafeina na dieta, verifica-se que o teor médio de cafeina
encontrado no guarana em po, dependendo da marca considerada, pode ser até quatro vezes maior.

Conclusao

Entre os consumidores de guarand em pd esse produto pode ser considerado uma importante fonte de
cafeina na dieta, e sua associacdo com demais produtos que contém cafeina sugere que seu consumo deve ser
controlado, uma vez que controvérsias persistem quanto a dose segura de ingestao da cafeina.

Termos de indexacao: cafeina; cromatografia liquida de alta eficiéncia; guarana.
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ABSTRACT

Objective

The present study was conducted in order to determine the caffeine levels in different brands of commercially
available guarana powder.

Methods

The analytical methodology involved extraction with water, clean-up with saturated basic lead acetate solution
and determination by high performance liquid chromatography with diode array detector (200-400nm). 39
samples were purchased in the cities of Campinas and Ribeirdo Preto, SP between December 2003 and
January 2004 and analyzed.

Results

The caffeine levels in the samples varied widely ranging from 9.52 to 36.71mg/g, probably due to differences
in the origin of the raw material and to the types of processing that the guarana seeds are submitted to. In
comparison to coffee, traditional source of caffeine in the diet, it is possible to verify that the average caffeine
content in guarana powder is about four times higher than the quantities present in coffee.

Conclusion

Among guarana powder consumers, this product may be considered as an important source of caffeine in the
diet. The association with other products containing caffeine suggests that the guarana powder consumption

should be controlled as the debate regarding caffeine’s safe dose of intake remains.

Indexing terms: caffeine, high performance liquid chromatography; guarand.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A cafeina, um derivado metilado de ba-
ses purinicas estruturalmente identificada como
1,3,7-trimetilxantina, é considerada como a
substancia psicoativa mais consumida em todo o
mundo, por pessoas de todas as idades, indepen-
dentemente do sexo e da localizacdo geografica’™.
Esse alcaldide esta presente na natureza em mais
de 63 espécies de plantas, entre elas, o guarana-
zeiro, que apresenta os maiores teores de cafeina,
principalmente nas sementes.

A relacdo entre o consumo de cafeina e o
possivel desenvolvimento de algumas doencas tem
despertado, ha muito tempo, o interesse de pes-
quisadores. Embora muitas pesquisas tenham sido
feitas, ainda nao existem evidéncias de que
quantidades moderadas de cafeina (aproximada-
mente 300mg/dia) sejam prejudiciais a saude de
um individuo normal®®. No entanto, um consumo
superior a 400mg por dia pode levar ao chamado
“cafeinismo”, cujos sintomas mais comuns séo
ansiedade, inquietacao, irritabilidade, tremores,
perda de apetite, tensao muscular e palpitacoes
no coracao’#+ 1,

Café, ch4, produtos de chocolate e alguns
refrigerantes sdao considerados mundialmente
como as principais fontes de cafeina na dieta?3>1213,
Secundariamente, o mate, o guarana e varios
medicamentos, como emagrecedores, diuréticos,
estimulantes e analgésicos, também contribuem
para a sua ingestao®'2.

Entende-se por guarana os frutos extraidos
de Paullinia cupana H.B.K. Typica e Paullinia
cupana variedade sorbilis (Mart.) Ducke, ambas
pertencentes a familia das Sapindéaceas e nativas
da Amazébnia. O guarana em po, forma como o
produto normalmente é comercializado, é resul-
tante da semente finamente triturada, moida ou
pilada apos secagem. O Brasil é praticamente o
Unico pais a produzir guarana em escala comercial
em cultivos racionais e sistematicos. Os principais
estados produtores sao Bahia, Amazonas, Mato
Grosso, Acre e Para™. A quantidade de cafeina
no guarana em po6 pode variar de acordo com a
procedéncia da matéria-prima (regiao de plantio),
o método de cultivo, presenca de contaminantes
quimicos e métodos de secagem’>.

Entre as varias técnicas disponiveis para a
andlise de cafeina em alimentos, a cromatografia
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liquida de alta eficiéncia (CLAE) tem sido ampla-
mente utilizada, em diversas matrizes, devido a
sua rapidez e eficiéncia’®?.

Apesar de o guarana ser conhecido e utili-
zado pelos indigenas brasileiros ha muito tempo,
nao existe na literatura dados disponiveis quanto
aos niveis de cafeina em guarana em poé. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo deter-
minar os teores de cafeina em diferentes marcas
de guarana em p¢ disponiveis comercialmente.

METODOS

Amostras de guarana em po (13 marcas
disponiveis, 3 lotes de cada) foram adquiridas no
comércio das cidades de Campinas e Ribeirao
Preto, SP, entre dezembro de 2003 e janeiro de
2004. Todas as amostras, num total de 39, foram
analisadas em duplicata.

A metodologia analitica utilizada para a
determinacdo de cafeina em guarana em po foi
aquela proposta por Camargo & Toledo®® para
andlise de cafefina em po de café, como o descrito
a sequir:

Pesaram-se 10g de p6 de guarand num
béquer de 250mL, que foram misturados a 200mL
de agua destilada. A solucao foi filtrada por
gravidade em um funil de papel com papel de
filtro. Em seguida, tomou-se uma aliquota de
20mL do filtrado e procedeu-se a limpeza da
amostra. Adicionaram-se 6mL de uma solucdo
saturada de acetato de chumbo bésico, centri-
fugando-se as amostras a 1057,5 x g por minuto
durante 5 minutos. Retirou-se o sobrenadante e
nele adicionou-se bicarbonato de sédio (0,1g/10mL
agua). A solucao resultante foi novamente
centrifugada por 5 minutos a 1057,5 x g por minu-
to. Ao sobrenadante foi adicionado HCl (4cido
cloridrico) 1,0 M, de modo a obter um pH &cido
(ao redor de 4). Essa solucao foi entdo completada
com 4agua destilada para 100mL num baldo
volumétrico e injetada no cromatoégrafo.

As analises foram feitas por CLAE. Para
tanto, foi utilizado um equipamento Waters
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constituido por uma bomba quaternaria modelo
600, injetor automéatico modelo 717, acoplado a
um detector de arranjo de diodos modelo 996
(deteccao e quantificacdo da cafeina a 272nm).
Para a separacao da cafeina foi empregada uma
coluna cromatogréfica Novapack C18 (150 x
3,9mm d.i., particulas de 4um). A fase movel uti-
lizada na separagao foi composta de acetonitrila-
-agua (10:90,v/v), a uma vazao constante de
1,0mL/min. O volume de injecdo foi de 20uL.

O método utilizado para a quantificacao
de cafefna nas amostras foi o da padronizacdo
externa. A partir de uma solucao estoque conten-
do 1,0mg/mL de cafeina, obteve-se por diluicao
com &gua a faixa de concentracbes desejadas (0,04
a 0,5mg/mL). A curva de calibracéo tracada
mostrou-se linear dentro das concentracbes de
trabalho. O limite de deteccao (expresso como
concentracao) foi determinado conforme proposto
por Miller & Miller?”.

A identificacdo da cafeina nas amostras
foi efetuada por comparacdo dos tempos de
retencao dos picos de interesse e de seus res-
pectivos espectros de absorcao (200-400nm), com
aqueles obtidos para o padrao nas mesmas
condicdes de analise.

Os testes de recuperacao foram realizados
adicionando-se solucdes padrdo de cafeina em
uma das amostras de guarana em po. As fortifica-
coes, em trés niveis de concentracao (10mg/100mL,
15mg/100mL e 20mg/100mL), foram feitas em
duplicata. As recuperacbes foram calculadas pela
diferenca entre a concentracao dos compostos nas
amostras fortificadas e nao-fortificadas. Os
resultados analiticos reportados nao foram corri-
gidos em funcao da porcentagem de recuperacao.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores médios
obtidos nos testes de recuperagdo para os trés
niveis de fortificacdo. Esses valores se situaram
na faixa de 71,5% a 80,5%. Como pode ser
observado a partir desses resultados, nao houve
perdas significativas durante o procedimento de
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extracdo. O limite de deteccdo para a cafeina foi
de 0,04mg/mL. Os cromatogramas obtidos para
(a) padrao de cafeina e para (b) uma amostra de
guarana em po, nas condicdes de anélise, estao
ilustrados na Figura 1. Pode-se observar no croma-
tograma da amostra a boa separacao do pico da
cafeina, sem compostos interferentes.

A Tabela 2 apresenta os teores médios de
cafeina nas diversas marcas de guarana em pé e
a faixa de concentracao relativa aos 3 lotes
analisados. A concentracdo média de cafeina
encontrada nas amostras situou-se na faixa de
14,18 a 28,79mg/g de po.

DISCUSSAO

Revista de Nutri¢ao

Em funcao dos resultados obtidos para o
limite de deteccdo, nos testes de recuperacéo, e
da boa resolucao do pico de interesse, pode-se
considerar que o procedimento de anélise ado-
tado?® mostrou-se adequado para a determinacao
de cafeina em guarana em pé. A adicao do aceta-
to de chumbo basico durante a extracao propor-
cionou a obtencao de uma solucdo totalmente

1401 A

1.00

Cafeina - 4.632

0.80

AU

0.60

0.40

0.20

0.00 _J
T [T T [T [T [T [T [ [T [T riir]

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00

Tabela 1. Valores de fortificacéo e recuperacoes obtidas para a
cafeina em amostras de pé de guarana coletadas nos
municipios de Campinas e Ribeirdo Preto, entre de-
zembro de 2003 e janeiro de 2004.

Recuperacao
Cafeina/nivel de fortificacdo (mg/100mL) p—ig
média (%) DP
10 80,5 5,2
15 71,5 21
20 73,1 7,2

'média de duas determinacoes; DP: Desvio-padrao

Tabela 2. Teores de cafeina (mg/g) em diferentes marcas de
guarana em po coletadas nos municipios de Campinas
e Ribeirdo Preto, entre dezembro de 2003 e janeiro
de 2004.

Amostra Teor médio de cafeina (mg/g)! -(faixa) CV entre lotes (%)

A 19,27 (15,34 — 22,08) 17,2
B 21,97 (19,79 - 25,12) 133
C 22,42 (13,98 - 31,59) 27,9
D 23,70 (17,73 — 29,84) 20,3
E 28,79 (21,29 - 36,71) 16,1
F 19,61 (16,22 — 22,36) 7.4
G 18,99 (17,32 - 20,65) 11,4
H 20,08 (18,99 - 21,30) 6,1
| 20,07 (16,68 — 22,41) 14,2
J 14,18 (12,90 — 15,46) 9,9
K 17,46 ( 9,52 - 23,17) 30,6
L 24,16 (23,36 — 24,95) 4,5
M 18,19 (16,97 - 19,52) 7.5
Média geral 20,68

Média de trés lotes; CV: Coeficiente de variacdo.

3501®

w

o

o
Cafeina - 4.640

2.50

2.00
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1.00
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1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00

Figura 1. Cromatogramas por CLAE* referente (A) padréo de cafeina; (B) amostra de guarana em pé. Coluna Novapack C18 (150
x 3,9mm d.i., particulas de 4pm). Fase movel: acetonitrila-agua (10:90,v/v); vazao: 1,0mL/min; volume de injecdo: 20uL;
detector de arranjo de diodos (200-400nm) - cromatograma registrado a 272nm. Amostras coletadas nos municipios de
Campinas e Ribeirdo Preto, entre dezembro de 2003 e janeiro de 2004.

*cromatografia liquida de alta eficiéncia
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limpida, mostrando que o mesmo é um excelente
clarificante para a remocao de proteinas soltveis
e outras substancias interferentes.

Como pode ser observado na Tabela 2, as
quantidades de cafeina nas amostras de guarana
em po variaram tanto entre marcas quanto entre
lotes de uma mesma marca, sendo que os coefi-
cientes de variacdo entre lotes situaram-se na faixa
de 4,5% a 30,6%. As diferencas apresentadas,
possivelmente, se devem a procedéncia e processo
a que a matéria-prima foi submetida. Empresas
varejistas muitas vezes adquirem o pé de dife-
rentes fornecedores e o embalam sob uma
determinada marca comercial. Dessa forma, o
produto final pode ser resultante de uma mistura
de sementes oriundas de diferentes regioes
produtoras do Pais.

Na literatura cientifica ndo existem dados
disponiveis quanto a concentracdo de cafeina no
guarana em poé. Os dados encontrados sao refe-
rentes apenas a sua presenca em refrigerantes
de guarana (1,1mg/100mL) e xaropes (<0,01 a
86,40mg/100mL)*?¢. Dessa forma, em funcdo do
crescente consumo de guarana em pé pela popu-
lacao brasileira nos dltimos anos e sua associacao
com o consumo de demais produtos que contém
cafeina, a determinacdo da quantidade média
deste alcaldide no produto em questdo é impor-
tante para avaliar a contribuicao do guarana em
p6 como fonte de cafefna na dieta.

Ao comparar os niveis médios de cafeina
encontrados no presente estudo com aqueles
determinados por Camargo & Toledo® para o p6
de café (7,59mg/qg), fonte tradicional de cafeina
na dieta, verifica-se que cerca de 50% das
amostras analisadas apresentaram teores de
cafeina, aproximadamente, trés vezes maior.

Dessa forma, um individuo, ao seguir a
orientacdo do fabricante para o consumo diario
de guarand em po, que é de 3 a 15g, podera
ingerir até 55Tmg de cafeina. Isso significa que
um consumidor frequente de guarana em po,
independentemente de ingerir conjuntamente
outras fontes de cafeina na dieta, podera apre-
sentar sintomas caracteristicos do “cafeinismo”,
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que, conforme o dito anteriormente, pode provocar
ansiedade, inquietacdo, irritabilidade, tremores,
perda de apetite tensao muscular e palpitacoes
Nno coracao.

Os resultados obtidos no presente estudo
mostraram a grande variabilidade existente em
relacdo ao teor de cafeina nas diferentes marcas
de guarana em pdé disponiveis no comércio.
Verificou-se também que, em média, a quanti-
dade deste alcaléide no guarand é maior do que
no café. Entre os consumidores de guarana em
po esse produto pode ser considerado como uma
importante fonte da cafefna na dieta. Com isso,
conclui-se que o consumo de guarana em pé deve
ser controlado, uma vez que controvérsias persis-
tem guanto a dose segura de ingestao de cafeina.
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ENSAIO | ESSAY

Seguranca alimentar e nutricional: a producao do
conhecimento com énfase nos aspectos da cultura

Feeding and nutritional security: the construction
of knowledge with emphasis on cultural aspects

Maria do Carmo Soares de FREITAS'
Paulo Gilvane Lopes PENA?

RESUMO

Este ensaio sobre seguranca alimentar e nutricional tem como objetivos enfatizar a importancia dos aspectos
culturais para avaliar politicas de alimentacao e nutricdo, e contribuir com o debate nos centros de ensino
interessados em pesquisas sobre o tema. A estrutura desse objeto envolve diversas disciplinas, inclusive as
que se referem ao direito e a cultura. Fez-se a revisdo da bibliografia pertinente para contextualizar a problematica
da seguranca alimentar e nutricional nas esferas macro e micro social. Também, foram analisados documentos
oficiais e realizadas reflexdes a partir de estudos antropoldgicos e exemplos de situacdes interligadas ao
assunto, na expectativa de sedimentar algumas nocdes conceituais que contemplem aspectos da cultura, para
enriguecer a avaliacdo de politicas sociais sobre seguranga alimentar e nutricional. Destacou-se a abordagem
antropoldgica para desvendar os significados da fome cronica, um dos efeitos mais perversos da inseguranca
alimentar. Concluiu-se que a compreensao dos aspectos culturais cria uma nova perspectiva analitica para
estudos da eficacia da segurancga alimentar e nutricional, para além do campo explicativo e normativo do
modelo biomédico.

Termos de indexacao: cultura; politicas sociais de alimentacao; seguranca alimentar e nutricional.

ABSTRACT

This essay on food safety stresses the importance of cultural aspects in assessing food and nutrition policies.
It thus intends to contribute to topic discussions in educational centers interested in research on this issue.
Such an objective involves various disciplines, including those concerned with law and culture. A bibliographical
review was carried out in order to contextualize food and nutritional safety problems within the macro and
micro-social spheres. Anthropological studies, the analysis of official documents and sample situations related
to the subject were considered in an attempt to strengthen concepts comprising cultural aspects in order to
improve the evaluation of social policies on nutritional and food safety. The anthropological approach is

" Universidade Federal da Bahia, Escola de Nutri¢cao, Departamento Ciéncia da Nutricdo. Salvador, BA. Brasil.

2 Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva. Av. Reitor Miguel Calmon,
s/n., Vale do Canela, 40420-069, Salvador, BA. Brasil. Correspondéncia para/Correspondece to: PG.L. PENA. E-mail:
<plpena@uol.com.br>.
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emphasized for an understanding of the diverse meanings of chronic hunger, one of the most perverse effects
of food and nutritional insecurity. It was concluded that a better understanding of cultural factors brings forth
a new analytical perspective for the study and evaluation of the efficacy of food and nutritional safety, beyond
the explanatory and normative scope of the biomedical model.

Indexing terms: culture; social food policies; food security.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Seguranca alimentar e nutricional (SAN)
significa “garantia de condicdes de acesso aos
alimentos basicos, seguros e de qualidade, em
guantidade suficiente, de modo permanente e
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais”'. Este enunciado alude praticas ali-
mentares saudaveis e a existéncia digna em um
contexto de desenvolvimento integral da pessoa
humana?. O conceito de SAN envolve, portanto,
a qualidade dos alimentos, as condicoes ambien-
tais para a producado, o desenvolvimento susten-
tavel e a qualidade de vida da populacao.

Neste ensaio pretende-se mostrar a impor-
tancia dos significados culturais sobre a SAN da
populacao brasileira e, com isto, contribuir para o
debate nos centros de ensino interessados em
pesquisar o tema e avaliar politicas de alimentacao
e nutricdo. Para sistematizar a SAN, este objeto
amplo e transversal dos varios campos de saberes,
considera-se o contexto socioeconémico e, em
particular, a acdo do Estado, na tentativa de esta-
belecer alguns limites e avancos sobre as politicas
no campo da seguranca alimentar e nutricional,
abordadas ao longo do texto.

Com a persisténcia da politica econdmica
ortodoxa® ocorreram mudancas significativas do
papel do Estado brasileiro. Essencialmente, regis-
trou-se a reducdo das acoes sociais das instituicoes
publicas e se constituiu uma espécie de vazio de
protecado social para a populacdo, como observou
Freitas* ao realizar a etnografia da fome em um
bairro popular na cidade de Salvador. A insufi-
ciéncia das politicas sociais nas periferias urbanas
e em regides pobres da area rural dificulta o acesso
aos direitos sociais e converte as questoes politicas
em questdes técnicas com escassez de recursos
em saneamento, salde, educacao, habitacao e

alimentacao. Essa perda do sentido protecionista
do Estado estabelece crises de racionalidade por
parte de governos locais. Ou seja, os principios de
responsabilidade publica transitam para o privado,
estimulando formas de compromissos com o lucro
e 0s parceiros diversos. Entre esses compromissos,
afirmaram-se acoes de natureza puramente carita-
tiva em relacao aos famintos, cuja explicacao
emerge do contexto macroecondémico, a partir dos
anos 90 do século XX, com as reformas de Estado
e seus efeitos nas politicas sociais®.

Tanto no Brasil como em outros paises, as
reformas de ajustes estruturais discutidas no
Programa das Nacoes Unidas, para assegurar um
desenvolvimento na esfera da politica global, tém
oferecido impactos sociais negativos®. Particular-
mente no caso brasileiro, essas medidas prescre-
veram privatizacoes de setores importantes desde
1997, com o fim das barreiras comerciais, e tam-
bém trouxeram politicas recessivas e arrocho
salarial que afetaram a qualidade de vida da
maioria da populacdo. Ou melhor, as prescricdes
do reajuste estrutural (sintetizadas no documento
Country Assistance Strategy, 1997, formulado e
acordado exclusivamente com o Poder Executivo
e 0 Banco Mundial) vém consolidar a estabilizacao
macroecondmica, deixando a margem questoes
sociais®.

As estatisticas internacionais mostraram,
desde os anos 90 do século XX, que o sistema
financeiro obteve grande lucratividade, ao lado
do crescimento da pobreza. Para isso, o Estado
contempla mecanismos de protecao para os
projetos empresariais internacionais, enquanto se
verifica deterioracdo da qualidade de vida em
setores médios e populares, fazendo emergir maior
pobreza urbana, violéncia e deterioracdo dos
servicos sociais. Como resultante, houve reducao
do investimento nas areas sociais e persisténcia
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da alta concentracao de renda e pobreza e, com
isto, o fortalecimento da ampliacao do apartheid
social®.

Esse modelo de desenvolvimento econ6-
mico se apbia na modernizacao conservadora que,
por sua vez, se constitui na matriz pouco favoravel
a construcao da cidadania e da equidade social.
Com isso, entre tantos exemplos, a area rural,
mesmo em espacos caracterizados como moder-
nos, mantém a concentracdo fundiaria, amplia a
automacao agricola e expulsa o pequeno agricul-
tor, que tera no espaco urbano a Unica chance
de sobreviver. Os interesses do grande capital
agro-industrial se concentram na producao agrico-
la para a exportacao, assinalando a tendéncia
de subordinacdo do setor rural ao modelo agro-
-exportador provocando, entre outras consequén-
cias, a falta de diversificacdo na producao de
alimentos basicos para a populacao’.

Nos estudos econdmicos e sociais hd uma
variedade de indicadores, critérios e metodologias
para identificar a pobreza. Em geral, a nocao de
pobreza se encontra vinculada aos conceitos de
necessidade, estimativa de vida e insuficiéncia de
recursos®. Para Henriques®, pobreza significa
situacao de caréncia em que os individuos tém
dificuldades em manter um padrdo minimo de
vida. O autor diferencia linha de pobreza e linha
de indigéncia. A primeira considera os gastos com
alimentacdo como parte dos demais itens
necessarios a sobrevivéncia: vestuario, habitacao
e transporte. Indigéncia se refere somente a
despesa da cesta basica alimentar. Ao estudar a
evolucao da indigéncia e da pobreza no Brasil, o
referido autor®, com dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), informa o
aumento do nuimero de pobres entre 1977, com
44 milhoes de pessoas, e 1999, com 53 milhdes.
Destes, 55,0% encontram-se abaixo da linha de
pobreza. Dados semelhantes foram divulgados
pela Fundacao Getulio Vargas'®, que estimou em
50 milhoes (29,3% da populacdo) o nimero de
pessoas que viviam na linha de indigéncia em
1999, em situacdo equivalente a uma renda
mensal per capita inferior a capacidade de
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consumo diario de calorias recomendadas pela
Organizacao Mundial da Saude.

Dados atuais mostram que houve melhora
dos indicadores, quando a proporcao de pessoas
com renda inferior a linha de pobreza passou de
27,26% em 2003, para 25,08% em 2004,
Entretanto, persiste a desigualdade social. Barros
et al.”, ao criticarem o conceito de PIB per capita
na analise da concentracdo de renda, utilizaram
como um dos indicadores da desigualdade social,
a razao entre rendas médias dos 10,00% mais
ricos e dos 40,00% mais pobres. Conclufram que
a renda média dos mais ricos corresponde a 28
vezes a renda média dos mais pobres. Afirma ainda
Henriques® que apenas 1,00% da sociedade
concentra uma renda maior que a apropriada por
50,00% dos mais pobres. Esse quadro de desi-
gualdade indica a necessidade de combinar SAN
com os processos de politicas sociais fundados no
principio da equidade social?.

A precariedade das condicdes sociais no
Brasil é consequiéncia do modelo econémico, que
aumenta a densidade de capital com menor
geracao de empregos. Com isso, hd um excedente
de forca de trabalho que ndo tem chance de
participar na divisdo da renda nacional. Nao ha
duvidas de que a sobrevivéncia com o baixo poder
aquisitivo agrava a fome e a miséria, tanto no
setor urbano como no rural. Sobre isso, os dados
da Pesquisa de Orcamento Familiar'? mostram que
prevalece o uso de grande parte da renda familiar
com alimentacao, representando 25,12% do
orcamento doméstico em 1999, com aumento
para 27,49% em 2003.

As concepcoes de programas com estra-
tégias focais, como modelo de assisténcia compen-
satoéria das politicas sociais reduzidas nos progra-
mas do Estado, influenciam a atual concepcéo
institucional da SAN. Também, se estabelecem
organizacoes nao governamentais que desenvol-
vem acoes para a populacao sem assisténcia,
consequentes da racionalidade do Estado mini-
mo'™ e se reproduzem situacoes de inseguranca
nao somente alimentar, mas generalizada, para
as populacoes das periferias carentes de servicos
sociais™.
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A continuidade da politica macroeconé-
mica nao resolve a problematica da desigualdade
social, ndo zera a fome, ndo efetiva os direitos
sociais e nem mesmo possibilita a construcao de
um projeto com sustentabilidade socioambiental
para a sociedade brasileira.

Essas questdes macroecondmicas e sociais
repercutem no cotidiano da alimentacao e da
nutricdo dos individuos. Segundo alguns tedricos
da sociologia e da antropologia’'¢, o caminho
para a analise de uma problematica se da a partir
da adocdo de recursos tedricos que iluminem a
explicagdo de determinado assunto. A compreen-
sao dos aspectos culturais sobre SAN no mundo
cotidiano, para além do campo explicativo e
normativo do modelo econémico, possibilita uma
analise mais proxima da realidade dos programas
sociais.

Desse modo, fez-se uma revisao da bi-
bliografia para contextualizar a problemaética da
SAN. Analisaram-se documentos oficiais e estudos
em economia, sociologia, direito, antropologia,
além da consulta aos registros de experiéncias
interligadas ao assunto, para sedimentar no¢oes
conceituais que contemplem aspectos da cultura.
Enfatizou-se a abordagem antropoldgica para
compreensao dos significados da fome cronica,
um dos efeitos mais perversos da inseguranca
alimentar. Das politicas sociais destacaram-se os
Programas Saude da Familia, Alimentacao do
Trabalhador e Alimentacdo do Escolar.

Para a necessidade de refletir a alimen-
tacao e a nutricao, enquanto questdes do
cotidiano, utilizou-se a abordagem interpretativa
na perspectiva fenomenolégica'. O cotidiano é a
cena aproximada dos saberes e praticas, revela-
dores de sistemas simbolicos'® permanentemente
inscritos em unidades domésticas e, no mundo
do trabalho, por exemplo. E no mundo cotidiano
que se manifestam os valores socioculturais da
alimentacao e da nutricdo, em representacoes e
significados de caréncia ou de excesso de
alimentos. Esse dominio qualitativo possibilita ndo
somente a producdo do conhecimento, enfati-
zando a importancia dos significados da SAN, mas,

sobretudo, abre perspectivas para a melhor
eficacia das politicas sociais.

Abordagem cultural para aimplementacao de
politicas sociais e de seguranca alimentar

Adotou-se o conceito de cultura, conforme
Geertz'®, ou seja: um sistema de simbolos e
significados formado por relacbes internas, de um
modo particular de pensar o mundo, pois é na
cena do cotidiano, em cada contexto especifico,
com simbolos significativos, que se inscreve um
texto para a interpretacdo da cultura. Nesse
sentido, para o conhecimento dos aspectos cultu-
rais sobre a SAN torna-se necessario compreender
os significados desse objeto a partir das acdes que
o envolvem em distintos espacos das relacoes
sociais. Os assuntos do cotidiano refletem niveis
internos de vivéncias em que a situacao de inse-
guranca alimentar e nutricional possui diversos
significados. Os aspectos da cultura poderao ser
conhecidos na observancia da dindmica de uma
intersubjetividade capaz de mostrar as diferentes
percepcdes emergentes sobre o tema em seus
contextos situacionais'®. Em outras palavras, com-
preender a SAN requer uma correspondéncia entre
0S niveis macro e microssociais para o entendi-
mento de significacdes desse processo.

A exemplo, no campo microssocial da
pobreza, segundo estudo de Freitas*, ha uma
imagem nitida da desesperanca por parte da
populacdo, que concebe o alimento como condi-
cdo proviséria em sua realidade. Esta autora
considera que a populagdo descuidada de servicos
oficiais de salude e educacdo, apoia-se em
tradicoes e crencas para garantir um minimo de
respostas aos seus processos morbidos, sendo a
fome crénica interpretada pelos famintos como a
auséncia de qualquer expectativa de viver. A
complexidade da analise esta na interpretacao do
problema da fome, em contextos especificos e
no nivel semantico, como um tabu linguistico que
envolve varios significados.

Outro exemplo refere-se aos elementos
representacionais da alimentacgdo por trabalha-
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dores rurais sem-terra. Observou-se que a produ-
cdo dos sentidos da SAN para esta populacdo é
revelada por simbolos significativos sobre o
alimento do corpo e o desejo inseparavel de viver
na terra'®. Esses significados sdo componentes da
dimensao cultural em relacao ao sujeito inserido
na producao do alimento.

Da experiéncia narrada por atores sociais
sobre fome, alimentacao e satde pdde-se obter
nocoes representacionais e significados sobre a
expressao seguranca alimentar. Também, o cuida-
do com a qualidade da comida esta relacionado
ao que faz bem ou mal para a satde e sao enun-
ciados culturais cujo entendimento requer a
compreensao de variados elementos para a sobre-
vivéncia, como crencas, habitos e tantas outras
capacidades adquiridas®®, que funcionam como
referéncias para a interpretacao das coisas do
mundo'®. Nessa perspectiva, ha valores particulari-
zados por contextos socioculturais que devem ser
conhecidos e analisados para contribuir com
redefinicoes de politicas de saude ou avaliar a
interferéncia destas nos setores populares.

Dessa maneira, a SAN esta presente no
cotidiano enquanto fendmeno social da alimen-
tacdo humana, transpassando as muitas disciplinas
e campos de saberes. A transdisciplinaridade nédo
é um produto acabado, mas, antes, um processo
dinamico que conjuga e religa saberes e leituras
em campos especificos e contextualizados para
uma compreensao total?'.

SAN nao significa apenas a disponibilidade
do alimento, mas, sobretudo, a permanéncia de
acesso ao alimento de qualidade, ou seja, a
seguranca da relacao que o individuo e o coletivo
tém com o alimento, construida na complexidade
das relacbes sociais'?2. Ou ainda, a nocdo de
seguranca socioecondmica, vinculada a qualidade
sanitaria do alimento e ao respeito ao meio
ambiente, gera significados capazes de traduzir a
estabilidade ou a seguranca com o alimento. Com
isso, estabelece-se o elo transdisciplinar do
conceito de seguranga alimentar e nutricional, que
transita nas esferas bioldgica, econémica, social,
ambiental e cultural. No campo da cultura, o
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sentido do termo seguranca, em analogia ao
acesso aos alimentos, é expresso pelos sujeitos
em seu mundo cotidiano.

O conceito de seguranca alimentar e nutri-
cional no Brasil remete a necessidade do enten-
dimento de questdes estruturais, em que a desi-
gualdade social conduz ao significante essencial
do termo em relacdo ao acesso ao alimento.
Expressdes como qualidade de alimentos, satisfa-
cao psico-fisiolégica, alimentacdo saudavel,
nutrientes basicos e transicdo nutricional, estao
associadas a SAN e podem conformar relacoes
inter e transdisciplinares sobre o tema, para a
compreensao do fenémeno. Contrariamente,
inseguranca, precariedade, incerteza, exclusao e
rejeicao social, sofrimento e vergonha de viver
com fome sdo expressdes do mesmo campo
semantico para significar faltas sociais que fazem
0posicao a seguranca de comer e viver com
qualidade.

Como uma expressao que se movimenta
em varias areas do conhecimento, a SAN pode
representar proposicoes para situacdes especificas
e conjugadas as necessidades bioldgicas e sociais
dos individuos.

Sobre direitos e politicas sociais

A seguranca para se alimentar com qua-
lidade e em quantidade suficientes € um direito
social a ser assegurado pelo Estado, ou seja, um
direito do cidaddo em nao sentir medo de viver
sob a ameaca de fome. Ter acesso e cultivar ha-
bitos alimentares saudaveis sdo qualidades do
universo microssocial que conformam dimensoes
macroecondémicas e politicas, e vice-versa.

Ainda que haja variagdes em cada con-
texto social, existe um conjunto de mediacoes para
a ordenacao do espago econdmico, politico e para
a vida doméstica. Na linguagem do Direito Social,
essas mediacoes sao responsabilidades estatais,
que representam assisténcia e previdéncia social,
juridica, monetaria e servicos gerais, em que a
gratuidade reflete a protecao dos individuos pelo
Estado. O modelo de Estado Social (que inspirou,
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no Brasil, a Constituicdo de 1988) se configura
como a inscricao da modernidade, que varia de
acordo com a histéria de cada lugar e depende
do contexto de lutas sociais por condicbes de
trabalho e de vida, para assegurar aos trabalha-
dores e suas familias maior ou menor nivel de
capacidade para obter saude, desenvolvimento
cultural, fisico, psiquico?. Nesse ambito, a SAN
deve ser vista como um conjunto de direitos e
politicas sociais contidas na nocao de seguridade
social inscrita no Artigo 194 da Constituicdo do
Brasil?®>. A criacdo desse direito é a legitimacao
da prevencao de ameacas a sociedade. Desse
modo, no campo semantico, a palavra seguranca
faz relacdo com outros termos, como: contrato
social, protecdo, garantia de uma politica social
redistributiva de renda e resoluta dos conflitos
sociais na esfera institucional®.

Direito, Estado e Social sdo campos insepa-
raveis e significantes da seguranca alimentar. Os
direitos a alimentacdo e a seguranca alimentar
tornam-se sindnimos e sdo elementares dos di-
reitos humanos, estreitamente relacionados a
outros, como educacao, salde, moradia. Sao esses
direitos que versam sobre a necessidade de
implementacdo de politicas sociais por parte do
Estado. A SAN é um tema do direito fundamental,
uma vez que, sem esse recurso, o cidadao nao
tem oportunidade de se desenvolver e de participar
plenamente da vida. Para assegurar esse direito,
as acoes do Estado poderiam assistir e monitorar
a producao de alimentos, o uso sustentavel dos
recursos naturais, a vigilancia nutricional da popu-
lacdo, o acesso fisico e econdémico aos alimentos,
incluindo-se a erradicacdo da pobreza. Entretanto,
a despeito do compromisso internacional do
governo brasileiro, ou mesmo da Constituicao
vigente, ndo ha sancdes pela inadimpléncia do
Estado.

Sdo essas algumas reflexdes que poderiam
dar visibilidade a recorréncia do uso de mecanis-
mos de vigilancia dos direitos humanos para a
reducdo das desigualdades sociais, em particular
no terreno da alimentacao e da nutricao.

Os discursos das Conferéncias Nacionais
de SAN'?> enfatizam a regularidade de mercado

com estoques, a comercializacdo de alimentos em
gualidade adequada e em quantidades suficientes
e alimentos economicamente acessiveis a popu-
lacdo, o que significa um planejamento estratégico
para o abastecimento com politica de precos justos.
E, entdo, da responsabilidade publica do Estado
agenciar, na esfera institucional, os principios
securitarios no ambito do social. Esse assunto
remete a criacdo do Programa Especial para Segu-
ranca Alimentar (Special Programme for Food
Security), aprovado de forma unanime no
Conselho da Food and Agriculture Organization,
em junho de 1994, quando se discutiu a constru-
cao da seguranca alimentar no mundo®. Em
seguida, em 1996, a Cupula Mundial da Alimen-
tacdo entende a SAN como um direito funda-
mental>™4.

A politica estratégica para a SAN esta
condicionada ao acesso universal ao alimento e
as politicas sociais de assisténcia a populacao.
Politicas que cumpram a funcéo redistributiva no
ambito dos direitos sociais. Entretanto, neste ensaio
o entendimento é que no contexto de economias
liberais, os programas atuais que envolvem segu-
ranca alimentar estdo ajustados as variacdes do
mercado e a reducdo de politicas sociais, o que
restringe a possibilidade de conseguir resultados
positivos. Portanto, os projetos em SAN, mesmo
0s transitérios, de carater assistencialista, como
campanhas fundadas na tradicado da caridade,
mantém-se flexiveis as politicas econdmicas. Na
logica da vulnerabilidade das politicas, nesse
contexto de incertezas econdmicas, 0s programas
sociais ndo séo prioridades e assumem a funcao
paliativa de reducdo de tensdes sociais.

Um outro aspecto diz respeito ao Sistema
Unico de Saude e a dificuldade dos técnicos
manterem a correspondéncia entre acoes basicas
de saude e os diversos conteudos sobre a SAN do
individuo e de sua comunidade. Cita-se, como
exemplo, o Programa Saude da Familia?’, que,
em geral, funciona centrado em praticas com
acoes basicas de saude, inclusive as educativas,
sem a observancia dos aspectos culturais sobre a
comensalidade (como e o que se come) e a
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nutricdo. Isso porque o modelo biomédico, ao
ocupar uma posicao hegemonica, nao consegue
dar conta dos temas especificos da cultura que
envolvem a nutricdo (habitos, crencas, etc.),
necessarios a combinacao de agbes basicas de
saude?.

Em relacdo ao direito a alimentacdo do
trabalhador, o Ministério do Trabalho e Emprego
desenvolve o Programa de Alimentacao do
Trabalhador (PAT), que atende, em média, oito
milhdes de pessoas em todo o Pais. Esse direito,
entretanto, ndo vem sendo assegurado a todos
os trabalhadores, pois nao atende ao mercado
informal, que se constitui de categorias de trabalha-
dores com grandes necessidades de atendimento
nutricional. Do ponto de vista da nutricao, consta-
tou-se a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade
dos trabalhadores do mercado formal assistidos
pelo programa?®. Isso sugeriu a necessidade de
repensar a estratégia nutricional do PAT, nao
apenas no que concerne ao seu objetivo de
combate a fome do trabalhador, mas também a
outros problemas nutricionais, como a obesidade.
Na esfera politico-institucional, constatou-se a
deficiéncia de estudos sobre a eficacia desse
programa, que deveria ser um objeto da SAN para
os trabalhadores.

O Programa de Alimentacao do Trabalha-
dor se transformou em gigantesco projeto merca-
dolégico de intermediacao financeira do comércio
de alimentos e da producdo de moeda paralela
(tickets), distanciando-se dos propdsitos iniciais,
gue se referiam a melhoria do estado nutricional
do trabalhador?. Ao entender que o trabalhador
é um cidadao com direito a alimentacdo saudéavel,
considera-se necessario reorientar o PAT como
uma das prioridades das politicas sociais do
governo. Assim, é importante avaliar agdes do
PAT em todos os seus aspectos e incluir a
erradicacdo da fome no mundo do trabalho.
Nesses termos, é necessario reconduzir o PAT a
nova dimensao conceitual e institucional, transfor-
mando-o em um programa de SAN do trabalha-
dor, integrado a concepcao maior, em termos de
seguranca social.
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Sobre a interface entre ética e SAN,
lembra-se a importancia do controle social, que
envolve os programas sociais de saude e
alimentacao e os conselhos, que devem ser parti-
cipativos e atuantes para a melhoria da qualidade
de vida, educacdo, saude e nutricdo. Por exemplo,
o Conselho de Alimentacdo Escolar tem como
objetivo garantir a permanéncia da alimentagao
nas escolas publicas; mas, em alguns lugares,
funciona como extensdo do poder politico local
sobre a populacao?. O que deveria ser repre-
sentativo da populagdo se mantém como mais
um instrumento do uso privado da “coisa publica”
e o formalismo das relacdes sociais do Conselho
de Alimentacéo Escolar legitima essa hegemonia
politica.

Nesses processos de construcao de hege-
monia politica, o controle social é quase sempre
exercido pelo ator politico do poder executivo,
cujas acoes deveriam ser controladas pela popu-
lacdo. Sobre esses e outros dilemas do Programa
de Alimentacdo do Escolar, entende-se que se
tornam quase sempre duvidosas as finalidades
dessas acOes para a seguranca alimentar dos
escolares, uma vez que faltam estudos sobre a
influéncia do poder local e os movimentos sociais
comprometidos com a melhoria da SAN .

Essas disposicoes contrérias a ética e a
cidadania sao inseridas como estratégias politicas,
em que saude e nutricdo nem sempre sao priori-
dades préticas de politicas locais. Os significados
sobre o cuidado da alimentacdo se confundem e
sao delimitados por estilos cognitivos particulares,
caracterizados pela auséncia de uma organizacao
social capaz de qualificar o programa social de
alimentacao e nutricdo e redefinir, em primeira
instancia, critérios para a SAN. Uma revisao sobre
os procedimentos que envolvem o Programa de
Alimentacao do Escolar, junto aos diferentes atores
sociais que atuam nesse campo, poderia mostrar
as inter-relacées que caracterizam as qualidades
socioculturais e politicas que influenciam a
execucao desse programa.

A seguir discutem-se alguns aspectos da
SAN, relevantes na esfera cultural.
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Sobre aleitamento materno

As normas sanitarias que tratam de acdes
de saude e nutricdo em relacdo a mulher pro-
duzem efeitos negativos sobre a identidade
feminina, na medida em que identificam a mulher
como um instrumento responsavel e mediador do
cuidado alimentar da familia e ndo como sujeito
dessa acdo, que possui representacoes e valores
em geral desafiantes para a saude publica, a
exemplo do desmame precoce.

Como sujeito, a mulher quer significar o
ato de aleitar e assegurar sua identidade social.
Mas essa acepcao nem sempre é considerada no
campo técnico-cientifico, que desconhece a
condicdo intersubjetiva das mulheres e suas
revelacoes, tradicdes, crencas e saberes que
influenciam os significados da amamentacéo. E
no dia-a-dia das mulheres, em seus espacos
domésticos, que sdo produzidos simbolos e
representacdes de sua condicdo de aleitar em
conexao com suas realidades.

O modelo biomédico, distante da realidade
cultural, reproduz a subordinacdo dos grupos
sociais assistidos e prescreve orientacoes disso-
ciadas dos habitos. Nessas condicoes, a mulher
das camadas populares assiste emudecida a
orientacdo de um profissional de satide, mesmo
discordando de seu discurso normativo. A expe-
riéncia de cuidar da alimentacdo da crianca
conforma saberes que precisam ser conhecidos,
para tornar possiveis acoes de saude mais
proximas a identidade dessas mulheres, em parti-
cular, as mulheres que vivem em condicdes de
incertezas sociais®3",

Sobre religiosidade

Na diversidade alimentar regional, a
tendéncia é manter tradi¢des e incorporar novos
valores, para resignificar as inscricdes simbdlicas
dos alimentos por varios grupos sociais. Diferentes
associacdes entre alimento, corpo e religido
sustentam conceitos liturgicos sobre os valores
atribuidos ao termo saudavel. Alguns estudos sobre

essa tematica revelam a importancia em com-
preender o comportamento alimentar e sua
associacdo com a religiosidade®?.

Em geral, as normas sanitarias consideram
a alimentacdo-saudavel como uma prevencéao dos
problemas de salde, ou mesmo como designo
da seguranca para a saude. Essas normas, por
manterem uma gramatica fechada e institucional,
deixam de notificar valores que consignam
caracteristicas semanticas analogas ao saudavel,
particular em cada religido.

E possivel que, no discurso dos sujeitos
imbuidos de valores religiosos, a expressao “ali-
mento saudavel” se inscreva como uma represen-
tacdo do divino ou da purificagdo do corpo e da
alma. A SAN podera ser interpretada como um
valor em que os sentidos de permanéncia da
alimentacao, ou de alimento seguro, ndo esgotam
a necessidade corporal, mas também contribuem
para uma necessidade da alma.

A falta de uma correspondéncia entre
contetidos técnico-cientificos e a compreensao dos
sistemas de valores culturais exige cuidados ao
tratar do tema da alimentacao saudavel. Em geral,
no discurso institucional e técnico-cientifico, no
lugar do termo saudavel - ordeiro e limpo* - combi-
nam-se outras expressoes inflexiveis, inspiradas em
regras que simbolizam o equilibrio de nutrientes,
em que predomina a hierarquia desses valores
bioguimicos para assegurar as necessidades do
corpo. Tratam-se, pois, de principios disciplinares
dos receitudrios normativos ou do discurso insti-
tucional, que fazem analogia com conceitos de
pureza e pecado, poluido e limpo, leve e pesado,
entre outras representacoes sociais implicitas em
concepcoes religiosas. Para a investigacao dessas
questdes seria relevante circunscrever com profun-
didade e realismo o significado do saudavel, atri-
buido como um acontecimento com fortes tracos
culturais sobre a alimentacao.

No cenario brasileiro, a observancia dos
cédigos culturais regionais a serem informados no
campo empirico, hipoteticamente, seria reveladora
de uma dietética religiosa ou étnica que faz
referéncia as necessidades do individuo na sua
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realidade. As diferentes abordagens sobre a
alimentacdo ndo devem se restringir ao campo
da saude oficial, mas, antes, aos sincretismos, aos
valores afetivos e outras associacbes que ainda
nao se conhece suficientemente.

Sobre a fome

A fome crénica nao é definida apenas em
parametros clinicos. E um fendmeno que possui
elementos socioecondmicos e culturais, cuja
elucidagao é necessdria para as politicas de SAN?.

Ainda que estudos epidemioldgicos
apresentem reducao da desnutricao no Brasil*,
os sistemas de valores, a temporalidade e o espaco
onde vivem as camadas populares sao signifi-
cativos de seus processos corpdreos em suas
realidades. Desse modo, mesmo que a desnutricao
e a morte tenham menores taxas que no passado,
paradoxalmente, a condicao de fome persiste pela
desigualdade social e conseqiiente pobreza
absoluta.

Uma das estratégias de sobrevivéncia tem
sido a mudanca relativa nos habitos alimentares,
em gue os mais pobres se alimentam com mais
carboidratos e gorduras que no passado recente.
Quanto a esse aspecto, a alimentacao a base de
farinhas e gorduras propicia um aumento do peso
corporal, o que nao significa reducao da fome
crénica®.

Conforme referido anteriormente, nas
condi¢Oes de pobreza absoluta, o individuo vive
sem qualquer seguranca, em meio as muitas
caréncias materiais impostas em seus espacos
sociais. Assim, verifica-se que quem vive sem qual-
quer seguranca de se alimentar produz sentidos
que se apdiam numa cultura de fome*. A incerteza
de comer ocupa lugares e corpos socialmente
definidos. Nessas condicbes, os famintos podem
ser também obesos. Essa concepcao transgride o
modelo reducionista biomédico na sua versao
clinica, e compreende a fome enquanto expressao
biolégica e sociocultural.
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Sobre o uso da abordagem qualitativa
para avaliar o Programa Fome Zero

O programa Fome Zero veicula oficial-
mente, pela midia, mensagens de cunho caritativo.
O cartaz diz sobre um “Brasil que come ajudando
o Brasil que tem fome”, ao lado de um prato vazio
sobre a bandeira brasileira®. A mensagem
polissémica reduz a problemética da fome, em
relacdo aos objetivos de atenuacao da pobreza,
que silenciam diversas associacbes com a realidade
socioecondmica e politica (desemprego, baixos
salarios), e aborda o fendmeno como uma questao
fisiolégica que afeta o momento do individuo. A
énfase no biolégico descaracteriza a fome enquan-
to um problema social e histérico®. Entretanto,
esse plano de combate a fome pode transformar-
-se em um acontecimento social, se houver, de
fato, reforma agraria e melhor distribuicdo de renda
para a populacao.

A limitacdo dessa campanha estd no
processo interativo do Estado para zerar a fome e
a exclusao social de milhdes de brasileiros. Mas,
sem zerar os processos politicos determinantes da
producao da pobreza e da fome, o programa Fome
Zero sera um mero reprodutor discursivo de senti-
dos contraditérios desse processo politico-eco-
noémico gerador de desigualdade social e fome.

No exercicio de avaliacdo dessa cam-
panha, deparou-se com a necessidade de um
modelo qualitativo de investigacao, para entender
0s processos da condicao faminta. Nesse enten-
dimento seria possivel conhecer o interior das
estruturas, o sistema de simbolos que prescrevem
interconexdes entre diversos elementos sociocul-
turais e biologicos, e obter uma anélise mais proxi-
ma do impacto desse programa de governo sobre
arealidade da populacao carente. Essa dimensao
de analise poderia reorientar a construcao de
politicas sociais de maior impacto, caso fossem
considerados os diversos aspectos socioculturais.

Questoes relevantes para abordagem
cultural da SAN

A compreensao dos aspectos culturais
sobre alimentacao e nutricdo se constitui em um
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campo tedrico que pode influenciar o olhar dos
profissionais de satide e nutricdo. A exemplo, no
estudo sobre a problemética da fome?*, observou-
-se que as condicdes materiais precarias atingerh
as referéncias mais profundas do ser humano. A
vida em caréncia nao pode ser qualificada ou
quantificada de modo simples e sem o conheci-
mento de significados e associacoes dos contetidos
humanos que envolvem explicacbes sobre o
provisério alimentar, o incerto, o inseguro, a morte
iminente.

O sofrimento de quem vive nas condicoes
extremas da pobreza é determinante de como a
pessoa consegue se manter e suportar as condi-
¢bes adversas, com as quais se depara ao nao ter
o suficiente para comer. Nesse confronto entre a
realidade externa e a subjetividade da fome, o
sujeito agencia e interpreta sua fome em seu
cotidiano®. A percepcao dos sentidos de quem néo
tem garantia de se alimentar com qualidade e
quantidade suficientes, anuncia sensacoes ou
sentimentos vivenciados pelo corpo condicionado
e debilitado pelas condicoes de seu mundo de
miséria. Com essa percepcao, além da sensacao
fisiolégica de fome, o sujeito, no seu habitual,
expressa outras sensacoes. Por isso, o sofrimento
desse sujeito ndo se esgota ao comer trés vezes
ao dia. O individuo quer obter a seguranca de
comer num tempo da automacao do seu cotidiano,
sem que se permita perceber carente de sua
comida em seu proprio corpo e em seu imaginario.
Para ele, SAN é mudanca do habitual de fome. A
mudanca das sensacdes habituais e a inscricao
de novas, sobretudo, em novos contextos socioeco-
noémicos de qualidade de vida, emprego e outros
que impliquem a sua inclusao social. SAN significa
autonomia para o acesso ao alimento uma, duas,
trés ou mais vezes por dia e em qualquer dia da
sua existéncia. Essa autonomia se inscreve como
o direito social da liberdade de viver sem fome.

Nesse entendimento, a producao de novas
sensacoes se tornaria real quando intersubjetivada
ao lado dos que tém semelhantes realidades. Ou
seja, as mudancas do habitual de fome necessitam
estar também no plano coletivo, com as muitas

histérias individuais em interacdo. A passagem do
sentido de fome para o sentido de SAN tem a ver
com ganhos sociais, redistribuicdo de renda,
empregos, politicas sociais, de modo a possibilitar
a populacao carente perder a sensacdo de medo
e vergonha pela inseguranca social.

O alimento seguro ou saudéavel para o
consumo esta relacionado a producédo, ao
abastecimento, a higiene. Nesses termos, de fato,
o consumidor necessita conhecer os riscos para a
salide em toda a cadeia alimentar, como os produ-
tos quimicos acrescidos aos alimentos, entre outros
processos comerciais, para uma escolha reflexiva
de seu consumo. No cotidiano do individuo que
vive sem acesso permanente a qualquer alimento,
a qualidade do cardapio nao reflete uma impor-

tancia tao significativa para ele.

No territério do cotidiano, sdo construidos
conceitos sobre os modos de compreender as
necessidades do corpo®. Essas referéncias sao
fundamentais para entender a salde e a segu-
ranca alimentar no campo sociocultural, como
inscricdes que revelam denominacdes sobre as
condicdes que transcendem o corpéreo e 0 campo
da subjetividade®.

A comensalidade, um campo da SAN, é
constituida de processos complexos que envolvem
valores culturais e afetivos particularizados em
contextos histéricos e socioecondmicos®. A ausén-
cia de compreensdo sobre esse assunto alude
politicas sociais minimizadoras dos elementos
culturais que trazem a superficie crencas sobre
corporeidade e comida, habitos alimentares, con-
ceitos higiénicos sobre alimentos, naturalizacao
dos efeitos da fome* sobre a populacdo, por
exemplo.

Os aspectos socioculturais da alimentacdo
sao recorrentes do carater interdisciplinar da SAN.
Nessa perspectiva, este tema central é coerente
com a relacao entre individuo, coletividade, ali-
mento e ambiente, na formulacao e no planeja-
mento de politicas sociais de saltide e nutricdo.
Investigacdes sobre alimentacao e cultura® com-
portam diversidades de abordagens, enfoques que
relacionam condutas alimentares sob os dominios
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da producao e comercializacdo de alimentos, bem
como a incorporacao de novas usualidades a luz
das modificacbes do mercado.

Os padrdes culturais sobre o comer em
diferentes grupos sociais prescrevem concepcoes
sobre alimentacao, em que aspectos simbdlicos e
representacionais fazem parte desse campo de
saber3?38,

A producao e a reproducdo de crencas
alimentares se constituem como fundantes da
identidade sociocultural e interagem de muitas
maneiras com os valores do mundo moderno,
globalizado. Tradices e novos padroes alimen-
tares, centrados na cena urbana modernizante,
também afetam a nutricao®®. Sobre isso, uma nova
orientacao pedagogica alimentar pode circuns-
crever o conceito de alimentacao saudavel, ou
seja, uma educacao nutricional - como acao social
que versa sobre a salde - que contemple e inter-
prete os significados das escolhas alimentares dos
sujeitos, respeitando suas proprias organizacoes
sociais, as quais, inevitavelmente, produzem e
reproduzem valores sobre o corpo e a vida.

As mudancas na alimentacao, observadas,
principalmente nas cidades, encontram na comida
de rua sua maior expressao. Em geral, a comida
de preparo fast, considerada perigosa para a
saude, pelo excesso de gorduras, é também
valorizada, por representar liberdade, prazer,
modernidade®. As racionalidades sobre os perigos
para a saude estdo, aparentemente, dissociadas
do prazer de comer. E essa dissociacao estrutura
e reproduz a conduta da emocao em relacao ao
alimento, ainda que afete a satide do corpo®.

Também é relevante a producao de idéias
que contemplem a histéria alimentar em diferentes
grupos sociais, para melhor compreensao da reali-
dade, idéias que resguardem o previsivel e o
nominal como referéncias culturais necesséarias a
prevencao da saude. Seria fundamental conhecer
a producao de sentidos do gosto e da estética,
como associagdes que guardam autonomia com
a conduta alimentar e a histéria social, nesses
tempos modernos em que se adoece de obesidade
ainda mais rapidamente.
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O habito alimentar como parte do habitus?®,
¢ compreendido na dimensdo do cotidiano, em
que a experiéncia faz parte da identidade cultural
do sujeito. A perda dos valores dessa condicao
habitual é a perda de vista do sujeito sobre a certe-
za de sobreviver. As construcdes analiticas das
atividades humanas estdo no imaginario como
condutas da esfera do ambiente material, e sao
expressas como significantes subjetivos em relacdo
ao modo de pensar o corpo, a vida, a natureza, a
comida e o tempo.

Os sujeitos necessitam ser ouvidos no
processo de construcao da SAN. A escuta assegura
a compreensao dos problemas para analises mais
aprofundadas desse tema na dimensao da cultura,
dos sentidos e dos significados, como parte do
método que relaciona objetos do cotidiano e
qualidade de vida'’. Para tanto, é necesséario saber
como 0s sujeitos, imersos em seus coletivos,
significam e re-significam suas necessidades, sua
comida. No processo interdisciplinar ha um
emaranhado de conhecimentos produzidos por
individuos e grupos que se organizam para signi-
ficar: acesso, sustento, direito, ética de politicas
socCiais para a SAN.

Os conhecimentos sobre as acbes rela-
cionadas a alimentacao no universo cotidiano sao
subtemas para a compreensao da SAN, e podem
auxiliar a implementacao e o acompanhamento
de politicas sociais. A abordagem compreensiva
sobre os significados da SAN poderia circunscrever
limites e efeitos sobre o cuidado alimentar em
escolas, creches publicas, lares publicos da terceira
idade, a seguranca alimentar do trabalhador. Ou
seja, uma abordagem que considere, para a ana-
lise das politicas sociais especificas da alimentacdo
e nutricao, os valores culturais expressos por
sujeitos sociais sobre esses assuntos.

CONCLUSAO

No contexto atual, cresce o debate sobre
a seguranca alimentar e nutricional no Brasil. No
contetido aqui desenvolvido procurou-se funda-
mentar a necessidade da inclusdo dos aspectos
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da cultura para analisar politicas sociais que
envolvem este tema. Enfatizou-se que a producao
do conhecimento sobre SAN deve conceber
instrumentos metodolégicos que guardem relacao
com os significados deste objeto nos diversos
contextos sociais. Por exemplo, em relacao aos
que convivem de modo mais grave com a caréncia
alimentar e nutricional, seria fundamental com-
preender os significados da fome como um
fendmeno, nao apenas do campo biomédico, mas,
sobretudo, sociocultural, ou seja, como aquisicao
inscrita por sujeitos que vivenciam o problema num
dado contexto social. Outro exemplo se refere a
emergéncia da obesidade enquanto problema de
saude publica, cuja compreensao poderia se dar
por meio da abordagem sociocultural ou antro-
polégica. Nesse sentido, os significados da segu-
ranca alimentar e nutricional apreendidos das
experiéncias dos atores sociais, em cada lugar
investigado, seriam analisados a partir da combi-
nacao de categorias macro e microssocial que
contemplem indicadores sécioecondmicos,
culturais e epidemiolégicos, para descortinar o
complexo de causalidades dos diversos fenémenos
implicados na SAN.

Com essa perspectiva, estudos sobre SAN
passariam a valorizar expressdes dos sujeitos,
configurando a abordagem sociocultural como
uma estratégia para a efetividade de politicas
sociais e para a producao de novos saberes sobre
este tema. Essa producdo deve ser repensada a
partir de praticas atuais, e seguir em direcao a
novos procedimentos metodolégicos que focali-
zem 0s aspectos das ciéncias humanas. Entre estes,
citam-se o processo de construcao da cidadania
como um direito social, e a SAN como parte cons-
titutiva desse direito. Sobre o contexto socioeco-
némico e politico, fundamentou-se a necessidade
de mudancas que possam viabilizar o papel do
Estado para garantir SAN como um direito social,
em substituicao ao paradigma filantrépico, ainda
predominante. Com tais formulacoes, seria
possivel fomentar debates que caracterizem a
maneira seletiva e desigual de comer, viver e
morrer e suscitar caminhos de resolucao da
problematica alimentar e nutricional do Pafs.

Trata-se, pois, da valorizacao dos aspectos
socioculturais necessarios a compreensdo dos
significados produzidos pela certeza ou incerteza
de se alimentar e se nutrir. Contelidos estes, interli-
gados a outros campos de saberes. Os sujeitos
desse processo, ao significarem os problemas e
projetos, colocam-se como protagonistas, para
assegurar a ética nas politicas sociais na sua
dimensao territorializada, microssocial e comuni-
taria. Nesses termos, novos estudos sobre SAN
no Brasil, em particular com énfase nos aspectos
da cultura, poderiam ser reorientadores de poli-
ticas sociais representativas do compromisso pela
cidadania.
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Legislacdo brasileira referente a rotulagem
nutricional de alimentos'

Brazilian food labeling regulations

Andréa Benedita FERREIRA?
Ursula Maria LANFER-MARQUEZ?

RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma reflexao sobre a evolugao histérica da legislacao brasileira de
alimentos sob o aspecto da rotulagem nutricional, contextualizando as principais leis das ultimas quatro
décadas, destacando os avancos e identificando os pontos criticos que ainda necessitam de aprimoramento.
De uma forma geral pode-se afirmar que, ao longo dos ultimos 40 anos, o Brasil aperfeicoou a sua legislacao,
incorporando evidéncias cientificas nos regulamentos buscando melhorar a qualidade dos alimentos e promover
a Saude Publica, levando em consideracao a realidade brasileira. Contudo, com a publicacdo da Resolucao
n° 360 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2003, que retira a obrigatoriedade
da declaracao dos contetidos de ferro, célcio e colesterol dos rotulos, pode-se afirmar que ocorreu uma
involucao em relacdo a saude publica, embora a Resolucao tenha mérito em relagdo a harmonizacéo da
legislacdo com os paises membros do Mercosul, permitindo o livie comércio entre estes. Esforcos devem ser
envidados para que as empresas mantenham a declaracao dos nutrientes que deixaram de ser obrigatérios.
Ademais, é importante atualizar regulamentos ja ultrapassados, incorporar conhecimento novo, preencher
lacunas e recomendar acoes integradas e continuas de educacao alimentar subsidiadas por pesquisas cientificas.
A rotulagem nutricional de alimentos é um apoio valioso para os consumidores, dando-lhes a oportunidade
de conhecer a composicdo do alimento, a seguranca quanto a ingestdo de nutrientes e energia, bem como
informagdes importantes para a manutencao de sua saude. A legislacdo na area de alimentos deve ser vista
como estratégia para auxiliar na reducdo dos indices de obesidade, das deficiéncias nutricionais e das doencas
crénicas ndo-transmissiveis associadas ao padrao de consumo.

Termos de indexacao: alimentos; legislacdo sobre alimentos; rotulagem nutricional.

ABSTRACT

The objective of this work is to present a reflection on the historical evolution of the Brazilian food legislation
and to emphasize nutritional labeling. The main regulations which have been under way for the four past

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de A.B. FERREIRA, intitulada “Conhecendo melhor a rotulagem nutricional dos
alimentos: uma analise critica”. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo; 2004.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de Alimentos ¢ Nutricio Experimental.
Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Cidade Universitaria, 05508-900, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
A.B. FERREIRA. E-mail: <abfzan@yahoo.com.br>.
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decades were highlighted as well as some topics in the regulations which should be improved. From a general
point of view, during this period, advances in the legislation have been observed, considering that scientific
reports were incorporated in the regulations intending to improve food quality and to promote public health
on account of the specific demands of the Brazilian reality. Nevertheless, according to the Regulation nr.360 of
the Collegiate Directorate of the Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria in 2003, which states that the
declaration of iron, calcium and cholesterol contents is not obligatory anymore, an involution could be
assumed regarding public health. Yet, the regulation has its merit by uniformizing the legislation of the
countries which compose the Mercosul, providing free trading. Efforts should be made in order to maintain
on food labels the nutrients whose declaration is not obligatory anymore. Moreover, it seems to be important
to update the regulations, to fill in gaps and to recommend integrated actions of education in food, based on
scientific evidences. Food labels have been an useful tool to consumers by giving them the opportunity to
know about the composition, nutrient and energy contents as well as informations regarding health
maintenance. Food legislation should be considered a strategy to help reduce obesity, nutritional deficiencies
and even to prevent the most common chronic noncommunicable diseases associated with intake patterns.

Indexing terms: food; legislation food; nutritional labeling.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Anteriormente a publicacao das leis brasi-
leiras referentes a alimentos, os problemas de
alimentacao e nutricao eram discutidos no ambito
de congressos e reunides de comissdes governa-
mentais, resultando, na maioria das vezes, apenas
na publicacao de material didatico e informativo.

A Comissao Nacional de Alimentacao
(CNA) foi criada em 1945, pelo Decreto-Lei
n° 7328, com a incumbéncia de avaliar o estado
nutricional e os habitos alimentares da populacdo
brasileira’. Entre os diversos relatérios apre-
sentados pela CNA, sobressai-se aquele referente
ao “Congresso de Nutricdo do Hemisfério Oci-
dental” ocorrido em 1965, em Chicago, nos EUA.
Nesse Congresso, apontou-se a desnutricao
energético-protéica (DEP) como sendo o problema
mais grave na América Central e na América do
Sul, e que afetava seriamente as criancas em
idade pré-escolar. Outro aspecto discutido foi o
crescimento populacional, que nao estava sendo
acompanhado pelo aumento da oferta de ali-
mentos. Dessa forma, para aliviar a fome, a desnu-
tricdo e as necessidades de proteinas, foi sugerida
a introducédo de alimentos ndo-convencionais,
como farinhas de sementes oleaginosas tais como
soja, algodao, amendoim e outras, além da inclu-
sao de produtos do mar, destacando-se a farinha
de peixe. Também foram estimuladas melhorias
na agricultura, industrializacdo, comercializacdo
e no transporte dos alimentos como medidas
imprescindiveis para o aumento da producao e

da produtividade, bem como da reducao de
perdas pos-colheita?. Outro importante tema discu-
tido nesse congresso foi a necessidade da criacao
de uma legislagao adequada para todas as etapas
relacionadas a cadeia agroindustrial produtora de
alimentos.

Naquele mesmo ano (1965), indo ao
encontro das propostas do Congresso de Nutricdo
do Hemisfério Ocidental, foi realizado o primeiro
Simpdsio Brasileiro de Alimentacdo e Nutricdo
(SIBAN), que teve como obijetivo retratar a si-
tuacao alimentar e nutricional da populacdo do
Pais e apresentar recomendacdes para diferentes
orgaos do governo: ao Congresso Nacional foi
recomendada a necessidade de completar e
aprovar um Cdédigo Nacional de Alimentacéo, que
deveria garantir o “valor nutritivo e as qualidades
sanitarias dos alimentos”?, uma vez que a desnu-
tricdo protéica, o bécio e a carie dental haviam
sido apontados como os principais problemas
nutricionais da populacao brasileira; ao Ministério
da Industria e Comércio sugeriu-se um subsidio
as industrias para que estas proporcionassem
alimentos de baixo custo e reconhecido valor
protéico, visando atenuar a desnutricao protéica;
ao Ministério da Industria foi sugerido que apoiasse
e incentivasse a instalacao de fabricas de fertili-
zantes, com o objetivo de aumentar o rendimento
agricola. Aconselhou-se a Superintendéncia do
Desenvolvimento da Pesca (SUDENE), a adocao
de medidas capazes de viabilizar a ampliacdo da
industria nacional da pesca. Em relacao ao bécio,
foi recomendado que o Instituto do Sal fiscalizasse
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e exigisse a iodacao de todo o sal consumido no
Pais, em percentuais mais adequados. E, por fim,
ao Ministério da Saude e as Secretarias de Saude
dos Estados e Municipios aconselhou-se, como
medida imediata, a fluoretacao das aguas de
abastecimento, como forma de solucionar o
problema da cérie dentaria®*.

Em 1968, ocorreu o segundo SIBAN e,
como nenhuma alteracdo nos indices de desnu-
tricdo protéica da populacdo do Brasil havia sido
reportada, foram apresentadas propostas mais
incisivas para aumentar a disponibilidade de
alimentos, bem como programas de incentivo ao
consumo de alimentos ricos em proteinas®. Nesse
mesmo SIBAN, recomendou-se ao Ministério da
Saude, por intermédio da Comissao Nacional de
Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA) que
elaborasse, em carater prioritario, um anteprojeto
de lei que deveria conter, principalmente, a
conceituagao bromatolégica e o estabelecimento
de padrées minimos de identidade de diversos
géneros alimenticios®.

Nos anos subseqtientes, as recomendacoes
sugeridas pelos dois Simpdsios Brasileiros de
Alimentacao e Nutricao foram atendidas ao menos
parcialmente por acoes das autoridades, em
programas lancados pelo governo. Entre estes
destacou-se o Programa Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PRONAN 1), de 1975, que por inter-
médio do Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdao (INAN) elaborou vérios projetos para
atenuar problemas relativos a nutricao e a disponi-
bilidade de alimentos para a populacdo brasileira®®.

Assim, a necessidade de normatizacao dos
procedimentos para a fabricacdo de alimentos e
0 estabelecimento de padroes de identidade e de
qualidade constituiram terreno propicio para o
surgimento das primeiras leis referentes a ali-
mentos.

Evolucao histérica da legislacao
alimenticia

A publicacdo das primeiras leis ocorreu no
final da década de 60, destacando-se, em 1969,
0 Decreto-Lei n® 986. Este, apesar de apresentar
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definicdes e procedimentos que foram posterior-
mente incorporados em outras publicacdes, ainda
continua vigente, devido a sua abrangéncia. Essa
publicacdo estabelece defini¢des sobre alimentos,
procedimentos para o registro e controle, rotu-
lagem, critérios de fiscalizacao e deteccdo de
alteracoes’.

Todavia, na publicacdo citada nao é
abordada a rotulagem nutricional, uma vez que
os conteddos em nutrientes ainda eram pouco
conhecidos. A primeira tabela nacional de com-
posicdo de alimentos do Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF) foi publicada apenas
em 19778

Em relacao a identidade e a qualidade, o
Decreto-Lei n°® 986 de 1969 determina a criacao
de um padrao de identidade para cada tipo de
alimento, sendo obrigatoério constar a sua descri-
cao, os procedimentos de higiene e praticas de
fabricacdo, os aditivos permitidos e seus respectivos
limites, os procedimentos de amostragem para a
sua analise, bem como a rotulagem’. Esses
padrdes de identidade deveriam ser elaborados e
publicados o quanto antes pela CNNPA, porém,
a maioria foi publicada somente a partir de 1975,
como sera relatado mais adiante.

As publicacoes do periodo de 1970 a 1973
nao foram numerosas nem relevantes. Apesar de
ter sido recomendada, ja no primeiro SIBAN em
1965, a iodacao do sal tornou-se obrigatoria
apenas em 1974, com a promulgacédo da Lei
n°®6.150°. Essa medida visava adequar os teores
de iodo no sal para solucionar a elevada incidéncia
de bocio no Pais e exigir uma fiscalizacao mais
rigorosa pelos 6rgaos responsaveis. No ano
seguinte, em 1975, houve a publicacido do Decreto
n°® 75.697, que estabelece os padrbes de
identidade e qualidade para o sal'®. Os dois
regulamentos mencionados ainda vigoram.
Porém, o artigo primeiro da Lei n°®6.150 de 1974
foi alterado em 1995, com a publicacio da Lei n®
9.005", e passou a vigorar com a seguinte reda-
cao: “E proibido, em todo o Territorio Nacional,
expor ou entregar ao consumo direto sal comum
ou refinado que ndo contenha iodo nos teores
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estabelecidos em Portaria do Ministério da Saude”.
Esta lei deveria ter revogado a Lei n® 6.150 de
1974, unificando os dois regulamentos e apresen-
tando apenas uma versao, porém atualizada.

Em 1977, ocorreu a publicacdo da Reso-
lucdo n® 33 da CNNPA, ainda vigente, que orienta
os fabricantes de alimentos quanto aos principios
gerais de higiene a serem adotados em todas as
etapas, desde a obtencao da matéria prima até a
distribuicdo dos alimentos'. Essa publicacao
marcou o inicio da pratica do controle sanitario.

Em atendimento ao Decreto-Lei n® 986 de
1969, a CNNPA publicou, no ano de 1978, uma
importante série de regulamentos com o objetivo
de estabelecer Padrées de Identidade e Qualidade
(PIQ). Foram publicados ao todo 47 padrdes de
identidade e qualidade relativos a alimentos e
bebidas, por meio da Resolucdo n® 12 CNNPA'.
Desses, alguns ja foram revogados por publicacoes
mais recentes, enquanto outros permanecem
vigentes.

Elaborada em 1978, mas publicada apenas
no inicio de 1979, a Resolucdo Normativa n° 12/78,
da Camara Técnica de Alimentos (CTA), foi a
primeira a estabelecer termos que deveriam
constar obrigatoriamente no rétulo de alimentos
embalados. Enfatizou-se a distribuicao e disposicao
das informacdes nos diversos tipos de embalagens
e o que deveria constar no painel frontal (nome,
marca, contetido e declaracdo especifica) e nos
painéis laterais (relacao de ingredientes, aditivos
intencionais e nome do Pais de origem)™. Essa
resolucao foi revogada apenas em 1998, com a
publicacao da Portaria n®42 da Secretaria de Vigi-
lancia Sanitaria do Ministério da Satde (SVS/MS),
que ndo apenas revisou o contetdo do regula-
mento anterior, mas também tornou obrigatéria
a identificacao do lote, do prazo de validade e de
instrucdes sobre o preparo e uso dos alimentos,
Caso necessario.

Nos anos seguintes, entre 1979 e 1991,
ocorreram outras publicacdes que, apesar da sua
relevancia, nao serdo mencionadas por nao
estarem diretamente relacionadas com informa-
cbes nutricionais. Nesse periodo, os avancos na

area da quimica analitica e a adocao de novas
metodologias e procedimentos de analise, além
de estudos epidemioldgicos sobre o estado de
salde da populacdo brasileira e a sua estreita
correlacdo com a alimentacéo, foram alguns dos
fatores que contribuiram para a evolucdo da
legislacao brasileira e na incessante busca pelo
bem estar da populacao.

Neste contexto, em 1992 foi promulgada
a Lei n®8.543, ainda em vigéncia, que determina
a obrigatoriedade da declaracao da presenca de
glaten nos rétulos e embalagens dos alimentos
que o contém, tais como trigo, aveia, cevada,
malte, centeio, triticale e/ou derivados'™, como
medida importante para alertar a populacéo
acometida de uma reacao auto-imune que afeta
o intestino delgado, denominada sindrome celiaca.
Ja em 1993, ocorreu a publicacdo da Portaria
n° 1.428, do Ministério da Saude, que orienta os
fabricantes sobre Boas Praticas de Producao e
Prestacao de Servico e também determina como
os estabelecimentos devem proceder para a
criacao e elaboracao de Padroes de Identidade e
Qualidade para produtos e servicos, e introduziu
a "Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle” (APPCC)'.

Em 1994, o Ministério da Saude publicou
a Portaria n® 2.160 criando o “Programa Nacional
de Controle da Deficiéncia de Vitamina A"
sugerindo a ingestao de megadoses de vitamina
A, suplementacédo de alimentos com esta vitamina
ou pro-vitamina A e promovendo campanhas de
educacao nutricional, como intervencao para redu-
zir a incidéncia de hipovitaminose A no Pais,
principal causa de cegueira evitavel. O alvo eram
criancas de 6 meses a 5 anos de idade, residentes
em areas consideradas de risco'.

No ano de 1997, a Portaria n® 326 SVS/MS,
ainda vigente, foi outra publicacdo que aborda
novamente a questdo do controle sanitario’®.
Embora mais detalhada, ela é similar a Resolucao
n°33 de 1977, pois procura adequar normas brasi-
leiras as do Mercosul. A publicacdo desta Portaria
deveria ter revogado a Resolucao n°® 33 de 1977
por abranger praticamente os mesmos itens, o
que, contudo, nao aconteceu.
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No Brasil, o final da década de 1990 foi
marcado por importantes publicacbes na area de
alimentos, como reflexo do que vinha sendo
discutido intensamente no cenario internacional.

Merece destaque a publicacdo de duas
portarias: a Portaria n® 41 e a n°® 42 da SVS/MS,
de 1998, correspondentes a Rotulagem Nutricional
e a Rotulagem Geral de Alimentos Embalados,
respectivamente, reconhecendo-se, pela primeira
vez, a importancia da regulamentacao do con-
teudo de nutrientes, ainda que a sua declaracao
fosse facultativa para os alimentos em geral. A
Portaria n® 41 SVS/MS tornou a rotulagem nutri-
cional obrigatéria apenas para aqueles alimentos
nos quais se quisesse ressaltar alguma propriedade
nutricional (informacao nutricional complementar).
Neste Gltimo caso, a informacao nutricional deveria
ser expressa por 100g ou 100mL do alimento e
deveriam constar, obrigatoriamente, o valor
energético, os contetdos de proteinas, carboidra-
tos, lipidios e fibra alimentar; sendo opcional a
declaracao de outros nutrientes, tais como vitami-
nas'. A preocupacao com rétulos contendo
afirmacoes enganosas conferindo aos alimentos
efeitos benéficos sem confirmacao cientifica, foi
objeto da Portaria n°® 42, que estabelecia que os
rétulos nao devem apresentar dizeres atribuindo
aos alimentos propriedades que ndo possuem.
Logo, os rétulos nao deveriam dar destaque a
presenca ou auséncia de componentes que nao
fossem préprios do alimento, nem indicar pro-
priedades medicinais ou terapéuticas, ou sugerir
o consumo para melhorar a satde ou evitar
doencas, entre outras orientacdes?’.

Ainda no ano de 1998, foi publicada a
Portaria n® 27 SVS/MS, ainda vigente, que comple-
menta a Portaria n® 41, regulamentando a
apresentacdo da informacao nutricional comple-
mentar. Esta é definida como “qualquer repre-
sentacao que afirme, sugira ou implique que um
alimento possui uma ou mais propriedades nutri-
cionais particulares, relativas ao seu valor ener-
gético e ao seu contelido de proteinas, gorduras,
carboidratos, fibras alimentares, vitaminas e
minerais”. Assim, sao estabelecidos os critérios
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para que atributos nutricionais especificos, tais
como “baixo conteudo”, “fonte”, “alto teor”,
“reduzido”, "aumentado”, etc., possam ser
destacados. Ja os termos “reduzido” e “aumen-
tado” devem ser utilizados para destacar, em
termos comparativos, as propriedades de um
produto novo, em relacao a um produto conven-
cional?',

No mesmo ano ainda foram definidos e
regulamentados, pela primeira vez, por meio da
publicacao da Portaria n® 29 SVS/MS, os alimentos
destinados a pessoas em condicdes metabdlicas
ou fisiologicas especiais, denominados de
" Alimentos para Fins Especiais”, classificando-os
em trés categorias: “Alimentos para Dietas com
Restricao de Nutrientes”, " Alimentos para Inges-
tao Controlada de Nutrientes” e “Alimentos para
Grupos Populacionais com Necessidades Espe-
cificas”?2. Deve-se ressaltar também, em 1998, a
Portaria n® 31 SVS/MS, que revogou o item
“Alimentos Enriquecidos” da Resolucdo n°® 12
CNNPA, de 1978, e aprovou o “Regulamento
Técnico referente a Alimentos Adicionados de
Nutrientes Essenciais” Nesse regulamento os
alimentos sao diferenciados em duas classes:
“Alimentos Enriquecidos ou Fortificados” e
“Alimentos Restaurados”, ou “com Reposicao
de”?. Essas duas Portarias mencionadas, ainda
em vigor, determinam que a rotulagem para esses
tipos de alimentos deve seguir as normas de
rotulagem geral, nutricional, além de regulamen-
tos especificos, como a Portaria n° 27 SVS/MS
sobre Informacao Nutricional Complementar (caso
houver alegacao de propriedade nutricional).
Naquele ano, foram estabelecidos, pela primeira
vez, os valores de “Ingestao Diaria Recomendada”
(IDR) pela Portaria n® 33 SVS/MS?, revogada em
setembro de 2005 pela Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC n°® 269%°. Apesar da atualizacdo
das IDR com a publicacdo da RDC n° 269, os
valores de proteina e acido félico para adultos
diferem dos-apresentados em outro regulamento
também vigente, a RDC n° 360/2003, eviden-
ciando uma contradicao. Essa falha deveria ser
corrigida para evitar davidas e erros na elaboracao
dos rétulos.
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E notével que o ano de 1998 contribuiu
com importantes publicacdes voltadas, nao
somente para a rotulagem de alimentos, mas
também com regulamentos que estabelecem
critérios para a elaboracdo de alimentos dife-
renciados.

Em continuidade ao breve histérico acerca
da implementacao da legislacdo brasileira foi
publicada em 1999 a Lei n® 9.782, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), vinculada ao Ministério da Satde?¢. No
mesmo ano, o Decreto n°® 3.029 regulamentou a
ANVISA, que passou a ser de responsabilidade
de uma Diretoria Colegiada?’. Ja a Resolucao
n° 58 ANVS/MS, de 1999, determina que a
regulamentacdo de todos os seus produtos e
servicos seja divulgada por meio de Resolucdes
RDC (Resolucao da Diretoria Colegiada)?®.

Ainda em 1999, foi publicada pelo Minis-
tério da Saude, a Portaria n® 710, que institui a
“Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo”
(PNAN) e apontou os 6rgdos que devem aplicar a
politica da qualidade, elaborar ou readequar seus
planos, programas, projetos e atividades, de
acordo com diretrizes previamente estabelecidas.
Essa portaria destaca novamente que uma das
prioridades deve ser a prevencao da deficiéncia
de micro-nutrientes, uma vez que estudos epide-
mioldgicos continuavam evidenciando um quadro
preocupante em relacdo a vitamina A, ao ferro e
ao iodo?’. Todas as regulamentacoes de 1999
permanecem vigentes.

Devido a anemia ferropriva representar
uma importante questao de satde publica no Brasil
e ocorrer, principalmente, em mulheres no periodo
fértil e em criancas menores de dois anos, e
considerando-se a prevaléncia da deficiéncia de
ferro em, aproximadamente, 50% das criancas
em idade pré-escolar, em 20% dos adolescentes
e em 15% a 30% das gestantes de regides
diferentes do Pafs, foi publicada, em 2000, a RDC
n° 15. Essa Resolucao obriga a fortificacdo de
farinhas de trigo e de milho com ferro®. Em 2002,
essa RDC foi substituida pela RDC n° 344, que

torna obrigatoria a fortificacdo dessas farinhas, ndo
apenas com ferro, mas também com &cido félico,
indo ao encontro das recomendagdes da Orga-
nizacao Mundial da Satde (OMS) e da Organi-
zacao Panamericana de Saude (OPAS)*'. A
legislacao brasileira apresentou um importante
avanco em 2000, com a RDC n® 94, que tomou
de surpresa o setor produtivo que estava se
adequando ainda as exigéncias da Portaria n° 41
de 1998. A rotulagem nutricional, que era obriga-
téria apenas para alimentos que destacavam
alguma propriedade nutricional ou alimentos com
propriedades especificas, passou a ser obrigatéria
para todos os alimentos e bebidas embalados, por
meio da RDC n° 94, que revogou a Portaria n® 41.

ARDC n°94 de 2000 manteve a obrigato-
riedade dos mesmos itens regulamentados
anteriormente (valor energético, proteinas, gordu-
ras, carboidratos e fibra alimentar) e acrescentou
gorduras saturadas, colesterol, célcio, ferro e sédio.
A informacao obrigatdria deveria ser expressa, por
100g ou 100mL de alimento e por porcéo e o
rotulo deveria indicar o nimero de por¢des conti-
das na embalagem?. No entanto, até a data da
publicacao desse regulamento as porcdes ainda
nao haviam sido definidas. Isso ocorreu em 2001,
com a divulgacdo da RDC n° 39, regulamento
gue estabeleceu a porcao de referéncia para os
diferentes grupos de alimentos, com base na
piramide alimentar, um instrumento, sob forma
gréafica, com a finalidade de orientar a populacéo,
visando uma alimentagdo mais saudavel**34,

Avigéncia da RDC n° 94 de 2000 foi curta,
sendo substituida no inicio de 2001 pela RDC
n° 40, que institufa a obrigatoriedade da decla-
racao dos nutrientes por porcao e sua porcentagem
em relacao a IDR, ou seja, a inclusao da % valor
viario (VD), tomando como base uma dieta de
2500kcal*®. Os itens que deveriam ser declarados,
obrigatoriamente, continuaram a ser os mesmos
que constavam na RDC n° 94,

Em 2002, a Portaria n® 42 de 1998, refe-
rente a Rotulagem Geral de Alimentos e Bebidas
Embalados, foi revogada e substituida pela RDC
n° 259, similar a publicacdo anterior, tendo sido
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excluidas definicoes desnecessarias, e outras,
atualizadas. Com essa publicacao, os rétulos de-
vem apresentar, obrigatoriamente, a denominacao
de venda do alimento (marca), a lista de ingre-
dientes, o conteudo liquido, a identificacdo de
origem, o prazo de validade, a identificacdo do
lote, na forma de cédigo, data de fabricacao ou
de validade e as instrugdes sobre o preparo do
alimento, quando necesssario®®. Também em
2002, devido a falta de uniformidade na rotulagem
dos alimentos contendo gltten, houve a publicacdo
da RDC n° 40, responsavel pela padronizacao da
declaracdo nos rétulos de alimentos e bebidas,
com a adverténcia: “CONTEM GLUTEN"?7. Ainda
referente a esse assunto, em 2003, foi publicada
a Lei n° 10.674, que determina que todos os ali-
mentos devem apresentar em seus rétulos a inscri-
cao: “contém Gluten” ou “nado contém Gluten" 38,
Por consequéncia, atualmente ha trés regula-
mentos sobre gliten em vigor: a Lei n° 8.543 de
1992 que exige do fabricante a declaracdo da
presenca de gluten nos alimentos que o contém;
a RDC n° 40 de 2002, que estabelece como deve
ser mencionada a presenca de gluten nos rotulos
e a Lei n® 10.674/2003, que obriga que todos os
alimentos apresentem a inscricdo, “contém” ou
“nao contém”, como medida de orientacdo aos
consumidores com doenca celiaca. Na vigéncia
da Lei n° 10.674, a Lei n° 8.543 deveria ser revo-
gada, pois sao regulamentos contraditorios.

ARDC n° 275, publicada em 2002, visava
complementar publicacdes anteriores e aper-
feicoar o controle sanitario dos alimentos, por meio
do “Regulamento Técnico de Procedimentos Ope-
racionais Padronizados” e a “Lista de Verificacdo
das Boas Praticas de Fabricacdo em Estabele-
cimentos Produtores/Industrializadores de Ali-
mentos”3. Assim, em relacdo a higiene e as boas
praticas de fabricacao dos alimentos, apesar dos
intervalos de tempo entre as publicacdes, observa-
se melhoria continua.

Referente a comercializacdo de sal, além
das publicagoes de 1974 e 1975, houve publica-
¢Oes posteriores, com revisao dos teores minimos
e maximos de iodo a serem adicionadas ao sal,
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como a Portaria n® 218 de 1999 e a RDC n° 32
de 2003*, j& revogadas. O regulamento atual
sobre iodacao do sal é a RDC n° 130 de 2003%.

Visando estabelecer uma equiparacao da
legislacao brasileira com a dos paises da América
Latina que compdem o Mercosul foram publi-
cadas, em dezembro de 2003, as Resolucoes da
Diretoria Colegiada n°® 359 e n° 360 e estabeleceu-
-se 0 prazo de até 31 de julho de 2006 para os
fabricantes de alimentos adequarem os seus
rétulos as Resolucdes. E importante mencionar que
as empresas, que haviam acabado de alterar os
rétulos conforme as exigéncias das RDC n° 39 e
n° 40, foram novamente surpreendidas com a
revogacao dessas Resolucoes.

ARDC n° 360, que causou 0 maior impacto
tanto no setor produtivo como consumidor, esta-
belece que a rotulagem nutricional compreende
a declaracao obrigatdria do valor energético e de
nutrientes (carboidratos, proteinas, gorduras totais,
saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio),
bem como a informacéo nutricional complementar
relativa a declaracdo facultativa de propriedades
nutricionais. Ademais, vitaminas e sais minerais
podem ser declarados opcionalmente, desde que
cada porcao do alimento contenha pelo menos
5% da IDR*. Assim, qualquer declaracdo de
propriedade nutricional deve vir acompanhada da
apresentacao de contetido do nutriente ao qual
se refere o destaque nutricional. Essa RDC, apesar
de se referir especificamente a rotulagem nutri-
cional, ndo é o unico dispositivo legal sobre esse
assunto, de modo que outros regulamentos foram
incluidos nesta revisao.

Cumpre destacar que a declaracdo de
ferro, célcio e colesterol, por sua vez, tornou-se
facultativa desde dezembro de 2003, enquanto a
declaracao de gorduras trans passou a ser obriga-
toéria, seguindo uma tendéncia internacional.
Todavia, é importante ressaltar que os teores de
ferro, célcio e colesterol, que ja constam nos
rotulos de muitos alimentos, sdo informacoes Uteis
tanto para os consumidores quanto para os
profissionais da area de satide que podem deixar
de existir. Embora parte da populacdo brasileira
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ainda ndo tenha adquirido o habito de ler o rétulo
de alimentos, outra parte, aguela preocupada com
0 bem estar e a saude, proporcionados por uma
alimentacdo adequada, ja esta acostumada a
encontrar informagcdes sobre o contetido e o valor
diario de ferro, célcio e colesterol. Esses dados,
referentes aos teores desses nutrientes e que
compdem o banco de dados analiticos de muitos
fabricantes, por ndo mais serem obrigatorios, serao
perdidos, com evidente prejuizo para a populacao,
representando um verdadeiro retrocesso na
evolucdo da legislacéo.

Quanto a declaracédo de gorduras trans nos
rotulos, embora siga modelos do exterior, foi
implementada sem que fosse acompanhada de
campanhas de esclarecimento da populacéo, que
se ressente da falta do conhecimento do que venha
a ser gordura trans, podendo ser interpretado esse
termo até como “transgénico”. Outra informacao
obrigatéria, embora pouco conhecida pelos
consumidores, é a declaracdo do valor energético
ndo apenas em kcal como também em kJ, unidade
nao usual no Brasil.

Na RDC n° 360, certos alimentos, como
vinagres, sal, café, erva mate, chas, produtos a
granel, frutas, vegetais, carnes in natura, entre
outros, foram isentados da declaracéo de informa-
¢ao nutricional. No caso dos géneros alimenticios
a granel, a RDC n° 40 recomendava a divulgacao
da declaracado nutricional na forma de cartazes,
folhetos, etiquetas, etc. Essa recomendacéo deve-
ria ter sido mantida na RDC n° 360, porque
independente da forma de apresentacdo do
produto, o consumidor tem o direito de ter acesso
ainformacao nutricional ao adquiri-lo. Além disso,
a comercializacdo de produtos a granel merece
incentivo, pois gera menor quantidade de lixo.
Essa falha foi corrigida no Manual de Orientacao
as Industrias de Alimentos, publicado pela ANVISA
em 20054,

Vale salientar que na RDC n° 360 as regras
de arredondamento foram notadamente
simplificadas tendo sido adotados critérios mais
simples e de maior clareza em relacao a RDC
n® 40 o que representa um aspecto positivo. A

variacdo permitida nos valores declarados nos
rotulos dos alimentos permite uma tolerancia para
mais ou para menos de 20%*.

JaaRDC n° 359 se diferencia da legislacao
anterior (RDC n° 39, 2001), principalmente por
reduzir a base da alimentacao diria brasileira de
2500 para 2000kcal. Em funcao disso, foram
redefinidos o valor energético e o nimero de
porcoes dos alimentos, classificados em quatro
niveis e oito grupos, apesar de a atual RDC néao
mencionar o modelo de piramide alimentar
adotado®. Esse regulamento retine no Grupo VIII:
“Molhos, temperos pratos, caldos, sopas e pratos
preparados”, entretanto, como no grupo IX,
correspondente aos mesmos alimentos, na RDC
n°® 39 de 2002, nenhuma informacéao sobre valor
energético médio do grupo e nimero de porcao
recomendada é fornecida. Tendo em vista o fato
de sopas e pratos prontos terem-se tornado cada
vez mais presentes na alimentacao da populacao
das grandes cidades do Brasil, torna-se imprescin-
divel para os consumidores, a padronizacdo do
valor energético, também para esse tipo de
alimento.

Ainda na RDC n° 359, a porcéo é definida
como a quantidade média de cada tipo de
alimento que deveria ser consumida em cada
ocasido de consumo por pessoas sadias e maiores
de 3 anos, para obter uma dieta saudavel. Além
de redefinir a porcao de diversos alimentos, a RDC
n° 359 institui a obrigatoriedade da medida caseira
para expressar a porcao de referéncia. £ permitida,
nesse caso, uma variacdo de mais ou menos 30%
no tamanho da porcdo em relacdo a porcéao
apresentada no regulamento para produtos apre-
sentados em unidades de consumo ou fracionados,
e maior do que 30% para os alimentos comer-
cializados em embalagem individual®?. Entretanto,
a RDC n° 359 nao exemplifica quais os produtos
que se enquadram em cada grupo, dificultando o
atendimento a legislacao.

A RDC n® 359 é mais sucinta que a antiga
RDC n° 39 que pode, dependendo da situacao,
resultar em perda de informacao. Por exemplo, a
RDC n° 39 estabelecia que as unidades embaladas
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para consumo individual, contidas em embalagens
maiores, apresentassem a informacao nutricional,
nao apenas na embalagem maior, como também
em cada unidade interna. Essa orientacdo era
importante, pois garantia que essas embalagens
individuais ndo circulassem sem a rotulagem
nutricional. Porém, na atual RDC n® 359, nada foi
mencionado e conclui-se que fica a critério do
fabricante apresentar ou nao rotulagem nutricional
nesses casos.

CONSIDERAGCOES FINAIS
EPERSPECTIVAS

Os problemas de saude da populacao
brasileira vém de longa data e deram origem,
inicialmente, a programas, medidas e intervencoes
governamentais para a melhoria da seguranca e
qualidade dos alimentos e, posteriormente, a
legislacdo sobre a rotulagem nutricional de ali-
mentos e bebidas. Esta revisdo destacou os
regulamentos mais relevantes que resultaram em
significativos avancos e pontos da legislacao que
necessitam de aprimoramento para sanar equivo-
cos e preencher lacunas. Contudo, a legislacdo
sobre rotulagem de alimentos é dinamica e pode
incorporar rapidamente novos conhecimentos na
area da alimentacdo e nutricaio humana. Assim,
0 aumento da obesidade que se verifica na popu-
lacdo em geral, a incidéncia de alergias alimen-
tares, a necessidade de redefinicdo das IDR,
principalmente para os micronutrientes, a valoriza-
cao de graos integrais na alimentacéo, o papel
dos acidos graxos trans no metabolismo lipidico e
a importancia da associacdo entre o consumo de
alimentos e a atividade fisica, sdo apenas alguns
dos topicos que deverdo orientar futuras pesquisas
e acdes governamentais em rotulagem, voltadas
para uma alimentacdo saudavel.

Em relacdo a retirada da obrigatoriedade
da declaracao de célcio, ferro e colesterol nos
rotulos, sugere-se incentivar as inddstrias a man-
terem a declaragao desses nutrientes uma vez que
essas informacoes sao Uteis aos profissionais de
salde e populacdo em geral.
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Ademais, seria aconselhavel esclarecer a
populacdo a respeito da importancia da informacao
nutricional e de como utiliza-la em beneficio da
saude. Isso poderia ser feito na forma de
campanhas informativas divulgadas na midia, nas
escolas e junto a classe de profissionais da area
de saude.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Noticiario. Anais da
Comissao Nacional de Alimentacao. 1967; 1(1):7-10.

2. Monteiro A.M. Congresso de nutricao do hemis-
fério ocidental. Anais da Comissao Nacional de
Alimentacdo. 1967; 2(1):189-201.

3. Dutra de Oliveira JE. O SIBAN e a problematica
brasileira de alimentacao e nutricdo. Alimentacao.
1981, 53:6-11.

4. Associacao Brasileira das IndUstrias da Alimen-
tacdo. Conclusées e recomendacoes dos SIBANSs.
Alimentacdo. 1981; 53:22-40.

5. Kohlmann RF. A indUstria de alimentos e o SIBAN:
algumas reflexdes referentes aos resultados.
Alimentacao, 1981; 53:42-43.

6. Valente JC. O SIBAN e as politicas e programas
governamentais na drea da alimentacéo e nutricdo.
Alimentacdo. 1981; 53:44-51.

7. Brasil. Decreto-Lei n.986, de 21 de outubro de
1969. Dispbe sobre normas basicas sobre ali-
mentos dos Ministérios da Marinha de Guerra, do
Exército e da Aeronautica Militar. Diario Oficial da
Unigo. 1969 21 out; Secao 1.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estu-
do Nacional da Despesa Familiar (ENDEF): tabelas
de composicao de alimentos. Rio de Janeiro; 1985.
p.212.

9. Brasil. Ministério da Saude. Visalegis: Legislacao
em Vigilancia Sanitaria. Lei n.6.150, de 03 de
dezembro de 1974. lodacdo do sal [acesso em 30
ago 2003]. Disponivel em: http:/e-legis.bvs.br/
leisref/public/showAct.php?id=29

10. Brasil. Ministério da Saude. Visalegis: Legislacao
em Vigilancia Sanitaria. Decreto n.75.697, de 06
de maio de 1975. Padrdes de identidade e
qualidade do sal [acesso em 30 ago 2003].
Disponivel em: http:/e-legis.bvs.br/leisref/public/
showAct.php?id=26

11.Brasil. Ministério da Saude. Visalegis: Legislacao
em Vigilancia Sanitaria. Lei 9.005, de 16 de marco
de 1995. Altera disposicoes sobre iodacdo e
controle do sal [acesso em 30 ago 2003]. Dispo-
nivel em: http://e-legis.bvs.br/leisref/public/
showAct.php?id=270

Revista de Nutricdo



92 | A.B.FERREIRA & U.M. LANFER-MARQUEZ

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Revista de Nutricao

Brasil. Ministério da Saude. Visalegis: Legislacdo
em Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n° 33, de 09 de
novembro de 1977. Normas gerais de higiene.
[acesso em 16 set 2003]. Disponivel em: http://e-
legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=6321

Brasil. Resolucdo n.12 - CNNPA, de 24 julho de
1978. A CNNPA do Ministério da Saude aprova 47
padrdes de identidade e qualidade relativos a
alimentos e bebidas para serem seguidos em todo
territorio brasileiro. Diario Oficial da Unido. 1978
24 jul; Secao 1.

Brasil. Resolucao Normativa n.12/78, de 12 de
janeiro de 1979. Camara Técnica de Alimentos do
Conselho Nacional de Saude. Rotulagem. Diario
Oficial da Unido. 1979 2 jan; Parte |, 2 jan; Secao 1.

.Brasil. Ministério da Saude. Visalegis: Legislacao

em Vigilancia Sanitéria. Lei n.8.543, de 23 de
dezembro de 1992. Presenca de gluten [acesso
em 30 ago 2003]. Disponivel em: http://e-legis.bvs.
br/leisref/public/showAct.php?id=32

Brasil. Portaria n.1.428, de 26 de novembro de
1993. O Ministério da Saude aprova Regulamento
Técnico para Inspecdo Sanitaria de Alimentos,
Diretrizes para o Estabelecimento Boas Praticas de
Producdo e de Prestacdo de Servico na Area de
Alimentos e o Regulamento Técnico para o Estabe-
lecimento de Padroes de Identidade e Qualidade
para Servicos e Produtos na Area de Alimentos.
Diario Oficial da Unido. 1993 2 dez; (229):18415;
Secao 1.

Brasil. Portaria n.2.160, de 29 de dezembro de
1994. O Ministério da Saude divulga o Programa
Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina
A. Diario Oficial da Uniao. 1994 30 dez; (248):
21262; Secao 1.

Brasil. Portaria n.326 SVS/MS, de 30 de julho de
1997. A Secretéria de Vigilancia Sanitaria do MS
aprova o regulamento técnico sobre as condicoes
higiénico-sanitarias e de boas praticas de fabrica-
cao para estabelecimentos produtores/industriali-
zados de alimentos. Didrio Oficial da Unido. 1997
1 ago; (146):16560; Secao 1.

Brasil. Portaria n.41, de 14 de janeiro de 1998. A
Secretaria da Vigilancia Sanitaria do MS aprova o
regulamento técnico para rotulagem nutricional
de alimentos embalados. Diario Oficial da Unido.
1998 21 jan; (14-E):4. Secao 1.

Brasil. Portaria n.42, de 14 de Janeiro de 1998. A
Secretaria de Vigilancia Sanitéria do MS aprova o
regulamento técnico para rotulagem de alimentos
embalados. Diario Oficial da Unido. 1998 21 jan;
(14):12; Secao 3.

Brasil. Portaria n.27 SVS/MS, de 13 de janeiro de
1998. A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do MS
aprova o Regulamento Técnico referente a Infor-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

macao Nutricional complementar. Diario Oficial da
Uniao. 1998 16 jan; (11-E):1; Secao 1.

Brasil. Portaria n.29 SVS/MS, de 13 de janeiro de
1998. A Secretéria de Vigilancia Sanitaria do MS
aprova o Regulamento Técnico referente a
Alimentos para Fins Especiais. Diario Oficial da
Unido. 1998 15 jan; (10-E):8; Secao 1.

Brasil. Portaria n.31 SVS/MS, de 13 de janeiro de
1998. A Secretaria de Vigilancia Sanitéria do MS
aprova o Regulamento Técnico referente a Alimen-
tos Adicionados de Nutrientes Essenciais. Didrio
Oficial da Unido. 1998 16 jan; (11-E):5; Secao 1.

Brasil. Portaria n.33 SVS/MS, de 13 de janeiro de
1998. A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do MS
adota a Ingestao Didria Recomendada (IDR) para
vitaminas, minerais e proteinas. Diario Oficial da
Unido. 1998 16 jan; (11-E):5; Secdo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Visalegis: Legislacao
em Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n. 269, de 22 de setembro de
2005. Regulamento Técnico sobre a Ingestao
Didria Recomendada (IDR) de Proteina, Vitaminas
e Minerais [acesso em 30 jan 2006]. Disponivel
em: http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/show
Act.php?id=18828&word=

Brasil. Lei n.9.782, de 26 de janeiro de 1999. O
Congresso Nacional através do MS define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Didrio
Oficial da Unido. 1999 27 jan; (18):1; Secao 1.

Brasil. Decreto n.3.029, de 16 de abril de 1999.
Presidente da Republica aprova o Regulamento
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diario
Oficial da Unido. 1999 19 abr; (73):1; Secaol.

Brasil. Resolucao n.58, de 06 de maio de 1999. A
Diretoria Colegiada da ANVISA/MS determina que
as publicacoes da ANVS e SNVS sejam por meio de
Resolucdo. Diario Oficial da Unido. 1999 7 maio;
(86-E):19; Secao 1.

Brasil. Portarian.710 MS, de 10 de junho de 1999.
O Ministério da Saude aprova a politica nacional
de alimentacdo e nutricdo. Diario Oficial da Unio.
1999 11 jun; (110-E):14; Secao 1.

Brasil. Resolucao RDC n.15, de 21 de fevereiro de
2000. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS aprova
o Regulamento Técnico sobre fortificacao de ferro
em farinhas de trigo e milho. Diério Oficial da
Unido. 2000 25 fev; (40-E):24; Secdo 1.

Brasil. Resolucdo RDC n.344, de 13 de dezembro
de 2002. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS
aprova o regulamento técnico para fortificacdo das
farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro
e acido félico. Diario Oficial da Unido. 2002 18
dez; (244):58; Secéo 1.

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):83-93, jan./fev., 2007



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Brasil. Resolucdo RDC n.94, de 01 de novembro
de 2000. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS
aprova o regulamento técnico para rotulagem
nutricional obrigatoéria de alimentos e bebidas
embalados. Diario Oficial da Unido. 2000 3 nov;
(212-E):15; Secao 1.

Brasil. Resolucao RDC n.39, de 21 de marco de
2001. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS aprova
a tabela de valores de referéncia para porcoes de
alimentos e bebidas embalados para fins de rotu-
lagem nutricional. Diario Oficial da Unido. 2001
22 mar; (57-E):17; Secao 1.

Philippi ST, Latterza AR, Cruz ATR, Ribeiro LC. Pira-
mide alimentar adaptada: guia para a escolha dos
alimentos. Rev Nutr. 1999; 1(12):65-80.

Brasil. Resolucao RDC n.40, de 21 de marco de
2001. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS aprova
o regulamento técnico para rotulagem nutricional
obrigatdria de alimentos e bebidas embalados.
Didrio Oficial da Unido. 2001 22 mar; (57-E): 22;
Secao 1.

Brasil. Resolucdo RDC n.259, de 20 de setembro
de 2002. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS
aprova regulamento técnico sobre rotulagem de
alimentos embalados. Diério Oficial da Unido.
2002 23 set; (184):33; Secao 1.

Brasil. Resolucao RDC n.40, de 08 de fevereiro de
2002. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS aprova
o regulamento técnico para rotulagem de
alimentos e bebidas que contenham gltten. Diario
Oficial da Uniao. 2002 13 fev; (29):34; Secao 1.

Brasil. Lei n.10.674, 16 de maio de 2003. O Con-
gresso Nacional obriga que os produtos alimen-
ticios comercializados informem sobre a presenca
de gltten. Didrio Oficial da Uniao. 2003 19 maio;
(94):1; Secao 1.

Brasil. Resolucdo RDC n.275, de 21 de outubro de
2002. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS aprova
regulamento técnico de procedimentos padroniza-
dos aplicados aos estabelecimentos produtores/

ROTULAGEM NUTRICIONAL DE ALIMENTOS | 93

industrializadores de alimentos e a lista de verifi-
cacao de boas praticas de fabricacdo em estabele-
cimentos produtores/industrializadors de alimen-
tos. Diario Oficial da Unido. 2002 23 out; (206):
126; Secao 1.

40. Brasil. Portaria n.218 - MS de 24 de marco de 1999.
O Ministério da Saude estabelece a iodacao do sal
considerado proprio para consumo. Didrio Oficial
da Unido. 1999 25 mar; (57):15; Secao 1.

41. Brasil. Resolucao RDC n.32, de 25 de fevereiro de
2003. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS esta-
belece a iodacao do sal considerado proprio para
consumo. Diario Oficial da Uniao. 2003 26 fev;
Secao 1.

42 . Brasil. Resolucao RDC n.130, de 26 de maio de
2003. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS
estabelece a iodacao do sal considerado proprio
para consumo. Didrio Oficial da Unido. 2003 28
maio; (101):48; Secao 1.

43 Brasil. Resolucao RDC n.360, de 23 de dezembro
de 2003. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS
aprova o regulamento técnico sobre rotulagem
nutricional de alimentos embalados. Diario Oficial
da Unido. 2003 26 dez; (251):33; Secao 1.

44 Brasil. Ministério da Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/Universidade de Brasilia.
Rotulagem nutricional obrigatéria: manual de
orientacoes as industrias de alimentos. 2a. Versao
44 Brasilia; 2005.

45 . Brasil. Resolucao RDC n.359, de 23 de dezembro
de 2003. A Diretoria Colegiada da ANVISA/MS
aprova o regulamento técnico de porcoes de
alimentos embalados para fins de rotulagem
nutricional. Didrio Oficial da Unido. 2003 26 dez;
(251):28; Secao 1.

Recebido em: 11/7/2005
Versao final reapresentada em:7/8/2006
Aprovado em: 27/11/2006

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):83-93, jan./fev., 2007 Revista de Nutricao



REVISAO | REVIEW

A investigacao da cegueira noturna no
grupo materno-infantil: uma revisao historica’

The investigation of night blindness in the
mother-child group: a historical review
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo apresentar uma revisao historica sobre a cegueira noturna, um indicador funcional
da deficiéncia de vitamina A. Realizou-se uma revisao da literatura cientifica publicada no periodo de 1929 a
2005, nas bases de dados Medline, Lilacs, SciELO e dos comités nacionais e internacionais de salide e de
micronutrientes, utilizando-se os termos night blindness, xerophthalmia, pregnancy, post partum women,
newborn, children, vitamin A deficiency, micronutrient, deficiéncia de vitamina A, micronutriente, cegueira
noturna, gestacao, xeroftalmia. O reconhecimento da importancia do indicador funcional da deficiéncia de
vitamina A foi consagrado em 1996 pela Organizacdo Mundial de Saude, a partir da recomendacdo de uma
entrevista padronizada para investigacdo da cegueira noturna. O método se caracteriza por apresentar
facilidades operacionais, ser de baixo custo, além de permitir a sua aplicacao tanto para o monitoramento do
estado nutricional de pessoas e comunidades, quanto para a avaliacao da eficacia de programas de intervencao.
Entre gestantes e nutrizes, estudos recentes sugerem a utilidade deste indicador no diagnéstico dos casos de
deficiéncia de vitamina A ainda no estagio subclinico da deficiéncia, sendo grande a sua concordancia com
indicadores bioguimicos. Ao longo dos anos, verifica-se também o reconhecimento deste indicador como um
instrumento importante para a predicdo do risco de morbimortalidade no grupo materno-infantil.

Termos de indexacdo: cegueira noturna; xeroftalmia; gestacao; deficiéncia de vitamina A.
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ABSTRACT

The aim of this study was to provide a historical review of night blindness, a functional indicator of vitamin A
deficiency. The scientific literature published in the period from 1929 to 2005 was reviewed, using Medline,
Lilacs, SciELO, National and International Health and Micronutrients Comities databases. The key words used
were: night blindness, xerophthalmia, pregnancy, postpartum women, newborn, children, vitamin A deficiency,
micronutrient. The importance of the functional indicator of vitamin A deficiency has been consecrated in
1996 by the World Health Organization through the recommendation of a standardized interview to investigate
cases of night blindness. The method is characterized by methodological easiness, low cost and it allows the
monitoring of the nutritional status of people and communities, and evaluation of the efficacy of interventions.
Recent studies suggest that this indicator is also useful for diagnosing subclinical vitamin A deficiency among
pregnant women and postpartum women, since the agreement with biochemical indicators is expressive.
Along the years, this indicator has also been recognized as an important instrument to predict the risk of

morbidity and mortality in the mother-child dyad.

Indexing terms: night blindness, xerophthalmia; pregnancy; vitamin A deficiency.

INTRODUCAO
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A Organizacao Pan-Americana da Saude'
declara que a deficiéncia de vitamina A (DVA)
ainda é considerada um problema de saude pu-
blica em paises em desenvolvimento, apresen-
tando maior prevaléncia entre criancas em idade
pré-escolar (idade inferior a cinco anos), recém-
-nascidos, mulheres gravidas e nutrizes. Além de
ser a causa mais importante de cegueira entre as
criancas, também contribui significativamente para
0 aumento das taxas de morbi-mortalidade asso-
ciadas aos processos infecciosos comuns na
infancia?’, ainda que como caréncia subclinica
ou marginal. Define-se como caréncia subclinica
"aquela na qual as concentracdes de vitamina A
nos tecidos sao suficientemente baixas para
produzir conseqliéncias adversas para a saude
mesmo que ndo estejam presentes sinais de
xeroftalmia”2.

Diante do impacto da DVA na saude, espe-
cialmente no grupo materno-infantil, é funda-
mental a deteccao da deficiéncia nos individuos
ou comunidades em risco, sobretudo, por meio
de indicadores confidveis e que sejam capazes
de retratar, com fidedignidade, a situacdo de
saude e nutricdo do grupo estudado. Alguns dos
atributos desejaveis para os indicadores sao:
validade e confiabilidade, capacidade para
diagnostico precoce (deficiéncia subclinica),
simplicidade metodolégica, boa cobertura,

representatividade, aceitabilidade, baixo custo, e
gue seja facilmente incorporavel as rotinas de
saude, principalmente quando os recursos sao
escassos>®'3, Os indicadores nutricionais sao funda-
mentais para a decisao sobre quando os progra-
mas de intervencdo devem ser iniciados, mantidos,
modificados ou concluidos na populacao?'.

Tendo em vista a magnitude da DVA, reve-
lada pelas estatisticas mundiais atualizadas'®, The
International Vitamin A Consultative Group (IVACG)
revisou recentemente, os progressos alcancados
nos Ultimos 25 anos no controle da DVA. A revisao
e a validacdo dos métodos diagnoésticos e indica-
dores da DVA foram consideradas um tema
prioritario’® 415 Os indicadores classicamente
empregados para expressar a DVA sdo os indicado-
res biolégicos - funcional, bioquimico, histolégico,
clinico - e de grupos populacionais, denominados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
ecologicos? ™.

Na avaliacdo clinica, investigam-se as alte-
racoes oculares, designadas de xeroftalmia. O
termo xeroftalmia é empregado para designar o
espectro de sintomas e sinais oculares atribuidos
a DVA, cujas manifestacoes sao evolutivas e
podem resultar em cegueira nutricional, muitas
vezes irreversivel. A xeroftalmia inclui alteracoes
funcionais e morfologicas, apresentadas no
Quadro 1971378,
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Quadro 1. Alteracoes funcional e clinicas da xeroftlamia (sé tem
uma alteracao funcional citada no quadro que é a
cegueira noturna).

Sigla Alteracao Sigla Alteracao

XN cegueira noturna X3A e X3B queratomaldcia

X1A xerose da conjuntiva XS cicatriz corneal (XS)
X1B mancha de Bitot XF fundus xeroftalmicus
X2  xerose corneal

Fontes: Sommer & Davidson®, McLaren & Frigg'?, Sommer's.

Nesse contexto, o indicador cegueira
noturna (XN) que reflete a primeira manifestacao
funcional da DVA, e o prejuizo na visdo com pouca
luz ou durante a noite, tem sido validado e ampla-
mente empregado em estudos populacionais,
sobretudo no grupo materno-infantil, sendo descri-
tas altas prevaléncias de XN nesta populacéo,
considerada de maior vulnerabilidade para DVAZ%13,

Este trabalho consiste em uma revisdo do
conhecimento disponivel na literatura sobre o
indicador funcional da DVA, XN. Tem como obje-
tivo apresentar uma descricao histérica do
reconhecimento deste indicador, como um
instrumento promissor na investigacao da DVA no
grupo materno-infantil, descrever as prevaléncias
referentes ao grupo materno-infantil, além de
ressaltar sua importancia diante da facilidade de
incorporacao a rotina dos servicos de satde, pelas
suas vantagens metodoldgicas.

Utilizaram-se as bases Medline, Lilacs,
SciELO, dos comités nacionais e internacionais de
saude e micronutrientes, buscando-se publicacbes
disponiveis no periodo de 1929 a 2005, adotando-
-se 0s termos night blindness, xerophthalmia,
pregnancy, post partum women, newborn,
children, vitamin A deficiency, micronutrient,
deficiéncia de vitamina A, cegueira noturna, gesta-
cao, xeroftalmia, micronutriente. Foram incluidos
todos os estudos encontrados que envolviam seres
humanos e estudos experimentais (envolvendo
animais) publicados em inglés, portugués,
espanhol e excluidos os trabalhos publicados em
outras linguas ou disponiveis somente no formato
abstracts.
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EPIDEMIOLOGIA DA
CEGUEIRA NOTURNANO
GRUPO MATERNO-INFANTIL

Em uma revisdo publicada recentemente,
constatou-se que, até o final da década de 1930,
varios trabalhos publicados, entre esses alguns
experimentais, ajudaram a elucidar o papel da
vitamina A no ciclo visual. Com isso, a xeroftalmia
comecou a ser investigada em varias partes do
mundo'®%, e os estudos vém, sistematicamente,
mostrando que tal sintoma ocular esta fortemente
associado com intercorréncias gestacionais e
maiores taxas de morbi-mortalidade materna e
infantil>>.

As regides de maior prevaléncia de
inadequacao do estado nutricional de vitamina A
no grupo materno infantil, sdo: Sul e Sudeste da
Asia, os pafses da Africa, a regidao Oeste do
Pacifico, e a regido Leste do Mediterrdneo. Na
regido das Américas encontram-se 4% dos casos,
e no Brasil estima-se que 167,2 mil mulheres
tenham DVA'®,

Na populacdo mundial de pré-escolares,
estima-se, que, aproximadamente, 127 milhdes
apresentem DVA (niveis séricos de retinol
<0,7umol/L) e que 4,4 milhdes apresentem
xeroftalmia. As mais altas taxas de prevaléncia
de inadequacao de retinol sérico neste grupo séo
registradas no Sul e Sudeste da Asia e na Africa.
Na regido das Américas, temos 8,2 milhdes de
criangas acometidas, merecendo destaque o Brasil,
onde é estimado que se concentre cerca de 30%
dos casos de xeroftalmia desta regiao™.

Em relacdo ao indicador funcional, 6,2
milhdes (5,8%) das mulheres no mundo desen-
volvemn XN gestacional e 63,0% dos casos ocorrem
anualmente no Sul e Sudeste da Asia. Na regiao
das Américas, calcula-se que cerca de 6,0% das
mulheres sdo acometidas. Nao existem dados de
ambito nacional sobre a prevaléncia da XN
gestacional no Brasil. Estima-se, sequndo dados
baseados em estudos realizados com pré-escolares
no Nordeste (a regiao economicamente menos
desenvolvida do Pafs), publicados pela OMS, que
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o pais contribua com 33,2% da prevaléncia
prevista para a regiao das Américas'®?'.

Como os pré-escolares sao tradicional-
mente considerados como grupo de maior risco
para a DVA, representa o foco prioritario das
medidas intervencionais ao longo dos tempos.
Conseguientemente ao longo dos anos verifica-se
uma reducao significativa do nimero de criancas
acometidas pela caréncia'®?'. Entretanto, a investi-
gacao da DVA em mulheres em idade fértil, espe-
cialmente gestantes e nutrizes, por meio dos indi-
cadores funcional (XN) e bioquimico (retinol sérico
<1,05umol/L), tém revelado altas prevaléncias nas
diversas regides do mundo (Tabela 1)3&10.14.22-24,

As novas estimativas de prevaléncia, com
base no indicador funcional, sugerem que existam
em torno 50% mais casos de XN materna do que
casos de xeroftalmia em pré-escolares no mundo,
apontando o sucesso no controle da DVA infantil
e a relativa negligéncia da caréncia materna'®.
Assim, as gestantes, que sao acometidas, princi-
palmente, durante o segundo e o terceiro trimes-

Tabela 1. Prevaléncia mundial de XN em pré-escolares e na

gestacao.
XN
Regiao/Pais ,
Pré-escolares (%) Materna (%)

Africa 1,53 4.4
Etiopia 438 16,0
Quénia 2 2,2
Africa do Sul 1,6 2,2
Cambodia 1,14 4,8
Zambia 6,2 11,6
Leste do Mediterrdneo 0,85 3.2
Egito 0,32 9.4
Marrocos 0,16 2,2
Sul/Sudeste Asigtico 1,2 10,9
Bangladesh 0,62-1,05 6,8-12,8
[ndia 1,1-1,56 12,1
Nepal 0,6-3,3 16,7-18,0
Oeste do Pacifico 0,18 1,9
Filipinas 0,4-0,7 8,6
Américas 0,16 3,8
Peru - 7,6
Brasil 0,13 3/

Fontes: West et al.'%, Christian', WHO?'

tres, passam a ser consideradas, do mesmo modo
gue os pré-escolares, como o grupo de maior risco
para a DVA. Nas regides onde é descrita alta
prevaléncia de xeroftalmia em pré-escolares, a
caréncia materna também pode ser um problema
de satde publica 423,

Christian et al.?, em um estudo de base
populacional, no Nepal, encontraram um risco
aumentado para DVA em gestantes com XN,
guando comparados aos niveis de retinol sérico
inferiores a 0,70umol/L (OR - Odds ratio) 4,00) e
<1,05umol/L (OR 2,5), respectivamente. Tal
sintoma ocular foi associado a complicagdes como
infeccao ginecoldgica, diarréia, sindromes hiper-
tensivas, nduseas e vOmitos, inapeténcia e
anemia.

A situacdo registrada no Rio de Janeiro,
pelo Grupo de Pesquisa em Vitamina A (GPVA)
do Instituto de Nutricdo Josué de Castro, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (INJC/UFRJ),
vem confirmar que a XN também é um importante
problema nutricional na regiao. Em estudo reali-
zado na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, encontrou-se uma
prevaléncia de XN gestacional de 17,9%, e
evidenciou-se a associacao obtida entre o sintoma
ocular e o indicador bioquimico??’. Verificou-se,
ainda, que o menor nimero de consultas da
assisténcia pré-natal e histéria de aborto foram as
caracteristicas maternas associadas com a XN
gestacional. Confirmou-se ser a XN gestacional
de origem nutricional nesse grupo estudado, pois,
46,2 % dos casos foram observados em mulheres
com niveis de retinol sérico menor que 1,05umol/L
e, destas, 38,5% apresentaram niveis entre
0,7umol/L e 1,05umol/L, sugerindo que o indica-
dor pode ser Util para diagnosticar os casos de
DVA ainda no estagio subclinico da deficiéncia?’.

Ramalho et al.?® descreveram um caso de
xeroftalmia (ulceracdo corneal bilateral) em crian-
ca de cinco anos, no municipio do Rio de Janeiro,
cujo diagnéstico da DVA foi realizado tardiamente
e, com isso, houve perda de visao de um dos olhos.
Os autores ressaltam que a crianga perdeu a visao,
nao por falta de assisténcia, mas porque a equipe
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de satide nao considerou a deficiéncia de vitamina
A como hipdtese diagnostica. Ha motivos para
supor que casos como este ndo sao demasiada-
mente raros na América Latina.

Na Italia, Fiore et al.?® relataram o caso
de um menino de 12 anos com perda da acuidade
visual, apresentando XN e mancha de Bitot, em
decorréncia da deficiéncia cronica de vitamina A,
ocasionada pela imposicao familiar a restricao
dietética desnecessdria por uma suposta alergia
alimentar, com melhora apoés a suplementacao.

Considerando-se a etiologia da DVA,
existem evidéncias de que renda e escolaridade
nao parecem ser os Unicos fatores determinantes
desta caréncia nutricional. Tal constatacao reforca
a tese de que a ingestao inadequada de alimentos
fonte de vitamina A seja um importante fator
etiologico da caréncia, e que sua exclusao ou baixo
consumo possam estar mais relacionados a habitos
alimentares inadequados do que aos fatores
econdmicos. Assim, restricoes alimentares severas
e inadequadas podem causar deficiéncias nutri-
cionais importantes, sobretudo de vitamina A, com
risco de danos irreversiveis ao organismo?*3°.

O papel da vitamina A no ciclo visual

A vitamina A tem um papel fundamental
na manutencao da integridade dos processos
visuais, visto que estado inadequado desta constitui
a principal causa de cegueira evitavel na infancia®'.

Na retina ha dois tipos de células fotore-
ceptoras: cones - responsaveis pelo sentido da cor
e pela visao na luz brilhante - e os bastonetes -
responsaveis pela acuidade visual a baixa lumi-
nosidade. Nos bastonetes, temos o pigmento
retiniano - rodopsina, que é uma proteina conju-
gada. A reacdo fotoquimica da visao tem inicio
quando o estimulo luminoso atinge a retina, a ro-
dopsina é cindida em seu componente protéico - a
opsina, e no componente ndo-protéico - o retinal.
Na presenca da luz, ocorrem alteracdes na
configuracao do retinal, que consiste na conversao
de 11- cis-retinal a all-trans-retinal, que sao
acompanhadas por uma mudanca global da molé-
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cula de rodopsina. Tais alteracoes funcionam como
estimulo molecular para um impulso nas termi-
nacoes do nervo 6ptico, que é transmitido ao
cérebro, propiciando a visdo com pouca luz. Nos
casos de DVA, a sintese de rodopsina pode estar
prejudicada, devido a falta da substancia precur-
sora, podendo ocorrer entdo a XN&'®'7 que
caracteriza primeiro estagio da sindrome xeroftal-
mica, uma vez que a rodopsina requer altas con-
centracoes de 11- cis-retinal para exercer a adapta-
cao da visao com pouca luminosidade' 731,

Quando a deplecao das reservas de
vitamina A é suficiente para afetar a funcao visual,
um exame clinico acurado poderia evidencia-la,
embora tardiamente em relacao a histéria natural
da doenca. A XN constitui-se na primeira manifes-
tacdo ocular que expressa a diminuicao da
capacidade organica em regenerar a rodopsina,
visto a essencialidade da vitamina A a visdéo em
baixa luminosidade. O impacto da DVA no ciclo
visual pode ser notado por alteracbes em trés
estruturas oculares mais expressivamente: retina,
conjuntiva e cérnea, tendo como consequiéncia
desde casos de XN até cegueira parcial ou total®'.
O comprometimento da retina pode se dar tanto
em decorréncia das alteracdes bioguimicas/ fun-
cionais (XN), quanto estruturais (XF, Quadro 1).

O estagio X1B, caracterizado pela mancha
de Bitot, é decorrente de xerose intensa na conjun-
tiva, resultante do acimulo de células epiteliais
descamadas, fosfolipideos das glandulas de
Meibémio e bacilos sapréfitas (corynebacterium
xerosis). As alteracdes na cornea sao, inicialmente,
detectadas por declinio na producao de muco,
expresso pelo sinal clinico de X2, podendo conduzir
a ceratomaldcia, (X3A; X3B), por formacao de
Ulcera corneal favorecendo a invasdo microbiana
e, por fim, cegueira parcial ou total'®3'.

ACHADOS HISTORICOS DA
CEGUEIRANOTURNANO
GRUPO MATERNO-INFANTIL

Os primeiros relatos de XN, também des-
crita como nictalopia e hemeralopia, datam de
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1500 a.C. no Egito, e foi a primeira doenca caren-
cial a ser claramente definida'”32. O papyrus Eberes
(1600 a.C.), 0 mais antigo texto médico conhecido
no ocidente, apresentava como terapéutica dos
casos de hemeralopia a utilizacao de figado cru,
que seria recomendada também por Hipdcrates
(460-325a.C.)"731,

No inicio do século XIX, Sepoys, na India,
associou a cegueira noturna a uma dieta com
pouca variedade de alimentos, porém foi ao longo
desse século que esta investigacao tornou-se mais
sistematica, com a realizacao de experimentos
durante uma expedicao cientifica conduzida por
Eduard Schawarz, entre 1857 e 1859. Nas longas
viagens maritimas casos de XN eram notificados,
e os individuos acometidos tratados com figado
bovino, identificando-se a XN como uma doenca
nutricional. A relacdo entre a dieta e a saude
ocular foi melhor compreendida no século
seguinte, ressaltando o papel da vitamina A e seu
impacto na saude publica®.

Acredita-se, entretanto, que o primeiro
relato cientifico de lesdes oculares e a possivel
origem da xeroftalmia decorreram da descricao
de doenca ocular em criancas escravas do Rio de
Janeiro, pelo médico Manoel da Gama Lobo, em
1864°".

Em 1913, Osborne & Mendel identificaram
a vitamina A, que foi inicialmente relacionada ao
crescimento, em trabalhos experimentais com
ratos, e mais tarde, como tratamento para XN'7-3',

No Brasil, Castro®, no classico Geografia
da Fome, apresentava o problema da fome oculta,
caréncia de diversas vitaminas, incluindo a de
vitamina A. O autor descreveu que a XN era co-
mum no inicio do século XX, principalmente em
criancas do sertdo nordestino, e apontava a
alimentacao deficiente como a causa principal.

Outros casos de hemeralopia, a falsa ce-
gueira que ocorria durante as secas, também
foram citados por Diniz & Santos®' nas areas mais
pobres do Pais. Porém, ndo se encontrou
referéncia a casos de XN durante a gestacao, ou
lactacao, ou em mulheres na idade reprodutiva,

até a presente data, e nenhum termo regional foi
encontrado para designar o sintoma ocular.

A XN durante a gestacao associada a DVA
é destacada, inicialmente, na literatura a partir
de 1930°*%. Em 1966, Dixit?> chamou a atencao
da comunidade cientifica para a alta prevaléncia
de XN em 203 gestantes residentes em area rural
da India. O diagnéstico foi realizado com uma
entrevista e foi verificada maior prevaléncia no
terceiro trimestre gestacional. Contudo, o autor
sugere que esse sintoma ocular pode ser fisiolo-
gico, pois constatou o seu desaparecimento
espontaneo na primeira semana apoés o parto,
porém dados recentes confrontam tais hipéteses,
pois descrevem a associacao entre tal achado
ocular e maiores taxas de mortalidade materna>?’.

Na década de 70, Simmons & Melo*® e
Simmons®* investigaram dados referentes a
xeroftalmia e a cegueira noturna em Estados do
Nordeste brasileiro, pela andlise de registros de
pacientes internados e ambulatoriais, reconhe-
cendo a xeroftalmia como um problema de satide
publica na regido, sendo a causa de cegueira em
algumas areas da regiao.

O indicador XN passou a ser estudado
novamente, a partir da década de 80. Sommer
et al.*® propuseram uma entrevista padronizada
para o diagnoéstico da XN, por meio de estudos
realizados com 5.925 pré-escolares, na Indonésia,
onde comprovou-se a validade (sensibilidade e alta
especificidade) da entrevista subjetiva da XN, em
relacdo a prova objetiva de visao noturna - visdo
escotdpica, método diagndstico que era inicial-
mente preconizado, e retinol sérico.

Para a aplicacdao do método visao
escotopica é requerido conhecimento oftalmo-
l6gico, equipamento complexo e caro, o que
dificulta a aplicacao em trabalhos de campo. Tal
método, bem como os outros também capazes
de diagnosticar a cegueira noturna, como, por
exemplo, o tempo de restauracao da visao ou
eletrorretinografia, necessita da cooperacao e do
interesse do individuo avaliado, o que dificulta o
seu emprego em criancas de pouca idade? ™36
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Desde 1996, a OMS? e a comunidade
cientifica vém recomendando, para diagnosticar
a XN, sobretudo no grupo materno-infantil, uma
entrevista padronizada (Quadro 2), que se caracte-
riza pela facilidade metodolégica, uma vez que
para a sua aplicacdo nado se requer o uso de
equipamentos caros e conhecimento oftalmolégico
especializado, além de apresentar boa associacao
com os indicadores bioguimicos, ser de baixo custo
e permitir a investigacdo em estudos popula-
cionais'.

Na prética, este instrumento visa aumentar
a sensibilidade e reduzir o erro de classificacao
da XN, devendo ser empregada usando-se
linguagem local, a fim de identificar corretamente
o termo da localidade que caracterize tal sintoma
ocular na populacao estudada, pois 0 ndo conhe-
cimento deste pode comprometer a fidedignidade
do diagnéstico, subestimando os casos de
XN2,13441,42.

Estudos de base populacional, na Asia,
chamam atencdo para as altas prevaléncias (5%
a 18%) em gestantes e nutrizes da regido, a partir
da investigacdo da XN pela entrevista, demons-
trando o maior risco de morbi-mortalidade da mae
e dos lactentes nos primeiros seis meses de vida,
fortemente associado a XN materna®>82443.44 \/ale
ressaltar que a associacdo entre a XN e a
inadequacao dos niveis séricos de retinol materno
foi encontrada na maioria dos estudos citados,
confirmando a causa nutricional do sintoma ocular
e validando a entrevista padronizada para o
diagndstico da DVA materna’s.

Em 2002, a XN durante a gestacao passa
a ser sugerida como marcador da gestacao de
alto risco, pois permite a identificacdo de gestantes

Quadro 2. Entrevista para investigacao da cegueira noturna.

1.Tem algum problema para enxergar durante o dia?
2. Tem dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

3. Se a resposta 2 for SIM, esse problema é o mesmo de outras
criangas da comunidade?

4. Seu filho tem cegueira noturna?

Fonte: WHO?.
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que necessitam de maior atencdo no pré-natal,
dada a maior vulnerabilidade para o desenvolvi-
mento de complicacoes gestacionais, desnutricao,
anemia e resultado obstétrico indesejavel®™*. Uma
prevaléncia maior ou igual a 5% de XN gesta-
cional passa a ser sugerida para classificar a DVA
como um problema de satde publica®.

Poucos pesquisadores realizaram uma
analise critica sobre os aspectos relacionados a
validacdo da entrevista padronizada para o
diagndéstico da DVA em gestantes, puérperas e
nutrizes. Entretanto, Saunders et al.?®?” validaram
a entrevista proposta pela OMS para investigacao
da XN gestacional para puérperas no pés-parto
imediato (até 6 horas), encontrando associacao
entre os niveis séricos de retinol e a prevaléncia
de XN, recomendando a incorporacao desta na
assisténcia nutricional pré-natal, a fim de diagnos-
ticar precocemente e minimizar o impacto da DVA
na diade mae-filho, favorecendo o bom resultado
obstétrico.

Recentemente, Taren et al.?® publicaram
um estudo, com gestantes atendidas numa
maternidade publica do Nepal, visando validar o
teste de visdo noturna limiar (TVNL), que é um
teste de adaptometria ao escuro. De acordo com
os resultados, o TVNL teve grande sensibilidade
(0,73 x0,19) e baixa especificidade (0,51 x 0,87),
comparando com a entrevista para XN em
mulheres com niveis séricos de vitamina A
menores que 0,70umol/L, e melhor sensibilidade
(100 x 0,73) e especificidade similar (0,51 x 0,50)
para mulheres com niveis séricos de vitamina A
menores que 0,35umol/L, considerando o teste a
melhor forma de classificar gestantes com
concentracdo muito baixa de vitamina A.
Entretanto, o trabalho em questao nao utilizou a
entrevista para diagnostico de XN preconizada
pela OMS? e ndo considerou o ponto de corte pa-
ra deficiéncia subclinica (abaixo de 1,05umol/L),
que varios autores vém apontando como o limite
para apresentacdo de sinais de deficiéncia mar-
ginal de vitamina A em pré-escolares, gestantes
e puérperas®>#'. Com isso, pode-se sugerir que a
aplicacao do referido método TVNL poderia
subestimar os casos de DVA subclinica.
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O indicador XN &, atualmente, reconhecido
como um bom preditor da vulnerabilidade da
familia para a DVA, e sua investigacao rotineira
passa a ser recomendada em regides onde a
caréncia nutricional é prevalente, contribuindo
para o fornecimento de subsidios para programas
de intervencdo, bem como avaliando o impacto
das medidas intervencionais?&'3:45,

Medidas preventivas e intervencionais
para casos de cegueira noturna

As medidas preventivas e intervencionistas
para os casos de XN devem ser pautadas na
suplementacao com vitamina A (Quadro 3)%,
fortificacdo de alimentos, e diversificacdo alimen-
tar, reforcando a importancia da inclusdo dos
alimentos fontes de vitamina A no planejamento
dietético®*’.

Haskell et al.#’, observando gestantes com
XN no Nepal, concluiram que a melhora na
adaptacdo ao escuro nao diferencia significa-
tivamente entre gestantes que receberam vitamina
A de alimentos considerados fontes, como figado,
cenoura ou por via medicamentosa, com o
palmitato de retinil.

Com esse estudo, abre-se um espaco para
discussao de qual seria a melhor forma de suple-
mentar a vitamina A: via suplemento (medica-
mento) por fontes alimentares. Certamente, varios
guestionamentos emergem ao tratar da suplemen-
tacao de vitamina A para gestantes, entre os quais
destacam-se o possivel efeito teratogénico da
hipervitaminose A. Portanto, tal hipdtese tem
dificultado a implementacdo de programas de

Quadro 3.Dose suplementacdo de vitamina A recomendada
pelo Ministério da Saude.

Lactentes a partir de 6 meses - 100.000 Ul
Criancas maiores de 1 ano - 200.000 Ul

Puérperas - 200.000 Ul em dose Unica no poés-parto, antes da
alta hospitalar.

Fonte: Brasil*.

combate a caréncia desta vitamina, sobretudo a
proposta de enriquecimento de alimentos®.

A literatura é controversa e dispde de
poucas informacoes sobre e efeito da suplemen-
tacdo em doses excessivas em gestantes, pelas
questdes éticas e metodoldgicas envolvidas na
realizacao de estudos prospectivos administrando
as gestantes doses suscetiveis de ter efeitos
teratogénicos. Estudos cientificos publicados sob
0 tema, apontam que existem evidéncias de que
a vitamina A em excesso, durante as primeiras
semanas de gestacao, é teratogénica em hu-
manos*3°. E geralmente aceito que o retinol e
seus metabolitos nao tém efeito teratogénico em
concentracoes séricas fisiolégicas, e que o acido
retindico desempenha um papel essencial na requ-
lacdo de numerosos aspectos da embriogénese
normal. Um consumo excessivo de vitamina A pré-
-formada (25.000Ul/dia), parece estar associado
com maior nimero de anomalias do aparelho
urinario. Também foi demonstrado um maior risco
de anomalias congénitas nos conceptos de
mulheres que consomem mais de 15.000Ul de
vitamina A/dia pela alimentacdo, ou mais de
10.000Ul sob a forma de suplementos*-=°,

O IOM*® descreve que o periodo critico para
o desenvolvimento das anomalias congénitas é o
primeiro trimestre de gestacdo. Diz ainda que os
defeitos primarios, associados com a ingestao
excessiva de vitamina A, sao derivados das células
da crista neural craniana e que as ma-formacoes
observadas s&o craniofaciais, e anormalidades no
sistema nervoso central (exceto defeitos de tubo
neural), no timo e no coracao.

A maioria dos estudos disponiveis reco-
menda doses diarias de 10.000 Ul (3.000ug de
retinol) ou dose semanal de 25.000Ul (7500ug de
retinol), como quantidade segura para mulheres
durante toda a gestacdo. Sabe-se que o risco de
concentracoes elevadas de metabdlitos no sangue
¢ menor quando a fonte de vitamina A é natural,
ou seja, a partir da alimentacdo, do que sob a
forma de suplemento. Assim, essas conclusdes
refletem as recomendacodes atuais a favor da
utilizacao de fontes alimentares para melhoria do
estado de vitamina A de gestantes®.
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No Brasil, o Ministério da Saude* reco-
menda a suplementacdo somente de mulheres
no pos-parto imediato, nas areas de risco para a
deficiéncia (Nordeste, regides de Minas Gerais, e

Vale do Ribeira em S&o Paulo), devido ao maior

risco de ma-formacdo congénita em casos de
ingestao excessiva do nutriente.

Considerando-se a importancia da orien-
tacao nutricional, a diversificacdo do consumo de
alimentos deve ser estimulada, incluindo tanto as
fontes animais de vitamina A, quanto as de origem
vegetal, que sao fonte de beta-caroteno, um
precursor da vitamina A ativa, a fim de atender a
recomendacdo dietética de referéncia* (Quadro
4) para gestantes e criancas, minimizando o risco
de deficiéncia.

Quadro 4.Recomendacao de Ingestdo de vitamina A para o
grupo materno-infantil.

Grupo Ingestao dietética de referéncia para vitamina A

Gestantes

14-18 anos 750ug de EAR/dia
>19 anos 770ug de EAR/dia
Nutrizes

14-18 anos 1200ug de EAR/dia
>19 anos 1300pg de EAR/dia
Criancas

0-6 meses 400ug de EAR/dia
7-12 meses 500ug de EAR/dia
1-3 anos 300ug de EAR/dia
4-8 anos 400ug de EAR/dia
9-13 anos 600Ug de EAR/dia

EAR: Equivalente de atividade de retinol.
Fonte: Institute of Medicine®.

Na assisténcia as gestantes, os profissionais
devem organizar suas rotinas, visando a prevencao
de suplementacao excessiva e indiscriminada de
vitamina A, baseando também a orientacdo nutri-
cional com teor de vitamina A que nao ultrapasse
a dose segura para a faixa etéria.

CONSIDERACOES FINAIS

O estado inadequado de vitamina A
caracteriza-se como um importante problema de
salde e nutricao entre mulheres e criancas,
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podendo acarretar conseqUéncias indesejaveis
para a saude reprodutiva e repercutir negativa-
mente no desenvolvimento infantil, sendo de
grande relevancia na saude de recém-nascidos e
lactentes, refletindo nos indices de morbimorta-
lidade.

O impacto da deficiéncia de vitamina A
na satde reprodutiva tem sido bem documentado,
em relacdo as repercussdes na salide materna e
dos lactentes. Atendendo as expectativas dos
comités internacionais de satide e da comunidade
cientifica, alguns indicadores menos invasivos e
de baixo custo tém sido testados e validados para
o diagnoéstico da DVA.

O papel da vitamina A no ciclo visual é
bem elucidado na literatura. Do mesmo modo, o
reconhecimento da importancia do indicador
funcional da DVA é bem descrito pela comunidade
cientifica. Tal indicador tem sido consagrado e a
entrevista padronizada tem sido amplamente
adotada na investigacdo da XN, permitindo a
identificacdo de populagbes em risco dessa
deficiéncia nutricional, e permitindo também o
monitormento e a avaliacdo do impacto dos
programas de intervencao.

Face ao exposto, a investigacdo de XN é
um indicador promissor do estado nutricional de
vitamina A no grupo materno-infantil, facilmente
incorporéavel as rotinas de saude, possibilitando
medidas de prevencao e erradicacdo da DVA.

Quanto a suplementacao, deve-se prevenir
0 Uso excessivo e indiscriminado de suplementos
de vitamina A em gestantes, e, quando necessa-
ria, deve seguir as recomendacoes preconizadas
por érgaos competentes, dentro dos limites seguros
para cada faixa etaria. Recomenda-se a realizacdo
de orientacao nutricional, com énfase no consumo
de alimentos fontes de vitamina A, iniciada em
fases precoce do periodo gestacional, como forma
de diagnosticar, tratar e prevenir a DVA e suas
consequéncias para o bindbmio mae-filho.
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um periddico especializado que publica artigos que contribuem
para o estudo da Nutricao em suas diversas subareas e interfaces;
esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes
categorias:

Original: contribuicoes destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do
tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante analise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa. Serao publicados até
dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacdo: relato de informacoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na &rea, servindo
de apresentacao ou atualizacdo sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao
de assunto que gere questionamentos e hipéteses para futuras
pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem
ser acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica da
Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Além disso, deverad constar, no Ultimo
paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacao do cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000),
além do atendimento a legislacoes especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacdo de manuscritos

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a
politica editorial e as “instrucoes aos autores”, serao enca-
minhados ao Comité Editorial, que considerara o mérito cientifico
da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos seréo
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comité. Cada manuscrito serd enviado para trés relatores
de reconhecida competéncia na tematica abordada.
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O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind
review, em procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacao de
autoria do manuscrito.

No caso da identificacdo de conflito de interesse da
parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito
a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibi-
lidades: a) aceitacdo integral; b) aceitacao com reformulagdes;
) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

A decis&o final sobre a publicacao ou nao do manuscrito
& sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
o0s ajustes que julgarem necessarios. Na deteccao de problemas
de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para as
alteracdes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Apos aprovacao final, encaminhar em disquete 3,5,
empregando editor de texto MS Word versao 6.0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovacao de eventuais alteracoes, no
processo de editoracao e normalizagao, de acordo com o estilo
da Revista.

2) Submissdo de trabalhos.

Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricao do tipo de trabalho,
declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a
Revista de Nutricao e de concordancia com a cessao de direitos
autorais. Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas
em outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a
permiss&o para seu uso. A carta deve indicar o nome, endereco,
numeros de telefone e fax do autor para o qual a correspondéncia
deve ser enviada.

Autoria: 0 nimero de autores deve ser coerente com
as dimensoes do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como concepcao e desenho,
ou andlise e interpretacao dos dados.Néo se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secao
Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente,
a contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da
Revista em quatro copias, preparados em espaco duplo, com
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fonte Times New Roman tamanho 12 e limite méaximo de 25
paginas para Artigo Original ou de Revisdo, 10-15 paginas
para Comunicacao e Ensaio e 5 paginas para Nota Cientifica.
Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais duvidas quanto
a forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos
escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacao no idioma original-e em inglés. Os artigos
devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.

Pagina de titulo: deve conter: a) titulo completo; b)
short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués
(ou espanhol) e inglés; ¢) nome de todos os autores por extenso,
indicando a filiacdo institucional de cada um; d) endereco
completo para correspondéncia com os autores, incluindo o
nome para contato, telefone, fax e e-mail. Observagao: esta
devera ser a Unica parte do texto com a identificacao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos bésicos adotados, informagao sobre o local, populagao
e amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informa-
¢Oes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no méximo seis termos de indexacdo, utilizando os
descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducéo: deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema, e
que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a nao ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao. Metodologia:
deve conter descricao clara e sucinta, acompanhada da
correspondente citacao bibliografica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validacao; tratamento estatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-
mente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizacdo no texto. A cada um se deve
atribuir um titulo breve. Os quadros terdo as bordas laterais
abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracoes e graficos), que devem permitir reducédo
sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou
impress&o de alta qualidade. Discuss&@o: deve explorar, adequada
e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras

observacoes ja registradas na literatura. Conclusao: apresentar
as conclusoes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na
secao Discussé&o, nao devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-
mentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a
instituicoes ou individuos que prestaram efetiva colaboracao para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreensao do texto. Caberd aos editores julgar a
necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas conven-
cionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacao no texto.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em
torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao,
que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citacdo no
texto obedecerd esta numeracdo. Nas referéncias com dois até o
limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et al. As
abreviaturas dos tftulos dos periédicos citados deverao estar de
acordo com o Index Medicus.

Citagoes bibliograficas no texto: deverdo ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap6s a citagdo, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao
et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién
Mundial de la Salud; 2000.

Capitulos de livros

Monteiro CA. La transicion epidemiolégica en el Brasil. In: Pena
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion Mundial
de la Salud; 2000.

Artigos de periédicos

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2):174-6.
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Dissertacoes e teses

Moutinho AE. Representacdes sociais na manutencdo do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertagao]. Sao
Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2003.

Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
encontros, seminarios e outros

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres
MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17" International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Material Eletronico
Periédicos eletronicos, artigos

Boog MCF. Construcao de uma proposta de ensino de
nutricdo para curso de enfermagem. Rev Nutr [periddico
eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponivel
em: http://www.scielo.br/rn

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http://www.who.int/nut/ida.htm

Programa de computador

Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease
Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) (http://www.icmje.org).

LISTA DE CHECAGEM

[J Declaracao de responsabilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor

[J Enviar ao editor quatro vias do manuscrito
[J Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés

[ Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias
esta reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e
espaco duplo, e margens de 3 ¢cm

[ Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
fins de legenda em todas as paginas impressas

[J Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que nao sao de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacao
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[J Legenda das figuras e tabelas
[[] Pagina de rosto com as informacdes solicitadas
[ Incluir nome de agéncias financiadoras e o niimero do processo

[J Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, ano de defesa e nimero de
paginas

[ Verificar se as referéncias estdao normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto

[ Incluir permissao de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas

[ Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsével pelas negociagoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade

nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepcédo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetido, que nao
omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacao deste artigo;

— certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e nao o serd, enquanto sua publicacao estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricao, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

Assinatura do(s) autores(s) Data _ / _ /

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva
da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou
eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Brazilian Journal of Nutrition is a bimonthly periodical
specialized in publishing articles that contribute to the study of
Nutrition in its various sub-areas and interfaces, being open to
contributions from both the national and international scientific
communities.

The Journal publishes previously unpublished works in
the following categories:

Original: contributions destined to divulge unpublished
research results, considering the relevance of the theme, its scope
and the knowledge generated for the research area.

Special: articles on current themes requested by
invitation.

Review: critical synthesis of available knowledge on a
determined theme by way of an analysis and interpretation of
the pertinent literature, so as to contain a critical and comparative
analysis of works done in the area that discuss the methodological
limits and scopes, allowing for the indication of perspectives for
the continuity of studies in that research context. Up to two
papers of this type can be published per issue.

Communication: report on information about relevant
themes supported by recent research, with the motto of providing
subsidy for the work of professionals acting in that area, serving
as a presentation or updating on the theme.

Scientific Note: partial, unpublished data on research
in process.

Essay: work that may lead to reflection and discussion
on subjects generating questioning and hypotheses for future
research.

Research involving human beings

Research results related to living beings should be
accompanied by a copy of the approval by the Ethics Committee
of the authors’ Institution or other institution accredited by the
National Health Council. In addition, a clear affirmation of having
followed the ethical principles contained in the Helsinki Declaration
(2000) and the specific legislation of the country where the
research was carried out should appear in the last paragraph of
the item Methods.

Editorial procedure

1) Manuscript evaluation

Manuscripts submitted to the Journal that attend the
editorial policy and the “instructions to the authors” will be
directed to the Editorial Committee, which will consider the
scientific merit of the contribution. Manuscripts approved in this
phase will be sent to ad hoc reviewers, previously selected by the
Committee. Each manuscript will be sent to three reviewers
recognized for their competence in the theme approached.

The process of peer evaluation is the blind review system,
in a procedure of secrecy with respect to the identity of both the
authors and the reviewers. Thus the authors should do their
utmost to avoid identification of authorship in the manuscript.

In the case of the identification of a conflict of interests
on the part of the reviewers, the Editorial Committee will send
the manuscript to another ad hoc reviewer.

The reports from the reviewers consider three
possibilities: a) total acceptance; b) acceptance subject to
reformulation; c) total rejection. The author will be communicated
whatever the case.

The final decision to publish the manuscript or otherwise
is the prerogative of the editors, who reserve the right to proceed
with adjustments as necessary. If problems with the script are
detected, the manuscript will be returned to the authors for the
required alterations. The reformulated manuscript should be
returned within the deadline determined by the editor.

After final approval, remit a 3.5" floppy disk, using the
MS Word text editor, version 6.0 or above.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts may be
returned to the authors for approval of eventual alterations
effected during the editing and normalization process, according
to the style of the Journal.

2) Manuscript submission

Papers accompanied by a letter signed by all the authors,
with a description of the type of work, declaration that the paper
is only being submitted to the Brazilian Journal of Nutrition and
agreement to the remise of authors’ copyright, will be accepted
for submission. If figures or texts previously published in other
sources have been included, a document attesting the permission
for use should be annexed. The letter should indicate the name,
address and telephone and facsimile numbers of the
corresponding author.

Authorship: the number of authors should be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit should be
based on substantial contribution, such as conception and design
or data analysis and interpretation. The inclusion of authors
whose contribution does not fit the above criteria cannot be
justified, and in these cases their names should figure in the
Acknowledgements.

The contribution of each of the authors should be
stated explicitly at the end of the manuscript.

3) Manuscript presentation

Four copies of the manuscript should be sent to the
Editing Nucleus of the Journal, prepared in double spacing with
a Times New Roman size 12 source and a limit of 25 pages for
Original Articles or Reviews, 10-15 pages for Communications
or Trials and 5 pages for a Scientific Note. All the pages
should be numbered as from the identification page. We suggest
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consulting this issue to clear up eventual doubts about format.
Manuscripts written in Portuguese, ASpanish or English can be
accepted, with the title, abstract and indexing terms in the original
language and in English. Articles should include approximately
30 references except in the case of review articles, which can
present about 50.

Title page: this should include: a) complete title; b)
short title with up to 40 characters (including spaces), in
Portuguese (or Spanish) and English; c) complete names of all
the authors, indicating the institutional affiliation of each; d)
complete address of the corresponding author, including name,
telephone and facsimile numbers and e-mail. Observation: this
should be the only part of the text with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should present the abstract in the original language and in
English, with a minimum of 150 words and maximum of 250
words. Articles submitted in English should include the abstract
in both English and Portuguese. For original articles, the abstract
should be structured to highlight the objectives, basic methods
adopted, information on the location, population and sampling
involved in the research, the more relevant results and conclusions
considering the research objectives, and indicate ways of
continuing the study. For the other categories, the format of the
abstracts should be narrative but containing the same information.
It should not contain citations or abbreviations. Highlight a
minimum of three and maximum of six indexing terms, using the
Health Science descriptors — DeCS — of Bireme.

Text: papers should follow the formal structure for
scientific papers with the exception of manuscripts presented as
Reviews, Scientific Notes or Essays.

Introduction: this should contain an updated review
of the literature pertinent to the theme, adequate to present the
problem and highlight its relevance. It should not be extensive,
except in the case of papers submitted as Review Articles.
Methodology: this should contain a clear succinct description,
accompanied by the corresponding bibliographic citation and
including: procedures adopted; universe and sample; instruments
for measurement and, if applicable, the validation method;
statistical treatment.

Results: whenever possible, the results should be
presented as tables or figures, designed to be self-explicable and
with the statistical analysis. Avoid repeating data in the text.
Tables, frames and figures should be limited to a total of five and
numbered consecutively and independently with Arabic numbers
according to the order mentioned in the text. Each should receive
a brief title. The lateral borders of frames are open. The author is
responsible for the quality of the figures (designs, illustrations
and graphs), which must be capable of reduction in size to that
of one or two columns (7 and 15cm, respectively), without loss
of definition. Nankeen ink or high quality printing are suggested.
Discussion: this should adequately and objectively explore the
results, discussed in the light of other observations already
reported in the literature. Conclusions: present the relevant
conclusions considering the objectives of the work, and indicate
ways of continuing the study. If included in the item Discussion,
they should not be repeated.
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Acknowledgements: acknowledgments can be
registered in a paragraph no longer than three lines, directed to
institutions or individuals who effectively collaborated with the
work.

Annexes: these should be included only when
indispensable to the understanding of the text. The editors will
judge the need for their publication.

Abbreviations and monograms: only use in a
standardized way, restricted to those accepted by convention or
sanctioned by use, accompanied by the significance written in
full when first cited in the text. They should not be used either in
the title or the abstract.

References according to the Vancouver style

References: these should be numbered consecutively
according to the order of first mention in the text, based on the
Vancouver style. Articles should have about 30 references, except
for review articles, which can present about 50. The citation
order in the text should obey this numbering. In references with
two and up to a limit of six authors, cite all the authors; with
more than six authors, cite the first six authors followed by et al.
Abbreviations of the titles of the periodicals cited should be
according to the Medicus Index.

Bibliographic citations in the text: these should be
put in numerical order in Arabic numbers, half a line above and
following the citation, and must appear in the list of references.
If there are two authors, cite both connected by “&”; if there are
more than two, cite the first author, followed by the expression
etal.

The exactness and adequacy of the references to
works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are the author’s responsibility.

Examples

Books

Pefia M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un
nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién
Mundial de la Salud; 2000.

Chapters in a book

Monteiro CA. La transicion epidemiolégica en el Brasil. In: Pefia
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion Mundial
de la Salud; 2000.

Articles of periodicals

Dutra de Oliveira JE, Marchini JS. Nutritional sciences in Brazil: the
pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2):174-6.

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representagdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.

m
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Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Moreira EAM, Fagundes RLM, Faccin GL, Couto MM, Torres
MA, Wilhelm Filho D. The effect of alcohol ingestion during
lactation on oxidative stress. In: Annals of the 17 International
Congress of Nutrition & Metabolism; 2001 Aug; Austria, Vienna;
2001. Abstract 6.06.135.

Electronic material

Electronic periodicals, articles

Boog MCF. Construcao de uma proposta de ensino de
nutricao para curso de enfermagem. Rev Nutr [periddico
eletrénico] 2002 [citado em Jun 10 2002]; 15(1). Disponivel
em: http://www.scielo.br/rn

Text in electronic format

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting
iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http://www.who.int/nut/ida.htm

Computer program

Dean AG, et al. £pi Info [computer program]. Version 6: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease Control
and Prevention; 1994.

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other
examples (http:/ www.icmje.org).

MANUSCRIPT CHECKLIST

[J Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

[ Send four copies the manuscript and the editor

O Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

[J Check that the text, including, abstract, tables and references
is presented in Times New Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins of 3 cm

[ Include the short title with 40 characteres, as the running title

[ Include structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of
150 words in both Portuguese and English, or in Spanish
when applicable, with index terms

[ Legend of figures and tables

[ Title page with the information requested

[J Include the name of the financing agencies and the number
of the process

0 Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,
pages and the year of the defense

[J Check that the references are standardized according with
Vancouver style, in the order in which they were cited for the
first time in the text and that all are mentioned in the text

[0 Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

[ Judgument of the Committee of Ethics.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of
responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors
should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- "l certify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

- | certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being
considered for publication elsewhere, except as described in
na attachmente.

- | certify that (1) I have contributed substantially to the conception
and planning or analysis and interpretation of the data; (2) |
have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revision of the content; and (3) | participated in
the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) Date -/ _ [/

2. Copyright Transfer: “| declare that should the article be
accepted by the Revista de Nutricao, | agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the “Centro
de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas”, that any and all
reproduction is prohibited whether total or partial, anywhere
else or by any other means whether printed or electronic,
without the prior and necessary authorization being requeseted
and that if obtained, | shall take due acknowledgement of
this authorization on the part of the “Centro de Ciéncias da Vida".

Signature of the author(s) Date / /

Rev. Nutr., Campinas, 20(1):107-112, jan./fev., 2007



Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

(Sociedade Campineira de Educacao e Instrucao)

Grao-Chanceler: Dom Bruno Gamberini
Reitor: Prof. Pe. Wilson Denadai
Vice-Reitora: Profa. Angela de Mendonga Engelbrecht

Pré-Reitoria de Graduagao: Prof. Germano Rigacci Junior

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao: Profa. Vera Engler Cury

Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios: Prof. Paulo de Tarso Barbosa Duarte
Pro-Reitoria de Administragdo: Prof. Marco Antonio Carnio

Diretora do Centro de Ciéncias da Vida: Profa. Miralva Aparecida de Jesus Silva

Diretor-Adjunto: Prof. José Gonzaga Teixeira de Camargo

Diretora da Faculdade de Nutricdo: Profa. Angela de Campos Trentin

Revista de Nutricao

Com capa impressa no papel supremo 250g/m?

e miolo no papel couché fosco 90g/m?

Capa / Cover
Katia Harumi Terasaka

Editoracao eletrénica / DTP
Beccari Propaganda e Marketing
E-mail: editora@beccari.com.br

Impressao / Printing
Gréfica Editora Modelo Ltda

Tiragem / Edition
1200

Distribuicao / Distribution

Sistema de Bibliotecas e Informacao da PUC-Campinas.

Servico de Publicacao, Divulgacao e Intercambio



Sumario Contents
A ISSN 1415-5273

Revista de Nutricao

Artigos Originais | Original Articles

5

19

27

39

47

55

63

Panorama das acoes de controle da deficiéncia de vitamina A no Brasil
Overview of actions control vitamin A deficiency of in Brazil
e Maisa Cruz Martins, Yedda Paschoal de Oliveira, Denise Costa Coitinho, Leonor Maria Pacheco Santos

Atitudes de risco do consumidor em restaurantes de auto-servico

Risk attitudes in self-service restaurants

* Renata Puppin Zandonadi, Raquel Braz Assun¢ao Botelho, Karin Eleonora Oliveira Savio, Rita de Céssia Akutsu, Wilma
Maria Coelho Araujo

Proporcionalidade corporal na avaliacao antropométrica de adolescentes pés-menarca
Body proportion in anthropometric assessment of post-menarche adolescents
e Bruna Bronhara, Valéria Cristina Ribeiro Vieira

Efeito da suplementacao de beta-caroteno na pressao arterial de ratos
Effect of beta-carotene supplementation on the blood pressure of rats
« Giselle Santos de Oliveira, Alvaro Souto Padrén de Figueiredo, Rosane de Souza Santos, Lucia Marques Vianna

Traducao, adaptacao e avaliacdo da consisténcia interna do Eating Behaviours and Body Image Test parauso
com criancas do sexo feminino

Translation, adaptation and internal consistency evaluation of the Eating Behaviours and Body Image Test for female children

e Silvana Souto, Julia Sursis Nobre Ferro-Bucher

Custo da alimentacao no primeiro ano de vida
Cost of feeding in the first year of life
¢ Marina Borelli Barbosa, Domingos Palma, Thais Bataglin, José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei

Contribuicdo do guarana em pé (Paullinia cupana) como fonte de cafeina na dieta

Contribution of guarand powder (Paullinia cupana) as a source of caffeine in the diet

e Silvia Amélia Verdiani Tfouni, Ménica Cristiane Rojo Camargo, Silvia Helena Pereira Vitorino, Thais Feres Menegario,
Maria Cecilia de Figueiredo Toledo

Ensaio | Essay

69

Seguranca alimentar e nutricional: a producao do conhecimento com énfase nos aspectos da cultura
Feeding and nutritional security: the construction of knowledge with emphasis on cultural aspects
e Maria do Carmo Soares de Freitas, Paulo Gilvane Lopes Pena

Artigos de Revisao | Review Articles

83

95

Legislacdo brasileira referente a rotulagem nutricional de alimentos
Brazilian food labeling regulations
e Andréa Benedita Ferreira, Ursula Maria Lanfer-Marquez

A investigacao da cegueira noturna no grupo materno-infantil: uma revisao histérica
The investigation of night blindness in the mother-child group: a historical review
e Cldudia Saunders, Andréa Ramalho, Patricia de Carvalho Padilha, Cristiane Chagas Barbosa, Maria do Carmo Leal



