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NOTA DO EDITOR | EDITORIAL NOTE

NOTA DO EDITOR

Este ano ainda estaremos passando por uma fase de transicao referente a reforma editorial
iniciada em 2002 envolvendo as referéncias bibliograficas e os resumos. No volume 16,
teremos artigos com referéncias seqguindo tanto as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT-6023/1989 quanto as de Vancouver.

Referéncias bibliograficas: A partir do volume 16, constardo nas Instrucdes aos Autores.

“Deverao ser numeradas consecutivamente na ordem em que foram mencionadas pela
primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. A ordem de citacdo no texto obedecera esta
numeracao”.

Resumo: A transicdo de formato sera observada também no resumo estruturado e nao
estruturado.

“Para os artigos originais 0s resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos
basicos adotados informando local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusoes .
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 informacdes”.

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):3-4, jan./mar., 2003 Revista de Nutricao



EDITORIAL NOTE

This year we will still be in a transition period concerning the editorial changes started
in 2002 involving the bibliographic references and the abstracts. In the volume 16, we will
have articles with references following the standards of Brazilian Association of Technical
Standards - ABNT-6023/1989 as well as of Vancouver.

Bibliographic references: From volume 16 on, they will be in the Instructions for Authors.

“They must be numbered consecutively in the order in which they were first mentioned in
the text, based on Vancouver style. The order of citation in the text must follow these numbers”.

Abstract: The transition of format will also be observed in the structured and unstructured
abstract.

"For the original articles the abstracts should be structured with emphasis on objectives,
basic methods applied giving information about place, population and sampling of the research,
results and more relevant conclusions, considering the objectives of the work, and follow-up
studies should be indicated. For the other categories of articles, the format of the abstracts
should be narrative, but they should contain the same information”.

Revista de Nutricdo Rev. Nutr., Campinas, 16(1):3-4, jan./mar., 2003



ORIGINAL | ORIGINAL

Piramide alimentar para criangas de 2 a 3 anos

Food guide pyramid for young children 2 to 3 years old

Sonia Tucunduva PHILIPPI"
Ana Teresa Rodrigues CRUZ?
Ana Carolina Almada COLUCCP

RESUMO

Com a finalidade de promover orientacdo nutricional e habitos alimentares saudaveis para criangas de 2 a 3
anos de idade, fez-se a adaptacdo da Piramide Alimentar. A piramide foi baseada em dieta padrao (1300kcal)
com seis refeicoes, calculada de acordo com as recomendacoes para a idade. As porgdes e os equivalentes
foram estabelecidos de acorde com o total de energiza de cada alimento utilizando-se o software Virtual Nutri.
Foi avaliada a distribuicdo percentual dos macronutrientes em relagdo ao valor energético total, obtendo-se
15% para proteinas, 59% para carboidratos e 26% para lipidios. Foram calculados ainda os valores para ferro
total e ferro biodisponivel. Os alimentos estao organizados em oito grupos: arroz, pao, massa, batata, mandioca
(5 porcoes), verduras e legumes (3 porcaes), frutas (3 porcdes), carnes e ovos (2 porcdes), leite, queijo e iogurte
(3 porcoes), feijoes (1 porcao), dleos e gorduras (1 porcao) e aglicares e doces (1 porcao). A piramide alimentar
apresenta-se como um instrumento importante para orientacao nutricional, servindo como guia para o
planejamento de uma alimentacao saudavel para criancas de 2 a 3 anos de idade. ‘

Termo de indexacdo: crianca, dieta, habitos alimentares, piramide alimentar.

ABSTRACT

The objective of this paper was to develop a Food Guide Pyramid for young children 2 to 3 years old, aiming
to promote nutritional orientation and healthful food habits. The Food Guide Pyramid was based on a
standard diet (1300kcal) with six meals, which was calculated in accordance with the recommendations for
this age group. The portions and food equivalents were established according to the total amount of energy
of each food, using the “Virtual Nutri” software. The distribution of macronutrients in relation to the total
caloric value was evaluated and the following results were found: 15% for proteins, 59% for carbohydrates

1 Departamento de Nutricao, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 715, 2° andar,
01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence te: S.T. PHILIPPL

2 Mestre em Nutricdo Humana Aplicada, do Curso Interunidades, Universidade de Sao Paulo.

3 Mestre, area de concentragdo Nutricdo, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo.
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and 26% for lipids. The values of total iron and bicavailable iron were also calculated. The foods are distributed

in eight groups: rice, bread, pasta, potato, cassava (5 portions), vegetables (3 portions), fruits (3 portions), meat

and eqgs (2 portions), milk, cheese and yogurt (3 portions), beans (1 portion), oils and fats (1 portion) and sugar

and sweets (1 portion). The Food Guide Pyramid is an important instrument for nutritional orientation, serving as
a guide to establish a healthful diet for children 2 to 3 years old.
Index terms: child, diet, food habits, food guide pyramid.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Nos primeiros anos de vida,  essencial para
o crescimento e desenvolvimento da crianca uma
alimentacdo qualitativa e gquantitativamente
adequada, pois ela proporciona ao organismo a
energia e os nutrientes necessarios para o bom
desempenho de suas fun¢des e para a manutencao
de um bom estado de sadde'. As praticas
alimentares sdo adquiridas durante toda a vida,
destacando-se os primeiros anos como um periodo
muito importante para o estabelecimento de
habitos alimentares que promovam a salde do
individuo.

Para as criangas entre 2 e 3 anos de idade,
a alimentacao deve ser capaz de suprir as
demandas de macro e micronutrientes?. A
necessidade de maior cuidado em relacédo a
alimentacao deste grupo decorre principalmente
do fato de nessa faixa etaria ocorrer a
incorporacao de novos habitos alimentares,
implicando ¢ conhecimento de novos sabores,
texturas e cores, experiéncias sensoriais que
influenciardo diretamente o padrao alimentar a
ser adotado pelo infante®. Durante este periodo,
a alimentacao da crianca pode ser a mesma da
familia, com algumas adaptacoes em relacdo a
forma de preparo e apresentacio dos alimentos
de acordo com a idade®*.

As criancas com 2 e 3 anos de idade
apresentam maior estabilidade no crescimento,
devido a diminuicdo da velocidade de ganho de
peso e estatura, o que condiciona diminuicdo do
apetite. Por isso, as demandas de energia e de
proteinas por quilo de peso diminuem em
comparacao com as necessidades durante o
primeiro ano de vida?,

Nesta fase, o infante esta desenvolvendo
sua coordenacdo motora, com destaque a
aquisicao da capacidade de se alimentar sozinho.
O estabelecimento de horarios regulares para as
refeicoes e a selecdo de utensilios (copos, pratos
e talheres) adequados para cada idade
apresentam-se como condigao importante para a
aceitacao e experimentacao dos alimentos. Os
lanches, como refeicoes intermediérias, devem ser
saudaveis, pois nesta idade os habitos alimentares
estdo em formacao?.

O apetite da crianca de 2 a 3 anos é
irregular e pode variar de um dia para o outro.
Assim, em um dia ela pode aceitar determinado
alimento e no outro recusa-lo, atitude que pode
originar ansiedade na familia e nas pessoas
responsaveis pelo seu cuidado®.

Recomenda-se fazer a introducdo de novos
alimentos e preparacdes de forma gradual,
respeitando-se os interesses da crianca e
auxiliando no aprendizado do consumo de uma
dieta equilibrada. A crianca, ao experimentar e
aceitar o alimento, apresenta uma grande chance
de aprova-lo e inclui-lo em seus héabitos
alimentares*®.

Conduzir de forma apropriada a
alimentacdo da crianca requer cuidados
relacionados aos aspectos sensoriais (apresentacao
visual, cores, formatos atrativos), a forma de
preparo dos alimentos (temperos suaves,
preparagoes simples e alimentos bdésicos), as
por¢des adequadas a capacidade gastrica restrita
e ao ambiente onde serdo realizadas as refeicoes,
gue sdo fatores a serem considerados, visando a
satisfacdo de necessidades nutricionais,

Rev. Nutr, Campinas, 16(1):5-19, jan./mar., 2003



emocionais e sociais, para a promog¢ao de uma
qualidade de vida saudavel*®.

A alimentacao, envolvida por emocdes e
sensacdes, apresenta-se como um ato de convivio
social, no qual os alimentos sdo fortes
representacdes psicologicas criadas em cada
individuo, a partir do seu relacionamento Unico e
intransferivel com os produtos a serem ingeridos
por ele. Essas experiéncias sdo conduzidas desde
0 nascimento, com o aleitamento materno e,
posteriormente, com acoes e reagdes diante dos
alimentos, e influenciadas constantemente pela
forma como eles sao oferecidos.

A crianca deve consumir a quantidade de
alimento necessaria para alcancar seu potencial
genético de crescimento. O tamanho corporal a
ser alcancado na vida adulta ndo é de primordial
importancia; entretanto, o atraso no crescimento,
devido as circunstancias nutricionais e ambientais,
esta associado com maiores taxas de morbidade
e mortalidade, com deficiéncias no aprendizado
e com menor capacidade fisica e intelectual na
vida adulta®.

As fases da vida pré-escolar e escolar e
da adolescéncia sao excelentes momentos para
uma orientacao nutricional ativa e participativa,
portanto, a alimentacdo deve ser saudavel e
adequada a cada uma destas fases, respeitando-
-se as caracteristicas individuais®’,

Com a finalidade de orientar a populacéo,
sao estabelecidos os guias alimentares, os quais
devem ser entendidos como instrumentos
educativos, para orientacao nutricional e
alimentar, que, baseados nas recomendacoes
nutricionais, nos habitos e nos comportamentos
alimentares, informam os individuos sobre a
selecao, a forma e a quantidade de alimentos
a ser consumida. Diversos paises tém
apresentado guias de acordo com seus habitos
alimentares, disponibilidade de alimentos e
necessidades nutricionais dos diferentes grupos
populacionais®.

Os guias alimentares sao expressos na
forma de icones (piramides, arco-iris, e outros),
com os grupos de alimentos representados por

Rev. Nutr, Campinas, 16(1):5-19, jan./mar., 2003
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figuras, em diferentes niveis, e com o estabeleci-
mento das por¢des para o consumo. As medidas
caseiras, 05 pesos em gramas e 0s equivalentes
em energia dos diferentes alimentos consumidos
em refeicbes representam as orientacoes basicas
para uma alimentacdo saudavel. Pefia & Molina
(1998)¢ também descrevem o Guia Alimentar
como “instrumento educativo que adapta os
conhecimentos cientificos sobre requerimentos
nutricionais e composicao de alimentos em
mensagens préaticas que facilitam a diferentes
pessoas a selecdo e o consumo de alimentos
saudaveis”.

Considerando a complexidade dos fatores
envolvidos na alimentacdo das criangas de 2 a 3
anos e as dificuldades na oferta de uma dieta
adequada, deve ser enfatizado o papel
fundamental dos pais, educadores e profissionais
da &rea da saude na formacdo de bons habitos
alimentares e na construcdo de uma atitude
madura da crianca em relacdo aos alimentos.
Assim, surgiu a necessidade de desenvolver um
instrumento para orientacao nutricional, baseado
na proposta da Piramide Alimentar, que fosse
adaptado as criancas entre 2 e 3 anos de idade.

CASUISTICAEMETODOS:

A partir da Piramide Alimentar adaptéda
para a populacao brasileira foram desenvolvidas
outras piramides alimentares®®'%'3 Esta piramide
para criancas de 2 a 3 anos de idade foi baseada
em dieta padrao planejada para esta faixa etaria,
contendo os alimentos mais comumente
consumidos.

A quantidade de dieta de 1300kcal foi
calculada de acordo com a recomendacao’ para
individuos nessa idade, estabelecendo-se as
porcoes em funcdo dos grupos dos alimentos
(cereais, leguminosas, hortalicas, frutas, leite,
carnes e ovos, aclicares e gorduras). O tamanho
das porcdes foi adaptado de acordo com a faixa
etaria, considerando-se a limitada capacidade
géstrica das criancas nessa idade.

Revista de Nutricao
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A dieta foi elaborada com alimentos tipicos
e do habito alimentar, distribuidos em seis
refeicoes (café da manha, lanche da manha,
almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

O calculo da dieta padréo foi realizado
utilizando-se o software “Virtual Nutri” ® que possui
informacdes de alimentos in natura; de
preparacoes com alimentos bésicos da dieta,
realizadas no Laboratdrio de Técnica Dietética da
Faculdade de Saude Puhlica da Universidade de
Sao Paulo; de alimentos industrializados, cujos
dados foram obtidos diretamente nos Centros de
Informacao ao Consumidor das empresas e através
de coleta dos dados expressos nos rétulos de
embalagens.

As porcoes foram estabelecidas por
refeicdo, de acordo com o total de energia de
cada alimento e da dieta (1300kcal), respeitan-
do-se o numero de porgdes de cada grupo.

Foram elaboradas tabelas de alimentos
com os equivalentes (em energia) de cada nivel
da piramide, com as respectivas porcdes em
medidas caseiras e em gramas, possibilitando as
indicacbes para as substituicoes.

RESULTADOS

Foi avaliada a distribuicao percentual dos
macronutrientes em relacao a dieta estabelecida
de 1300kcal, obtendo-se 15% para proteinas,

Tabela 1.Dieta para crianca de 2 a 3 anos (1300kcal), com respectivos alimentos, pesos (gramas), medidas caseiras, porcoes e

grupos.
Alimento Peso (g) Medida Caseira Porcao Grupo
Café da manha
Leite tipo B 182 1 xicara (cha) 1 Leite
Achocolatado 9 ¥ colher (sopa) rasa Va Acucares
Biscoito Maizena® 20 4 unidades 1 Arroz
Lanche da manha
Banana nanica 43 ¥ unidade 1 Frutas
Aveia em flocos 18 1 ¥2 colher (sopa) 1 Arroz
Almoco :
Arroz branco 62 2 colheres (sopa) 1 Arroz
Feijao (50% grao/ 50% caldo) 26 1 colher (sopa) ) Feijces
Espetinho de figado 34 Y unidade 1 Carnes
Batata cozida 88 1 unidade 1 Arroz
Cenoura cozida 20 4 fatias 1 Verduras e Legumes
Lanche da tarde
logurte com polpa de fruta 120 1 pote 1 Leite
Jantar
Macarrdo cozido 53 2 colheres (sopa) 1 Arroz
Molho de tomate 20 1 colher (sopa) 1 Verduras e Legumes
Carne moida refogada 30 2 colheres (sopa) 1 Carnes
Vagem cozida 22 1 colher (sopa) 1 Verduras e Legumes
Salada de frutas 165 5 colheres (sopa) 2 Frutas
Lanche da noite
Leite tipo B 182 1 xicara (cha) 1 Leite
Acucar refinado 7 Y colher (sopa) Ye Aclcares

Energia Total = 1247,79 kcal. Dados obtidos do Software “Virtual Nutri”.

A quantidade de oleo utilizada ja estd incluida nas preparagdes, estimada em 8g de dleo/dia.

Revista de Nutricao
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59% para carboidratos e 26% para lipidios. Cabe
destacar que todos os nutrientes encontram-se
dentro dos intervalos preconizados: proteina — 10%
a 15%, carboidrato — 50% a 60% e lipidio — 20%
a 30%S".

Os alimentos componentes da dieta
(Tabela 1) foram distribuidos em seis refeicoes,
especificando-se os pesos em gramas, as medidas
caseiras, as porcdes e 0s grupos a que pertencem
de acordo com os niveis da piramide.

Decidiu-se empregar a estrutura da
piramide, considerando-se a experiéncia bem

OLEQS E GORDURAS — 1 PORCAD

LEITE, QUENO E IOGURTE -
3 PORCOES

VERDURAS E
LEGUMES — 3 PORCOES

ARROZ, PAD, MASSA, BATATA, MANDIOCA -5 PORCOES

Figura 1. Pirdmide Alimentar Infantil - 2 a 3 anos de idade.

Rev. Nutr, Campinas, 16(1):5-19, Jan./mar., 2003
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sucedida de sua utilizacdo e indicacdo para
orientacao nutricional de individuos adultos, pois
expressa de forma clara como escolher os
alimentos gue devern ser censumidos.

A piramide infantil foi dividida, entao,
em quatro niveis:

Primeiro nivel: Grupo do arroz, pao,
massa, batata, mandioca: constituido por
cereais, tubérculos e raizes, fontes de
carboidratos; contribui com a maior parte das
calorias da dieta — 5 porcoes, sendo pelo menos
uma de graos integrais.

ACUCARES E DOCES — 1 PORCAO

Gordura

@Ag[ﬂ:ar

Revista de Nutricdo
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Segundo nivel: Grupo das verduras e
legumes e Grupo das frutas: fontes de vitaminas
e minerais — 3 porcoes.

Terceiro nivel: Grupo do leite, queijo e
iogurte: fontes de proteinas, calcio e vitami-
nas — 3 porgdes; Grupo das carnes e Ovos:
alimentos fontes de proteinas, ferro e vitaminas,
inclui carne bovina e suina, aves, peixes e frutos
do mar, visceras e ovos — 2 porcdes; Grupo dos
feijoes: inclui feijao, soja, ervilha, grao de bico,
fava e amendoim; alimentos fontes de proteina
vegetal — 1 porcao.

Quarto nivel: Grupo dos 6leos e gorduras
(margarina/manteiga, 6leo) e Grupo dos acucares
e doces (doces, mel e acucares): fontes de
gorduras e carboidratos, respectivamente; os
alimentos destes grupos devem ser consumidos
com moderacdo, pois se encontram no topo e
em todos os outros niveis da piramide, estando
presentes na composicac e preparacac dos
alimentos — 1 porcao.

Os oito grupos foram compostos com
alimentos semelhantes (Figura 1) e foi definido o
numero de porgdes diarias para cada grupo (os
valores das porcées estdo de acordo com a dieta
padrao calculada).

Com relacdo a distribuicao das refeicoes,
19% do valor calorico total (VCT) diario se
concentra no café da manha, 23% no almoco e
24% no jantar. O restante se distribui entre os
lanches intermediarios, sendo cerca de 10% em
cada um. Esta distribuicdo ndo seque aquela
recomendada para adultos®, considerando-se que
as calorias devem ser distribufdas mais
homogeneamente durante o dia, ndo se
concentrando apenas nas refeicdes principais.

Foi realizado o calculo do ferro biodisponfvel
da dieta apresentada (1300kcal), aplicando-se o
modelo tedrico proposto por Monsen & Balintfy
(1982)'¢, onde é considerada como fator
estimulante da abscrcdo do ferro a presenca de
carne e vitamina C nas refeicées'’. De acordo com
os valores obtidos por refeicdo e o total diario
(Tabela 2), a dieta proposta atinge 91,10% do

valor recomendado para o ferro total (10mg) e
112,86% para o ferro biodisponivel (0,7mg),
para criangas de 2 a 3 anos'%.

Tabela 2.Ferro total e biodisponivel da dieta de 1300 kcal para
criangas de 2 a 3 anos de idade.

Refeicao Ferro total (mg) Ferro biodisponivel (mg)
Café da manha 0,52 0,018
Lanche da manha 1,22 0,041
Almoco 3,41 0,380
Lanche da tarde 0,20 0,006
Jantar 3,23 0,320
Lanche da noite 0,53 0,020
Total/dia 9,11 0,790

Para cada grupo da piramide, foram
estabelecidas as por¢des dos alimentos
equivalentes em energia, cujos valores foram
obtidos no software “Virtual Nutri”'*. Para a
elaboracao dos equivalentes, os componentes da
dieta tiveram seus valores energéticos fixados em
funcdo da quantidade presente. Os oito grupos
da pirdamide com os respectivos alimentos e seus
equivalentes em porcdes (medidas caseiras e
gramas) foram relacionados (Anexos 1 a 8) com
o objetivo de definir produtos substitutos para os
componentes de uma dieta qualitativa e
quantitativamente equilibrada e especificar seus
equivalentes em energia, além de-facilitar o
entendimento e a transmissao das orientacoes em
termos do tamanho das porcoes.

Visando complementar a orientacao
nutricional, baseada na piramide alimentar
infantil, foram definidas algumas recomendacdes.
basicas: escolher uma dieta variada com alimentos
de todos os grupos da piramide; dar preferéncia
aos vegetais como frutas, verduras e legumes; ficar
atento ao modo de preparo dos alimentos,
procurando facilitar a mastigacdo e degluticdo
pelas criancas e dando prioridade aos alimentos
em sua forma natural e as preparacdes assadas,
cozidas em dgua ou vapor e grelhadas; apresentar
as preparacoes culindrias de maneira a atrair a
atencao das criancas; ler os rotulos dos alimentos
infantis industrializados para conhecer o valor
nutritivo do alimento e o modo de preparo;
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introduzir novos alimentos e preparacoes de forma
gradual e insistente, para que a crianca possa
aprovar e incluir em seus habitos alimentares;
utilizar acticares, doces, sal e alimentos ricos em
sodio com moderacdo; consumir alimentos com
baixo teor de gordura, dando preferéncia as carnes
magras; usar gorduras poliinsaturadas encontradas
em oleos vegetais (girassol, milho, canola e soja).

DISCUSSAO

A discussdo pode ser conduzida sob dois
aspectos: um referente aos grupos e quantidades
de alimentos propostos na dieta das criangas de 2
a 3 anos e outro sobre a presenca e necessidade
de guias alimentares para a populacao infantil.

Foi necesséaria a adequacao do tamanho
da porcao ao consumo habitual, as variagdes com
relacdo ao apetite, bem como a limitada
capacidade gastrica das criancas de 2 a 3 anos,
considerando-se gque porgdo é a guantidade de
alimento em sua forma usual de consumo,
estabelecida a partir das necessidades nutricionais
de cada grupo etéario®. Assim, o tamanho das
por¢des mostra-se menor quando comparado com
as quantidades para adultos no tocante a maioria
dos grupos de alimentos, mantendo-se inalterado
apenas para o Grupo das frutas e para o Grupo
do leite, queijo e iogurte.

O leite mereceu atencao especial pelo fato
de ser fonte de célcio, micronutriente importante
em todas as fases da vida e essencial durante a
infancia para a mineralizacao ¢ssea e manutencao
do crescimento dsseo. Com porcdes didrias de leite
consegue-se, em média, 800mg de calcio,
suficientes para cobrir as necessidades exigidas
para criancas'.

Os oleos, as gorduras, os aglicares e 0s
doces devem ter seu consumo maoderado, uma
vez que ja existem de forma natural, de
composicao ou de adi¢do, em varios alimentos e
preparacoes. As legendas para 6leos (gota) e
acucares (cubo) estao distribuidas por todos os
niveis da piramide®.
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E recente a discussdo sobre a presenca
de guias alimentares nos paises da América
Latina e a necessidade de desenvolvé-los e
implementa-los. Os estudos tiveram inicio a
partir de 1992, com a Conferéncia Mundial de
Nutricao em Roma'®.

Em 1994, o México e a Venezuela eram
0s Unicos paises da América Latina que ja
possuiam guias alimentares formulados. A Costa
Rica iniciou © processo No Mesmao ano com um
diagnostico epidemiolégico da populagao e
posterior elaboracdo dos guias alimentares.
Alguns paises elaboraram, validaram e
reproduziram seus guias alimentares, os quais
estdo em processo de implementagao, como
Chile, Costa Rica, Guatemala, Panama e
Venezuela'®.

A maioria dos paises mencionados
desenvolveram os guias alimentares para a
populacdo adulta e saudavel'. A inexisténcia de
guias especificos para a populacéo infantil se
deve a dificuldade nas adaptacdes dos contetidos,
das mensagens e das porcbes de alimentos
expressas, com o proposito de torna-los
compreensiveis e motivadores.

No Chile, Yanez et al. (2000)", com a
finalidade de facilitar o uso da Piramide
Alimentar, validaram estes instrumentos para”
criancas em idade escolar. Na Argentina, no
ano de 2000, foram desenvolvidos Guias
Alimentares para a populacdo adulta saudavel
e recomendou-se a definicao de guias
especificos para menores de 2 anos.

No Brasil, um esforco conjunto do
Ministério da Saude, da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e de universidades
produziu um guia alimentar para criangas de
6 a 24 meses, considerando o perfil
epidemiolégico e os habitos alimentares desta
populacao?.

Mesmo com poucos trabalhos publi-
cados na area de guias alimentares infantis,
é valida a discussao dos presentes resultados,
com relacdo a grupos, tipos de alimentos e
preparacoes, formas usuais de consumo e
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tamanho das porc¢oes. Ressalta-se que o guia
descrito nesta pesquisa necessita de validacao
e implementacao, fases enfaticamente
recomendadas pelos organismos internacionais.

CONCLUSAO

A piramide alimentar desenvolvida para
criancas de 2 a 3 anos de idade apresenta-se
como um instrumento para orientacao de pais,
educadores e profissionais da area da saude
sobre a melhor forma de conduzir a
alimentacdo infantil, servindo como guia para
uma alimentacdo saudavel.

Para a elaboracdo da piramide alimentar
foram considerados fatores como a
disponibilidade e a presenca de alimentos que
fazem parte do habito dos brasileiros,
contribuindo para o processo de adaptacao da
crianca ao consumo alimentar da familia. O
tamanho das porcdes estd adaptado as
caracteristicas da idade da crianca, as variacoes
do apetite e a limitada capacidade gastrica,
possibilitando também facil entendimento e
aplicacao.

E importante que a piramide alimentar
seja sempre avaliada e adaptada em funcéo
dos objetivos aos quais se destina e da
populacdo a ser atingida, respeitando-se a
disponibilidade de alimentos regionais e os
habitos alimentares, pois assim ela pode se
tornar um guia pratico de orientacdo nutricional.
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ANEXOS

ANEXO 1

GRUPC DO ARROZ / PAO / MASSA / BATATA / MANDIOCA. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porcao = 75 kcal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira
Tip;n cozido / Macaxeira / Mandioca 48,0 1 V2 colher de sopa

Amido de milho — maisena 20,0 1 colher de sopa

Arroz branco cozido 62,0 2 colheres de sopa

Arroz integral cozido 70,0 2 colheres de sopa

Aveia (em flocos) 18,0 1 % colher de sopa

Batata cozida 88,0 1 unidade

Batata doce cozida 75,0 1 colher de servir

Biscoito de leite 16,0 3 unidades

Biscoito recheado chocolate / doce de leite / morango 17,0 1 unidade

Biscoito tipo cream cracker 16,0 3 unidades

Biscoito tipo “maisena” 20,0 4 unidades

Biscoito tipo “maria” 17,0 4 unidades

Biscoito tipo wafer chocolate / morango / baunilha 15,0 1 unidade

Bolo de chocolate 15,0 V2 fatia

Cara amassado/ inhame 63,0 2 colheres de sopa

Cereal matinal 21,0 Va xicara de cha

Creme de arroz 23,0 1 V2 colher de sopa

Farinha de mandioca torrada 24,0 1 %2 colher de sopa

Farinha lactea 19,0 2 V> colheres de sopa

Fuba 22,0 1 colher de sopa

Macarrao cozido 53,0 2 colheres de sopa

Mandioquinha cozida / Batata Baroa / Salsa 70,0 Y2 escumadeira.

Pao de férma tradicional 21,0 1 fatia

Pao de queijo 20,0 ¥, unidade

Pao francés 25,0 ¥ unidade

Pao tipo “bisnaguinha” 40,0 2 unidades

Pipoca com sal 11,0 1 xicaradecha

Polenta sem molho / Angu 100,0 1 fatia

Puré de batata 67,0 1 colher de servir

Torrada de pao francés 16,0 3 fatias
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GRUPO DAS VERDURAS E LEGUMES. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porgdo =8 kcal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira
Abodbora cozida / Jerimum 26,0 1 colher de sobremesa
Abobrinha cozida 40,0 1 2 colher de sopa
Acelga cozida 51,0 1 V2 colher de sopa
Alface 64,0 8 folhas

Almeirao 36,0 3 folhas

Berinjela cozida 30,0 1 colher de sopa
Beterraba cozida 15,0 2 colher de servir
Beterraba crua ralada 21,0 1 colher de sopa
Brécolis cozido 27,0 2 colheres de sopa
Cenoura cozida (fatias) 20,0 4 fatias

Cenoura crua (picada) 20,0 1 colher de sopa
Chuchu cozido 28,0 1 V> colher de sopa
Couve-flor cozida 34,0 1 % ramo

Couve manteiga cozida 21,0 1 colher de sopa
Ervilha fresca 10,0 3% colher de sopa
Ervilha torta / Vagem 50 1 unidade

Escarola 45,0 8 folhas

Espinafre cozido 30,0 1 colher de sopa
Jilo cozido 20,0 1 calher de sopa
Maostarda 30,0 3 folhas

Pepino japonés 65,0 2 unidade

Pepino picado 58,0 2 V2 colheres de sopa
Pimentao cru fatiado (vermelho, verde) 35,0 4 fatias

Quiabo cozido 26,0 1 colher de sopa
Rabanete 51,0 2 unidades
Repolho branco/roxo cru (picado) 36,0 3 colheres de sopa
Repolho cozido 28,0 2 V5 colheres de sopa
Tomate caqui 38,0 1 Y2 fatia

Tomate comum 40,0 2 fatias

Vagem cozida 22,0 1 colher de sopa

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):5-19, jan./mar., 2003

Revista de Nutricao



Revista de Nutricdo

S.T. PHILIPPI et af.

ANEXO 3

GRUPO DAS FRUTAS. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porcdo = 35 keal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira
Abacate 24,0 % colher de sopa
Abacaxi 65,0 ¥ fatia

Acerola 128,0 1 xicara de cha
Ameixa preta 15,0 1 % unidade
Ameixa vermelha 70,0 2 unidades
Banana nanica 43,0 Y2 unidade

Caju 40,0 1 V2 unidade
Caqui 50,0 Y2 unidade
Carambola 110,0 1 unidade

Fruta do conde / Ata / Pinha 35,0 V4 unidade
Goiaba 50,0 Ya unidade
Jabuticaba 68,0 17 unidades

Jaca 66,0 2 bagos

Kiwi 60,0 % unidade
Laranja Bahia / Seleta 80,0 4 gomos

Laranja Péra / Lima espremida para chupar 75,0 1 unidade

Limao 126,0 2 unidades

Maca 60,0 Y2 unidade
Mamao formosa 110,0 1 fatia

Mamao papaia 93,0 /s unidade
Manga 55,0 Y2 unidade
Melancia 115,0 1 fatia

Melao 108,0 1 fatia

Morango 115,0 9 unidades

Péra 66,0 Y2 unidade
Péssego 85,0 % unidade -
Suco de abacaxi 80,0 Y2 cope de requeijéo
Suco de laranja 85,0 2 copo de requeijao
Suco de melao 85,0 V2 copo de requeijao
Tamarindo 12,0 6 unidades
Tangerina / Mexerica / Mimosa / Bergamota 84,0 6 gomos

Uva comum 50,0 11 bagos

Uva Italia 50,0 4 bagos
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ANEXO 4

GRUPO DOS FEIJOES. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porcao = 20 keal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira

Ervilha seca cozida 24,0 1 colher de sopa
Feijao branco cozido 16,0 V2 colher de sopa
Feijao cozido (50% grao / 50% caldo) 26,0 1 colher de sopa
Feijao cozido (s6 graos) 16,0 3% colher de sopa
Grao de bico cozido 12,0 a2 colher de sopa
Lentilha cozida 16,0 3 colher de sopa
Soja cozida 18,0 3 colher de sopa

ANEXO 5

GRUPQ DO LEITE, QUEIO E IOGURTES. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porgao = 120 kcal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira
Bebida lactea 150,0 1 pote

logurte de frutas 140,0 1 pote

logurte polpa de frutas 120,0 1 pote

logurte polpa de frutas com geléia 130,0 1 pote

Leite em pd integral 30,0 2 colheres de sopa
Leite esterilizado (Longa Vida) 182,0 1 xfcara de cha
Leite fermentado 160,0 2 potes ‘
Leite tipo B 182,0 1 xfcara de cha
Leite tipo C 182,0 1 xicara de cha
Queijinho pasteurizado fundido 35,0 2 unidades

Queijo petit suisse 90,0 2 potes

Queijo minas 50,0 1 2 fatia

Queijo mussarela 45,0 3 fatias

Queijo parmesao 30,0 3 colheres de sopa
Queijo pasteurizado 40,0 2 fatias

Queijo prato 40,0 2 fatias

Queijo provolone 35,0 1 fatia

Requeijao cremoso 45,0 1 ¥2 colher de sopa
Sobremesa lactea tipo “pudim de leite” 90,0 1 pote

Vitamina de leite com frutas 1710 1 copo de regueijao
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ANEXO 6

GRUPO DE CARNE BOVINA, SUINA, PEIXES, FRANGO E OVOS. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porgao = 65 kcal.

Alimentos : Peso (g) Medida Caseira
Bife enrolado 36,0 Ya unidade
Bife bovino grelhado 21,0 Vs unidade
Bife de figado bovino 34,0 Ya unidade
Carne bovina assada / cozida 26,0 /3 fatia
Carne bovina moida refogada 30,0 2 colheres de sopa
Coracdo de frango 40,0 2 unidades
Espetinho de carne 31,0 3 unidade
Figado de frango 45,0 3 unidades
Filé de frango a milanesa 26,0 /s unidade
File de frango grelhado 33,0 3 unidade
Frango assado inteiro 33,0 a peito ou % coxa ou Vs sobrecoxa
Hamburguer 45,0 Y2 unidade
Lombo de porco assado 26,0 2 fatia
Manjuba frita 35,0 3 unidades
Merluza/ Pescada cozida 66,0 1 file
Moela 27,0 1 unidade
Nugget de frango 24,0 1 % unidade
Omelete simples 25,0 /3 unidade
Ovo cozido 50,0 1 unidade
Ovo frito 25,0 ¥ unidade
Presunto 40,0 2 fatias
Sardinha frita 51,0 ¥ unidade
Sobrecoxa de frango cozida com molho 37,0 ¥ unidade
ANEXO 7

GRUPO DOS OLEOS E GORDURAS. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS.

1 Porgao = 37 kcal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira
Azeite de oliva 4.0 2 colheres de cha
Creme vegetal 7.0 1 colher de cha
Manteiga 5,0 1 colher de cha
Margarina vegetal 5,0 1 colher de cha
Oleo misto (soja e oliva) 40 2 colheres de cha
Oleo vegetal 4.0 2 colheres de ché
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GRUPO DOS ACUCARES E DOCES. VALORES EXPRESSOS EM GRAMAS E MEDIDAS CASEIRAS

1 Porcao =55 keal.

Alimentos Peso (g) Medida Caseira
Achocolatado em po 17,0 1 colher de sopa

Agucar cristal 15,0 3 colheres de cha
Aglcar mascavo 14,0 1 colher de sopa

Aclcar refinado 14,0 1 colher de sobremesa
Doce de leite cremoso 20,0 1 colher de sopa

Geléia 23,0 1 2 colher de sobremesa
Glucose de milho 20,0 1 colher de sopa
Goiabada 23,0 ¥ fatia

Rev. Nutr, Campinas, 16(1):5-19, jan./mar., 2003

Revista de Nutricao



ORIGINAL | ORIGINAL

Sobrepeso em criancas menores de 6 anos
de idade em Floriandpolis, SC

Overweight in children under 6 years of age in
Floriandpolis, SC, Brazil

Arlete Catarina Tittoni CORSO'

Lucio José BOTELHO?

Licia Andréia Zanette Ramos ZEN!'
Emilia Addison Machado MOREIRA'

RESUMO

Verificou-se a prevaléncia de sobrepeso através do indice de peso para altura, classificacao expressa em escore-
Z, padréo de referéncia do National Center for Health Statistics, em 3 806 criancas menores de seis anos de
idade, residentes no municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, Brasil. Obteve-se uma prevaléncia
de 1,9% de desnutricao e 6,8% de sobrepeso, sendo este predominante em criancas residentes em areas nao
carentes, do sexo feminino e menores de dois anos de idade. A prevaléncia de sobrepeso deste estudo foi -
comparada com aquelas encontradas em outras regides do Brasil e em outros paises. Aplicou-se o teste x?
(Mantel-Haenszel), para verificar a associacdo de casos com sobrepeso entre areas carentes e nao carentes,
sexo e faixa etaria. Observou-se associacao estatisticamente significante (p<0,05) entre as criancas menores
de dois anos de idade, resultado semelhante ao encontrado pela Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
para o Brasil em 1989.

Termos de indexagio: sobrepeso, populacao infantil, antropometria, criangas, nutricao infantil.

ABSTRACT

The prevalence of overweight in 3,806 children under six years of age, living in the city of Floriandpolis, state of
Santa Catarina, Brazil, was determined through weight for height Z-scores (National Center for Health Statistics
reference). Results showed an incidence of 1.9% for malnutrition and 6.8% for overweight, and this last one

1 Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus de Trindade,
88040-900, Florianopolis, SC, Brazil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.C.'T. CORSO. E-mail:
actcorso@intercorp.com.br

2 Departamento de Saude Publica, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina.
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predominated in female children under the age of two, living in not-so-poor areas. The prevalence of overweight

in this study was compared to those found in other regions of Brazil and in other countries. The ¥?

Mantel-Haenszel test was applied to verify the association of overweight occurrence with poor/not poor areas,

sex and age. Statistically significant association (p<0.05) was observed among children under two years of age.

This result is similar to the one found by Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigao for Brazil in 1989.

Index terms: overweight, infant population, anthropometry, child, infant nutrition.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Atualmente, em muitos paises, dentre os
problemas que acometem as criancas, além das
formas crénicas e agudas de desnutricdo
moderada e severa, o sobrepeso vem sendo uma
importante questao enfrentada nos Sistemas de
Vigilancia Alimentar e Nutricional'.

Embora uma significativa parcela da
populacdo infantil sofra de complicacdes
decorrentes da fome crénica, o excesso de peso
esta aumentando em todo o mundo. No Brasil,
de acordo com Kaufman (1999)?, existem hoje
cerca de trés milhoes de criancas com idade inferior
a dez anos apresentando tal problema. Segundo
as teorias ambientalistas de determinacdo do
excesso de peso, ele prevalece nas regides mais
desenvolvidas do pais, onde esta mais adiantado
0 processo de modernizacdo industrial, com
consequientes mudancas de habitos, e em criancas
menores de cinco anos de idade é mais freqliente
durante os primeiros anos de vida, associado a
praticas de desmame precoce e difusao de normas
de dietética infantil incorretas, as quais estimulam
a superalimentacao®.

De acordo com dados da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) em 1989,
no Brasil, havia cerca de um milhao de criancas
com sobrepeso, e a prevaléncia era maior entre
meninas do que entre meninos. Nas Regides Sul
e Sudeste as prevaléncias de sobrepeso se
aproximavam do dobro da encontrada no
Nordeste, e as Regides Norte e Centro-Oeste
encontravam-se em situacao intermediaria. Nas
familias que se situavam em faixa superior de
renda, a proporcao de criancas nessa condicdo
era em torno de 8,0%, enquanto em familias de

renda inferior essa taxa era de 2,5%. A
prevaléncia de sobrepeso predominava nos dois
primeiros anos de vida*.

Segundo estudos realizados por Taddei
(2000)®, comparando os resultados dos dois
inquéritos brasileiros realizados em 1989 e em
1996 sobre as variagdes antropométricas entre
criancas menores de cinco anos de idade, a
obesidade apresentou aumento de 2,1% no
Nordeste e diminuigao de 3,2% no Sul. Na Regido
Sudeste, houve queda de 7,5% para 5,8%, sem
representar significancia estatistica. Diminuiu
também a obesidade entre filhos de maes com
quatro anos ou mais de escolaridade; a incidéncia
em 1989 era de 7,1%, e em 1996 caiu para
5,4%.

Entendendo que o excesso de peso na
populacdo infantil vem se tornando um desvio
nutricional relevante, este trabalho teve como
finalidade a obtencao do diagndstico do estado
nutricional de criancas menores de seis anos de
idade residentes no municipio de Florianopolis,
Estado de Santa Catarina, para verificacdo das
prevaléncias de eutrofia, desnutricdo e sobrepeso,
e posterior avaliacio da relacdo entre os casos de
sobrepeso e eutrofia e as varidveis sexo, faixa
etaria e area de residéncia (classificada como
carente e ndo carente).

CASUISTICAE METODOS

A composicdo amostral compreendeu
3 806 criancas entre zero e seis anos de idade,
residentes no municipio de Florianopolis, as quais
foram levadas por seus pais ou parentes préximos
as Unidades de Satde durante todo o dia, em 25
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de outubro de 1997, dia da campanha de
vacinacao no referido municipio. Aproveitou-se
este momento porque, segundo os relatérios das
cinco Ultimas campanhas, no dia da vacinacao
cerca de 99% da populacdo-alvo é atendida.
Além disso, considerou-se a quantidade e
qualidade de pessoal possivel de ser orientado e
organizado.

A populacéo infantil na idade entre zero
e seis anos estimada na época era de 20 mil
criancas. Inicialmente foi calculada uma amaostra
de 25% desta estimativa, obtendo-se, entdo, um
total de 5 mil criancas, levando-se em consideracao
a estratificacdo. A amostra foi aleatoria, sem
repasicao, sendo a principio excluidos os infantes
que nao possuiam informacdo sobre a data de
nascimento e os deficientes fisicos e mentais. Nos
locais de coleta de dados, foi possivel a obtencao
de informacdes sobre peso, altura, sexo, data de
nascimento, procedéncia e local de residéncia
de 4 119 infantes, e a duracao de um dia nao foi
suficiente para a obtencéo dos dados das 5 mil
criancas anteriormente planejadas. Das 4 119
foram excluidas 313 pelos seguintes motivos:
88 residiam em outros municipios, 19 nao
apresentaram cartdo de vacinagao contendo a
data de nascimento, 112 estavam acima de 6
anos de idade e 94 manifestaram inconsisténcia
de dados, totalizando uma amostra de 3 806
criancas avaliadas.

O municipio de Floriandpolis, capital do
Estado de Santa Catarina, possui uma area de
451 km?, dos quais 436 km? correspondem a parte
insular. A populacao total, de acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
era de 331 784 habitantes, e, destes, 321 778
residiam na area urbana. Considerando a
populacdo economicamente ativa, 79% dos
trabalhadores atuam no setor terciario e 18% no
setor secundario, 57% dos chefes de familia
recebem até 5 salarios minimos mensais e 19%
recebem mais de dez salarios minimos mensais.
O indice de alfabetizacdo no municipio atinge 82 %
da populacao®.
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Floriandpolis esta dividida em dez
distritos; a sede é composta pelo centro da
cidade e seus bairros préoximos, incluinde uma
parte no continente, area considerada urbana,
e os demais distritos situam-se na costa da ilha,
caracterizados como colénias de pescadores em
transicao e balnedrios, e em algumas
localidades no interior da ilha, onde predominam
pequenas propriedades rurais. Cerca de 12,63%
da populacdo vive em 43 areas consideradas
carentes, um percentual significativo para uma
cidade de porte médio, quando comparada acs
grandes centros urbanos, como Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Belo Harizonte e Recife, onde a taxa
de moradores de areas carentes esta entre
25,00% e 30,00%".

O Instituto de Planejamento Urbano do
Municipio de Florianépolis (IPUF/SC) classifica
como dareas carentes aqueles bolsdes
populacionais onde a grande maioria das
familias residentes possui renda media entre
zero e trés salarios minimos. Essas localidades,
além da caréncia econdmica, apresentam
problemas nos setores de habitacao, infra-
estrutura sanitaria e equipamentos urbanos’.

Para a realizacdo deste trabalho, obede-
ceu-se ao critério de divisao das Unidades de
Saude por regides, adotado pela Secretaria:
Municipal de Saude. Desse modo, trabalhou-se
com nove regides, perfazendo um total de 66
Unidades de Saude, situadas em todo o
municipio de Florianodpolis.

Dentre estas regides, existem algumas
que apresentam bolsées de pobreza de
significativa relevancia.

A tomada dos dados foi realizada nas
Unidades de Salde, por ocasido da campanha
da vacinacao, no dia 25 de outubro de 1997.
Além dos valores de peso e altura, foram
coletados dados sobre sexo, data de nascimento
e municipio de procedéncia dos infantes e
situacao de emprego dos pais. A data de
nascimento foi verificada no cartdo da crianca.

As balancas para a determinagao do
peso, as quais foram revisadas e aferidas
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pelo Instituto Nacional de Metrologia
(INMETRO) - érgao governamental responsével
pela manutencéo; e 0s outros equipamentos,
como antropdmetros, fitas métricas e
triangulos para a medicdo da altura, foram
adquiridos para todos os postos de coleta dos
dados. Todas as informacdes foram anotadas
em fichas previamente elaboradas. As
criancas foram pesadas e medidas sem
calcados, sem nada na cabeca e com o
minime de roupas possivel.

Um total de 70 alunos dos Cursos de
Nutricao, Enfermagem, Medicina e Servico
Social da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), gue receberam treinamento
prévio, participaram da coleta dos dados nas
Unidades de Salde. Estes alunos foram
distribuidos nestes locais, e em todos havia um
professor da UFSC, ou um profissional das
Secretarias Estadual e Municipal de Satde,
realizando a supervisdao dos trabalhos.

Com relacao ao uso do indice peso para
altura (P/A), na avaliacao de criancas, o WHO
Global Database on Child Growth and
Malnutrition recomenda internacionalmente,
como ponto de corte para escore-Z, o valor <-2
DP para classificar desnutricao, >-2 DP até +2DP
para criancas eutréficas e >+2DP para 0s casos
de sobrepeso, sendo este definido como o
excesso de peso para a altura superior a dois
desvios-padrao acima da mediana da
distribuicao de referéncia para idade e sexo'.
Excessos superiores a 2 escores-Z para a
relacao peso/altura sao considerados
obesidade®?. Neste trabalho, optou-se pelo
uso destas recomendacoes.

O desvio da relagdo peso/altura reflete
a situacdo atual do organismo, ou seja, quando
ha déficit, a crianca apresenta-se magra ou com
desnutricao atual, e quando ha excesso, ela esta
gorda ou apresentando sobrepeso'®.

O padrao de referéncia utilizado neste
estudo foi o do National Center for Health
Statistics (NCHS) de 1978'"", adotado pela
Organizacao Mundial da Sadde (OMS) como
parametro internacional de referéndia.

O banco de dados foi criado no software
Epi Info e a avaliacdo do estado nutricional foi
realizada no software Epinut. Os flags, ou seja,
resultados nao confidveis foram acusados e,
portanto, excluidos da amostra'?.

Utilizou-se o teste de Qui-quadrado (x?)
Mantel-Haenszel para verificar associacao entre
sobrepeso, area de residéncia (carente e nao
carente), sexo e faixa etéria (menores de dois anos
e entre dois e seis anos de idade).

RESULTADOS EDISCUSSAO

Com referéncia a distribuicdo dos
infantes de acordo com o estado nutricional
(indice peso para altura), area de residéncia,
sexo e faixa etaria, das 3 806 criancas
analisadas, 1,9% apresentaram desnutricao, ou
seja, baixo peso em relacao a altura, 6,8%
apresentaram sobrepeso e 91,3% apresentaram
eutrofia, ressaltando-se que, dentre os agravos,
a prevaléncia mais elevada encontrada foi a
de sobrepeso (Tabela 1). A prevaléncia nacional
de sobrepeso, utilizando-se o indice peso para
altura em criangcas menores de cinco anos de
idade, detectada pela Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satde (PNDS) em 1996, foi de
4,9%.

O estudo realizado por Taddei (2000)°,
comparando os inquéritos antropométricos
brasileiros realizados em 1989 e em 1996
(indice peso para altura) com criancas menores
de cinco anos de idade, indicou a queda do
sobrepeso na populacdo infantil residente em
areas urbanas da Regido Sul de 8,6% em 1989
para4,1% em 1996. Portanto, o resultado deste
trabalho mostra que, especificamente no
municipio de Floriandpolis, a prevaléncia de
sobrepeso na populacao infantil encontra-se
mais elevada.

A prevaléncia de 6,8% de sobrepeso
observada neste trabalho é superior aquela
verificada em outros locais do Brasil, para
criangas menores de cinco anos de idade.
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Hé registros de prevaléncia de sobrepeso de
5,6% no Centro-Oeste, 4,5% no Nordeste e
no Norte, 6,7% na cidade do Rio de Janeiro,
5,5% na cidade de Sao Paulo e 4,7% no Sul do
Brasil’*. Na cidade de Salvador, Estado da Bahia,
a prevaléncia encontrada por Assis e Barreto
(2000)', utilizando-se o indice peso para altura,
foi de 3,9%.

Do total de 6,8% de sobrepeso verificado
na populagao deste estudo (Tabela 1), 3,5%
sao do sexo feminino e 3,3% do sexo masculino.
De acordo com dados divulgados pela OMS para
o Brasil, a prevaléncia de sobrepeso encontrada
foi de 4,9%, sendo 5,1% para o sexo feminino
e 4,7% para o sexo masculino’.

SOBREPESO EM CRIANCAS MENORES DE SEIS ANOS | 25

Foram realizados alguns estudos
internacionais, utilizando-se o indice peso para
a altura para o diagnostico de sobrepeso na
infancia: na Argentina, foi verificada uma
prevaléncia de 7,3%, sendo 9,6% para o sexo
feminino e 4,8% para o sexo masculino; no
Uruguai, foi encontrada uma prevaléncia de
6,2 %, sendo 6,6% para o sexo feminino e 5,9%
para o sexo masculino; nos Estados Unidos, o
valor obtido foi de 4,1%, sendo 4,9% para o
sexo feminino e 3,5% para o sexo masculino’.
Observa-se que a prevaléncia de 6,8%
verificada neste trabalho é inferior apenas a
da Argentina (7,3%).

Tabela 1.Distribuicao das criancas de acordo com o estado nutricional (indice peso para altura), area de residéncia, sexo e faixa etdria.

Florianopolis, SC, 1997.

Desnutricao % Sobrepeso % Eutrofia % Total %
Area de residéncia
Néo carente 43 1,13 172 4,50 2291 60,20 2463 64,70
Carente 28 0,73 87 2,30 1185 31,10 1272 33,40
Total 71 1,90 259 6,80 3476 91,30 3735 98,10
Faixa etaria
2 a 6 anos 44 1,15 113 3,00 2137 56,10 2250 59,10
< 2 anos 27 0,71 146 3,80 1339 35,20 1485 39,00
Total 71 1,90 259 6,80 3476 91,30 3735 98,10
Sexo
Masculino 29 0,76 126 3,30 1748 45,90 1874 49,20
Feminino 42 1,10 133 3,50 1728 45,40 1861 48,90
Total 71 1,90 259 6,80 3476 91,30 3735 98,10’
Total Geral 71 1,90 259 6,80 3476 91,30 3806 100,00

Tabela 2. Distribuigio das criangas que apresentam sobrepeso e eutrofia (indice peso para altura), de acordo com area de residéncia,

sexo e faixa etdria. Floriandpolis, SC, 1997.

Sobrepeso Eutrofia Total i p
Area de residéncia 0,03 0,86
Nao carente 172 2291 2463
Carente 87 mnes 1272 B
Total 259 3476 3735
Faixa etaria 32,05 0,00
2 a 6 anos 113 2137 2250
< 2 anos - 146 B 1339 1485
Total 259 3476 3735
~ Sexo B 0,26 0,61
Masculino 126 1748 1874
Feminino 183 1728 1861
' Total 259 3476 3735 -
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A prevaléncia de sobrepeso verificada
entre as criancas na faixa etaria de dois a seis
anos de idade foi de 3,0% e entre as menores
de dois anos de idade foi de 3,8%. Esses
achados correspondem aos obtidos através da
Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricdo,
segundo os quais a prevaléncia de sobrepeso
na populagao infantil no Brasil predominava nos
dois primeiros anos de vida“.

Com relagdo as areas, observa-se uma
prevaléncia de 4,5% de sobrepeso em criancas
residentes em areas nao carentes, praticamente
o dobro do valor obtido com aguelas residentes
em areas carentes (2,3%).

Na anélise da distribuicdo das criancas
com sobrepeso e eutrofia (indice peso para
altura), de acordo com éarea de residéncia, sexo
e faixa etaria, verificou-se associacao
estatisticamente significante (p<0,05) apenas
para a faixa etaria (Tabela 2).

A predominancia do sobrepeso em
criancas menores de dois anos, nesta pesquisa,
provavelmente se associa ao desmame precoce
e a erros alimentares durante os primeiros anos
de vida, fatos que, de acordo com estudos
realizados por Taddei (2000)°, ocorrem com
mais freqléncia em subpopulacbes de areas
urbanas.

Segundo salientam Stunkard (1980)'3,
Weil (1981)' e Fisherg (1997)"7, 90% dos casos
de sobrepeso infantil apresentam pelo menos
uma grande contribuicdo do meio ambiente,
como desmame precoce e introducao
inadequada de alimentos de desmame,
emprego de formulas lacteas inadequadamente
preparadas, distlrbios do comportamento
alimentar e inadequada relacao familiar.

Nao foram verificadas associacdes
estatisticamente significantes entre criangas
com sobrepeso e residéncias em areas carentes
e nao carentes, demonstrando que este
problema se faz presente independentemente
das condicdes socioeconémicas das familias,
inclusive verificando-se casos significativos em
moradores de favelas.

Taddei (2000)° efetuou um estudo com
0s bancos de dados de dois inquéritos
brasileiros, realizados em 1989 e em 1996, sobre
as variagbes antropométricas entre criancas
menores de cinco anos de idade e verificou a
ocorréncia de mudancas relevantes na
prevaléncia de obesidade nesta faixa etaria,
salientando serem tais alteracoes representadas
por prevaléncias maiores nas regides menos
desenvolvidas e menores nas mais
desenvolvidas. O autor concluiu que tanto os
aumentos quanto as reducbes ocorrem mais
intensamente entre os filhos de maes com
maior grau de escolaridade e entre menores
de dois anos das respectivas regioes.

Conforme relatam Netto e Saito (1994)'¢,
o sobrepeso, por suas implicagdes e abordagem
complexa, comeca a ter lugar de destaque,
disseminando-se por todas as camadas sociais,
sendo até mais freqlente em classes menos
favorecidas.

De acordo com Fisherg (1997)", o
sobrepeso em criancas tem crescido assusta-
doramente, especialmente nas classes mais
pobres, e a ma alimentacdo é responsavel por
95% dos casos, enguanto 5% sdo decorrentes
de fatores enddgenos.

Ndo foram verificadas associacfes
estatisticamente significantes entre criangas
com sobrepeso e o sexo, evidenciando-se neste
estudo a presenca deste desvio nutricional em
proporcoes semelhantes no sexo masculino e
no feminino, o que ndo ocorreu, por exemplo,
na Pesquisa Nacional scbre Sadde e Nutricao
de 19894, onde a prevaléncia foi mais elevada
entre as meninas, e nos Estados Unidos, onde
estudos com amostragem probabilistica
indicaram aumento da prevaléncia apenas em
pré-escolares do sexo feminino™.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso na
populacdo infantil observada neste trabalho foi
a mais elevada, quando comparada com as
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encontradas em outras regides e em outras
capitais do Brasil.

Em comparagao com outros paises como
Uruguai, Argentina e Estados Unidos, de acordo
com dados divulgados pela OMS, somente a
Argentina apresenta uma incidéncia superior a
encontrada no municipio de Florianépolis.

A prevaléncia de sobrepeso verificada
foi estatisticamente significante para a faixa
etaria de criancas menores de dois anos,
evidenciando provéaveis casos de desmame
precoce e erros alimentares durante os
primeiros anos de vida, fatos que vém
ocorrendo na regido urbana deste municipio.

Os dados encontrados tornam-se
preocupantes, principalmente se esta situagao
persistir, pois 0 dnus para os servicos de salde
no futuro serdo grandes, considerando a
possibilidade de o sobrepeso evoluir para
obesidade, que é um dos fatores predisponentes
para a maioria das doencas crénicas nao
transmissiveis. Essas doengas exigem
tratamentos constantes, com incapacidade
para o trabalho, gerando uma populacdo
com sérios problemas de sobre-vivéncia.

Por isso, torna-se necessaria a
consolidacao de um Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Rede Basica de
Sauide, como forma para evitar a evolucdo dos
casos de sobrepeso e superar as questoes

levantadas.
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Impacto da farinha de mandioca fortificada com ferro
aminoacido quelato no nivel de hemoglobina de pré-escolares’

Impact of cassava flour fortified with iron amino acid chelate on
the hemoglobin level in pre-schools
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Lucia Kiyoko Ozaki YUYAMA?
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Hedylamar Oliveira MARQUES?

RESUMO

Objetivo

Avaliou-se o impacto da farinha de mandioca fortificada com ferro aminoacido quelato em 80 pré-escolares
de uma Unidade Filantrépica de Manaus, AM, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de 20 criancas
cada, por um perfodo de 120 dias.

Métodos

Foram utilizadas farinha de mandioca sem fortificacao (Grupo zero) e fortificada com 1, 2 e 3mg de Fe/dia,
correspondendo a guantias diarias de 5, 10 e 15g de farinha, respectivamente, as quais foram distribuidas no
horario do almogo, sendo ainda entregue as familias a quantidade destinada ao consumo do final de semana.
O estado nutricional das criancas foi avaliado no inicio e ao final do experimento, adotando-se como limite
discriminatorio entre eutrofia/desnutricdo o ponto de corte <-2 escores-Z, de acordo com os critérios da
Organizagcao Mundial da Satde, e estabelecendo-se como ponto de corte para a ocorréncia de anemia ferropriva

o teor de hemoglobina inferior a 11g/dL.

' Projeto financiado pelo CNPq proc.521950/95-3 ¢ INPA:PPI 1-3100. Trabalho elaborado a partir da dissertacio de mestrado
de R.B. TUMA. “Fortificacio da farinha de mandioca (Manihot esculenta, Crantz) com lerro aminoquelado impacto no nivel de
hemoglobina de pré-escolares”, Manaus: UA, 2000. 106p.

2 Universidade Federal do Para. R. Augusto Corréa, n.1, Caixa Postal 479, 66075-110, Belém, PA, Brasil. E-mail:
ertuma@amazon.com.br

3 Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia, Coordenacio de Pesquisas em Ciencias da Saide (INPA/CPCS). Av. André
Aratijo, n. 2936, Bairro Petrépolis, 69083-000, Manaus, AM, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.K.O. YUYAMA.
E-mail: yuyama@inpa.gov.br

# Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM). Av. Constantino Neri, n.4397, Bairro Chapada,
69050-002, Manaus, AM, Brasil.
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Resultados

Houve uma recuperacao das criancas com desnutricao crénica ao final do estudo, e ocorreu um aumento
significativo (p<5%) dos valores de hemoglobina de todos os pré-escolares, independentemente da
concentracdo de ferro, de 11,4 + 0,9g/dL para 12,2 + 0,8g/dL. As criancas anémicas que receberam a
farinha de mandioca fortificada com 2mg de Fe/dia foram plenamente recuperadas ao final da pesquisa,
demonstrando um bom desempenho desse grupo em relacdo aos demais.

Conclusao

Sugere-se um estudo duplo cego para a consolidacao da recomendacao da farinha de mandioca fortificada

com ferro na prevencao de anemia ferropriva em pré-escolares da regido amazonica.

Termos de indexacdo: farinha, pré-escolar, anemia, agentes fortificantes de ferro, desnutricao,

hemoglobinas.

ABSTRACT

Objective

The impact of the cassava flour fortified with iron amino acid chelate was evaluated in 80 pre-scholars of a
Philanthropic Unit of Manaus, state of Amazonas, randomly distributed in four groups of 20 children each, for
a period of 120 days.

Methods

Cassava flour was used without fortification (group zero) or fortified with 1, 2 and 3mg of Fe/day,
corresponding respectively to 5, 10 and 15g of flour/day, which were given to the children atlunch time
on weekdays. The equivalent amount was previously distributed to their families for flour intake also
during the weekends. In the beginning and at the end of the experiment the children’s nutritional status
was evaluated, being adopted the cutoff point <-2 Z-scores as a discriminating limit between eutrophy/
malnutrition, in agreement with the World Health Organization criteria, as well as being established as a
cutoff point for the occurrence of iron deficiency anemia a hemoglobin rate of less than 11g/dL.

Results

At the end of this study, children recovered from chronic malnutrition, and a significant increase (p <5%)
of the hemoglobin rates, independently of iron concentration, from 11.4+0.9g/dL to 12.2+0.8g/dl, was
observed in all individuals. The formerly anemic children who received cassava flour fortified with 2mg of
Felday were fully recovered at the end of the research, demonstrating a good performance of this group
in relation to the others.

Conclusion

A double-blind study is suggested for the consolidation of the recommendation of cassava flour fortified

with iron in the prevention of iron deficiency anemia in pre-scholars of the Amazon region.

Index terms: flour, child, preschool, anemia, iron chelaling agents, nutrition disorders, hemoglobins.
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INTRODUCAO

A anemia nutricional é definida pela
Organizagao Mundial da Saude (Organizacion...,
1968) como “um estado em que a concentracao
de hemoglobina do sangue é anormalmente
baixa em conseqiéncia da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a
origem dessa caréncia”. Ja a anemia por
deficiéncia de ferro resulta de longo periodo
de balanco negativo entre a quantidade de ferro
biologicamente disponivel e a necessidade
organica desse oligoelemento.

Atualmente, a anemia por deficiéncia de
ferro € a mais comum das caréncias
nutricionais, atingindo cerca de um hilhao de
pessoas no mundo todo, sendo mais prevalente
em mulheres e criancas, principalmente nos
paises subdesenvolvidos. Constitui sério
problema de satde publica, pois pode resultar
em prejuizos no desenvolvimento mental e
psicomotor das criancas, aumento da
morbimortalidade materna e infantil, queda no
desempenho do individuo no trabalho e reducao
da resisténcia as infeccdes (Lonnerdal & Dewey,
1996).

Considerando que a anemia é o Ultimo
estagio da deficiéncia de ferro, calcula-se poder
haver na populacdo pelo menos o mesmo
numero de casos de deficiéncia sem instalacdo
do quadro de anemia, ampliando, de forma
contundente, a magnitude dessa doenca em
nivel mundial (Morais & Fagundes Neto, 1997).

Estudos epidemiolégicos tém evidenciado
consideravel aumento da ocorréncia desse
disttrbio nutricional em individuos de todos os
niveis socioeconémicos, ao contrario do que
ocorre com a desnutricao, a qual vem
apresentando tendéncia de declinio nas ultimas
décadas e cuja prevaléncia se concentra na
populagao pobre (Leone, 1993).

Na Regido Norte, em Manaus, merecem
atencao os trabalhos com pré-escolares, na éarea
ribeirinha dos rios Solimdes e Negro, realizados
por Giugliano et al. (1978) e Yuyama et al.
(2000), que detectaram anemia ferropriva nos
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grupos estudados. A presenca dessa doenca pode
ser explicada, em parte, pela monotonia
alimentar, registrada no Estudo Nacicnal de
Despesa Familiar (ENDEF), realizado entre 1974
e 1975 (Instituto Brasileiro..., 1977), no qual se
observa um elenco de apenas sete alimentos
(mandioca, trigo, arroz, aglcar, gordura, feijao
e milho) respondendo por setenta e cinco por
cento das calorias didrias ingeridas pela
populacdo amazédnica (Carvalho, 1989).
Ademais, o risco de anemia aumenta
significativamente a medida que se reduz a
ingestao de ferro (Monteiro et al,, 2000).

Objetivando reduzir a ocorréncia de
anemia ferropriva, muitas estratégias tém sido
propostas; entretanto, a fortificacdo da dieta
com ferro é considerada por muitos
pesquisadores e pela OMS como uma das
melhores opcdes, pelo alcance de todos os
segmentos populacionais, com possibilidade de
utilizacdo por longo periodo e sem necessidade
de cooperacao individual efetiva. Constitui,
portanto, medida de baixo custo, rapida
aplicacéo, alta efetividade e flexibilidade, sendo
socialmente aceita, uma vez que nao interfere
no modelo alimentar da populacédo, pois utiliza
alimentos de uso corrente. Além disso, com as
pequenas doses de fortificante adicionadas aos
alimentos, os riscos de efeitos colaterais e
toxicidade sdo minimos (Fisberg et al., 1998).
No Chile, os Guias Alimentares Baseados em
Alimentos (GABA) representam uma boa
alternativa para melhorar a adequacao
nutricional de dietas, e a fortificacdo de
alimentos e a suplementacao dirigida a grupos
vulneraveis sao praticas necessarias e
complementares a implementacdo dos Guias
(Qyarzun et al.,, 2001).

No Brasil, o uso de alimentos fortificados
com ferro aminoacido quelato, como nos
estudos utilizando leite em pd e fluido (Torres
et al., 1996) e formulas lacteas (Fisberg, 1996),
tem demonstrado bons resultados.

Quanto a escolha do alimento-veiculo,
considera-se que, no Brasil, a farinha de trigo, o
fuba de milho e o aclcar seriam os mais
indicados para uma acdo de abrangéncia
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nacional. Porém, no caso das Regides Norte e
Nordeste, a farinha de mandioca, por
apresentar alto consumo, poderia ter seu valor
nutricional melhorado através da fortificacao
com ferro.

O grande volume de producao e
consumo de farinha de mandioca na Regido
Norte e a ocorréncia de anemia ferropriva na
populacdo suscitaram a necessidade de se
avaliar o impacto da fortificacdo desse
alimento com ferro em pré-escolares de uma
Unidade Filantropica de Manaus, AM.

MATERIALE METODOS

Revista de Nutricao

O fortificante utilizado foi o ferro
aminoacido guelato (Ferrochel Amino Acid
Chelate) da Albion Lab. Inc, na concentracdo
de 0,2g de ferro/kg de farinha de mandioca. A
adicao foi apds a prensagem das raizes da
mandioca, seguindo o processo de producao
regional da farinha, ou seja, descasque,
trituracao, prensagem, fortificacdo, torrefacéo,
peneiragem, classificacao e embalagem do
produto.

A analise quimica da farinha de
mandioca foi realizada de acordo com as
recomendacOes da Association of Official
Analytical Chemists (AOAC) (1995), e a
quantificacdo do teor de ferro foi determninada
pelo processo de digestao via Umida, seguida
de leitura em espectrofotdmetro de absorcao
atdmica modelo 1 100 de acordo com as Normas
do Instituto Adolfo Lutz (1985) e com o Manual
da Perkin-Elmer (Perkin-Elmer, 1990). A anélise
microbiolégica seguiu o método de Number
Multiple Pipe (NMP) (Brasil..., 1995).

Por envolver a participacdo de seres
humanos, a pesquisa foi submetida a aprovacéo
do Comité de Etica da Universidade do
Amazonas e conduzida no sentido de coadunar-
-se com os principios cientificos e bioéticos.

Foi realizado um ensaio clinico
randomizado, envolvendo 80 pré-escolares,
selecionados entre as 300 criancas matriculadas

na creche, na faixa etéria de dois a seis anos, em
blocos inteiramente casualizados assim
distribuidos: Grupo 1: 20 criancas receberam
5g de farinha fortificada contendo 1 mg de Fe/dia;
Grupo 2: 20 criancas receberam 10g de farinha
fortificada contendo 2mg de Fe/dia; Grupo 3:
20 criancas receberam 15g de farinha
fortificada contendo 3mg de Fe/dia; e Grupo 4:
20 criancas receberam 5g de farinha sem
fortificante. O periodo experimental foi de 120
dias e, diariamente, os pré-escolares recebiam
na creche, de segunda a sexta-feira, no almoco,
farinha de mandioca de acordo com o
delineamento experimental. No final de semana
e nos feriados, os pais se incumbiam de
administrar a quantidade individualizada as
criancas em casa no almoco. O controle em
relacdo ao consumo das farinhas pelos pré-
-escolares ficou a cargo da pés-graduanda e dos
técnicos do Laboratério de Nutricao e Fisico-
-Quimica de Alimentos do Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazdnia, que diariamente
preparavam as por¢des de farinha de mandioca
em sacos plasticos de 100g, identificavam-nas
e distribuiam-nas as criangas, sempre no
mesmo horario. A farinha de mandioca foi
plenamente aceita pelos pré-escolares, pois ela
ja faz parte do habito alimentar. Na“inicio do
experimento foram excluidas as criancas cujos
pais nao assinaram o termo de consentimento
e aquelas com anemia grave (Hb < 9,5¢/dL de
sangue), e ao final do experimento, as que
compareceram a creche por periodo inferior a
50% dos dias de intervencdo e as que nao
participaram da avaliacdo final. As criancas com
anemia grave foram encaminhadas ao setor
médico da Entidade para tratamento, ou seja,
suplementacdo com ferro, e nao participaram
do projeto.

A avaliacao dietética das refeicdes
consumidas pelas criancas na creche (desjejum,
almoco e lanche) foi realizada por meio da
aplicacdo dos métodos prospectivos de registro
alimentar (Philippi et al., 1996) e analise de
amostra em duplicata (Association..., 1995),
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além da investigacao da qualidade protéica pelo
Método de Cémputo Quimico, da guantificacdo
do ferro dietético e da verificacdo do ferro
disponivel na dieta consumida (Monsen et al.,
1978).

O levantamento da situacdo socioeco-
ndmica foi obtido a partir de dados das fichas
individuais, complementados por meio de
entrevista realizada com os pais das criancas
efou responsaveis por elas.

As medidas de peso e altura foram
tomadas com base nas recomendacdes de Jellife
(1968). Para a classificacao nutricional foram
utilizados os critérios propostos pela OMS
(1995), adotando-se como limite discriminatorio
entre eutrofia/desnutricdo o ponto de corte <-2
escores-Z para os indicadores altura/idade
(desnutricao crénica) e peso/altura (desnutricdo
aguda). Considerou-se como padrao de referéncia
o do National Center for Health Statistics
(National Center..., 1977).

A avaliacdo hematoldgica para a
quantificacdo de hemoglobina foi efetuada
imediatamente apds a colheita de sangue no
antebraco, por puncao venosa, utilizando-se o
Counter automatizado SPKS da Fundacao de
Hemoterapia e Hematologia do Amazonas
(HEMOAM). Na caracterizacao da anemia foi
adotado o ponto de corte proposto pela OMS em
1968 para criancas de seis meses a seis anos, ou
seja, valor de hemoglobina abaixo de 11g/dL de
sangue (Organizacion Mundial..., 1968).

Utilizou-se o programa Epi Info, versao
6.04b (Organizagcao Mundial..., 1997) para a
compilagéo das informacoes, o que permitiu uma
visualizacdo da situacdo socioecondmica das
familias e do perfil antropométrico das criancas.
Para os dados categorizados foi utilizado o Teste
Exato de Fisher e para a avaliacdo do nivel de
associacao entre duas variaveis, o Qui-quadrado.
A comparacao de médias foi feita pela Analise
de Variancia e teste de Tukey para os dados
paramétricos e pela Analise de Kruskal-Wallis para
0s ndo paramétricos, todos com significancia de
5%, ou seja, a = 0,05 (Toledo & Qvalle, 1981).
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RESULTADOS EDISCUSSADO

Toda a farinha utilizada foi submetida a
anélise microbiolégica e encontrava-se em
condicdes préprias para o consumo humano.
Da guantidade de ferro aminoacido quelato
adicionado durante o processamento, em torno
de 94% permaneceu no produto final, o que
indica a viabilidade técnica da adocdo de um
processo de fortificacao, com tecnologia
simples, no préprio local de producao.

O fortificante nao provocou mudancas
nos caracteres organolépticos do produto,
corroborando outros estudos em que o ferro
aminoacido quelato foi utilizado para fortificar
alimentos (Fisberg, 1996; Torres et al.,, 1996;
lost et al., 1998). Com isso, a aceitabilidade da
farinha de mandioca pelas criancas nao sofreu
modificacdo.

Os cardapios avaliados durante 11 dias
apresentaram marcada monotonia, auséncia de
peixe e ovos de qualquer espécie e inexpressiva
quantidade de frutos e hortaligas. Tais limitagdes
decorreram dos tipos de produtos oriundos das
doacoes e da restricdo de recursos financeiros
para os gastos com alimentacdo, aliados a falta
de orientacao técnica para garantir a utilizacao
racional dos géneros alimenticios disponiveis, <
com a inclusdo de alimentos regionais e de
safra, e para permitir a promocdo de treina-
mento adequado ao pessoal envolvido no
preparo das refeicoes.

Tendo como parametro a recomendacao
diaria de calorias e nutrientes do National
Research Council (NRC) (National..., 1989),
foram analisadas as refeicoes (colacao, almoco
e lanche) oferecidas pela creche as criancas
estudadas, durante 11 dias, obtendo-se uma
adequacao de 52% para ferro, 60% para
energia 139% e para proteina (Tabela 1).

Em relacao ao ferro dietético, foi
observado que a maioria dos cardapios
apresentou disponibilidade média estimada e
quantidade média de ferro ingerido e absorvido
de 5,18mg e 0,64mg, respectivamente (Tabela 2),
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de acordo com os valores preconizados por
Monsen et al. (1978).

A deficiéncia de ferro na dieta tem sido
relatada em diversos estudos envolvendo
pré-escolares albergados em creches, como 05
de Mazzili (1987) e Sichieri et al. (1988).
Segundo registros de Sigulem et al. (1985),
mesmo com a elevacao da renda familiar e o
conseqgliente aumento da ingestdao desse

Tabela 1.Cobertura média das recomendacdes diarias de
energia, proteina e ferro, por meio da dieta servida na

creche.
Carlipio Cobertura Média (%)
Energia Proteina Ferro
1 51 125 38
2 62 133 49
3 67 152 56
4 68 122 59
5 58 91 24
6 52 124 49
7 51 121 64
8 52 167 70
9 76 178 48
10 67 188 73
11 57 134 40
X 60 139 52
X = Média

mineral, a dieta consumida ndo atendia a
necessidade diaria dos pré-escolares. Como a
presente pesquisa a adequagdo desse nutriente
correspondeu a 52 % do valor recomendado pelo
NRC (National..., 1989), é possivel deduzir que,
mesmo com o acréscimo do ferro oriundo das
refeicdes domiciliares, a recomendacao nao
seria alcancada.

A distribuicdo energética percentual dos
macronutrientes da dieta apresentou-se
equilibrada (Tabela 3); porém, a quantidade
média de proteina consumida (33+7g/dia)
ultrapassou em 39% a recomendacdo diaria,
remetendo a hipotese de que parte das
proteinas esteja sendo desviada da funcao
plastica para o fornecimento de energia.

Apesar do excesso protéico, a andlise
da composicdo aminoacidica (Tabela 4) indicou
o triptofano como aminoacido limitante da dieta
(Cébmputo Quimico = 0,45). O déficit de
triptofano, precursor da serotonina, pode gerar
desequilibrio no pool organico de aminoacidos
e, a longo prazo, resultar em alteragoes
organicas como retardo no crescimento fisico
e no desenvolvimento mental e reducdo na
capacidade de aprendizagem e compreensao
das criancas (Veloso, 1998).

Tabela 2.Disponibilidade e nivel estimado de absorcao do ferro dos cardapios. f

Acido Ferro Ingerido (mg) Ferro Absorvido (mg)
Cardapio Carne (g) ascorbico Classirﬂcagéo E o N

(mg) Dieta Heme N Heme Total Heme N Heme Total
1 43,30 31,13 MD 1,53 2.3 3,84 0,35 0,12 0,47
2 60,00 43,76 MD 1,96 2,93 4,89 0,45 0,15 0,60
3 40,00 41,78 MD 2,23 3,35 5,58 0,51 0,17 0,68
4 40,00 25,47 MD 2:38 3,57 5,95 0,55 0,18 0,73
5 30,00 41,33 MD 0,97 1,45 2,42 0,22 0,07 0,29
6 40,00 46,94 MD ;85 2,92 4,87 0,45 0,15 0,60
7 50,00 91,78 MD 2,58 3,88 6,46 0,59 I8 0.78
8 80,00 36,79 MD 2,79 418 6,97 0,64 0,21 0,85
9 100,00 27,68 AD 1,90 2,86 4,76 0,44 0,23 0,67
10 100,00 28,51 AD 2,92 4,37 7,29 0,67 0,22 0.89
11 100,00 3459  AD 1,59 2,39 3,98 0,37 0,12 0,49
X 62,20 33,80 . 2,07 3,11 5,18 0,48 0,16 0,64
sD 27,62 21,48 " 0,58 0,87 1,48 0,13 0,05 0,18

Fonte: Monsen et al. (1978): N = Nao; X = Média Disponibilidade; AD = Alta Disponibilidade; SD = Desvio-padrao.
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Tabela 3. Distribuicao energética dos macronutrientes da dieta servida na creche.

Distribuicio energética dos nutrientes (%)

Cardapio Energia Total (kcal)
Proteina Carboidrato Lipidio

1 770 15 60 25
2 940 13 69 18
3 1132 13 70 17
4 1041 11 70 19
5 882 10 69 21
6 798 14 65 21
7 769 15 68 17
8 793 20 60 20
9 1149 15 65 20
10 1026 18 58 24
11 860 15 67 18
X 924 14 66 20
SD 143 3 4 2

X = Média; SD = Desvio-padrao.

Tabela 4.Cémputo quimico da dieta comparado ao padrao

FAO/OMS.
Quantidade Cémputo

(g/g de proteina) Quimico

Aminoécidos e T =
FAO/OMS Dieta

Isoleucina 2,8 3.2 1.14
Leucina 6,6 5.4 0,82
Lisina 5,8 6,4 1,10
Metionina+ cistina 2.5 3,3 1,32
Histidina 1.9 5.9 3,10
Fenilalanina + tirosina 6,3 5.5 0,87
Treonina 3.4 4,0 1,18
Triptofano T 0,5 0,45t
Valina 3,5 3.5 1,0

) aminoacido limitante da dieta

O perfil de consumo alimentar caracte-
rizado por baixa ingestdo energético e elevada
ingestao protéica reflete ainda uma situacao
observada no passado, em pesquisas realizadas
em Manaus.

Em relacdo a composicdo do grupo
estudado, das 80 criancas do estudo inicial,
cinco foram eliminadas por desligamento
espontaneo da creche ou por nao terem sido
submetidas a avaliacdo final. A perda amostral
foi, portanto, de 6%, podendo ser considerada
baixa, se comparada com estudos semelhantes
realizados por autores como Nogueira et al.
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(1992), os quais, em ensaio utilizando biscoito
fortificado em uma creche no Piaui, tiveram
uma perda de 46,6% da amostra em 90 dias.
Fisberg, (1996), testando uma formula lactea
em duas creches em Sao Paulo, tiveram uma
perda amostral de 18,4% em 180 dias, e Vitolo
et al. (1998), utilizando cereal fortificado em
pré-escolares, perderam 22% da amostra inicial
ao longo de 60 dias. A frequiéncia média foi de
102 dias, correspondendo a 85% dos dias.
previstos no projeto. -

A distribuicdo das criancas nos quatro
grupos foi homogénea em relacéo ao sexo e a
renda familiar, que variou entre R$291,60 e
R$441,90. A maioria delas (80%) provém de
familias de baixa renda, compostas por dois a cinco
membros, acompanhando a tendéncia nacional
dos ultimos anos. Verificou-se a predominancia
de grupos mononucleares contando com a
presenca do pai e da mae. As condicdes
socioecondmicas e ambientais das familias
entrevistadas também nao diferiram significati-
vamente entre si.

A pequena variabilidade de valores da
renda familiar nao permite levantar a
significancia estatistica do seu impacto sobre
os parametros avaliados neste estudo. Alem
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disso, em pesquisas realizadas por Szarfarc et
al. (1988), Romani et al. (1991) e Monteiro et
al. (2000) foi demonstrado que a elevacdo da
renda ndo garantiu a correcdo da anemia com a
mesma eficacia com que promoveu a reducao da
desnutricao energético-protéica.

Quanto aos parametros antropométricos, na
avaliacdo inicial apenas 1,3% e 2,7% das
criangas apresentavam déficit na relacao
peso/altura e altura/idade, respectivamente,
caracterizando o quadro de desnutricao aguda
e cronica (Tabela 5). Ao final do estudo, houve
a recuperacao das criancas com desnutricdo
cronica.

De acordo com Morais & Fagundes Neto
(1997) a melhoria do estado nutricional se deve
provavelmente a reversdo das anormalidades
intestinais durante a ferroterapia e a
conseqliente melhoria no aproveitamento dos
alimentos consumidos. J& Morais et al. (1993)
e Lawless et al. (1994) entendem gque esse

efeito seja resultante da reducao da anorexia,
geralmente presente nos casos de anemia.

Entretanto, neste estudo, em relacdo ao
grupo placebo, outra possivel explicacao para a
melhoria do estado nutricional seria o chamado
Efeito Reverso (Bowling, 1997). A simples presenca
do pesquisador, mesmo tomando todas as
providéncias para ndo interferir nas atividades
da creche, pode ter alterado algumas rotinas,
ocasionando maior atencao as criancas,
melhoria do processo de confeccdo e
distribuicdo das refeicdes e maiores cuidados
de higiene geral. Esse fendmeno é freqlien-
temente observado em estudos que envolvem
variaveis sociais e contato prolongado entre
pesquisador e pesquisados.

No tocante a anemia ferropriva, no inicio
deste trabalho 23,0% dos pré-escolares
encontravam-se anémicos, percentual préximo
dos obtidos em pesquisas semelhantes
realizadas por outros autores: Vitolo et al. (1998)

Tabela 5.Comparacdo entre as proporgdes de altura por idade (A/]) em escore-Z, peso por idade (P/l} em escore-Z, peso por altura
(P/A) e hemoglobina em relacdo a antes e depois do tratamento.

Freqténcia Antes Depois
Varidveis I % n % Total p-valor
Al <-2 escore Z 2 2,7 0 0 75 VR
P/l <-2 escore Z 2 2.7 1 1,3 75 0,9887
PIA <-2 escore 7 1 1,3 1 1.3 75 " 0,9986
Hb <11g/dL 17 2257 6 8,0 75 0,0127

Hb = Hemoglobina.

Tabela 6.Numero de criancas anémicas e média de hemoglobina antes e apés a intervencao e diferenca de hemoglobina (final -

menos a inicial).

Grupos Hb<11 g/dL Média Hb (g/dL) Diferenca Hb
Antes Apds Antes B Apos
n % n % n % n %
G1 5 25 3 15 11,27 = 0,98 11,98 + 091° 0,712
G2 4 21 0 0 11,37 = 0,70 12,18 + 0,63° 0,81*
G3 6 32 3 16 11,48 + 0,90 12,26 = 0,92° 0,78*
G4 2 12 0 0 11,68 + 0,57 12,06 = 042° 0,38°
Total 17 21 6 7 11,40 + 0,90 12,20 + 0,80

Meédias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de 5% de significancia, pelo teste de Tukey.

"pelo Teste de Kruskal-Wallis, p-valor mostra diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%, em relacao as médias antes e
depois do tratamento.
G1 = ferro 1mg; G2 = ferro 2mg; G3 = ferro 3mg; G4 = ferro sem fortificante; Hb = hemoglobina.

Revista de Nutricao Rev. Nutr., Campinas, 16(1):29-39, jan./mar., 2003



registraram 20,8% em Sao Paulo, Assis et al.
(1997) encontraram 22,2% na Bahia, Silva &
Sturion (1998) relataram 22,5% em Piracicaba;
tal semelhanca de resultados provavelmente
ocorreu por tratarem-se de amostras com
condicbes socioecondmicas, de saude e de
nutricdo similares ao do grupo estudado.

As criancas avaliadas neste trabalho,
independentemente do teor de ferro ingerido
por meio da farinha de mandioca, apresentaram
aumento significative da concentracao de
hemoglobina ao final do estudo (Tabela 5). No
entanto, quando se analisa a concentracao
média final e o ganho nos diferentes grupos
(Tabela 6), nao ha diferenca significativa
(p<5%). Contudo, os pré-escolares que
receberam a farinha de mandioca fortificada
na concentragao de 2mg de ferro apresentaram
o melhor desempenho, com uma recuperacao
total das criancas anémicas (Tabela 6). O
mesmo ndo foi observado com o grupo que
recebeu 3mg de ferro, provavelmente em
virtude da fregiiéncia do consumo entre as
anémicas, a qual oscilou em torno de 65%.

O aumento da concentracdo de hemo-
globina das criancas que nao receberam a
farinha fortificada pode estar relacionado ao
tipo de alimentacdo servida na creche, a qual,
de acordo com a avaliagdo sugerida por
Monsen et al. (1978), apresentou nivel médio
de biodisponibilidade estimada de ferro e
correspondeu a cobertura de aproximadamente
50% da recomendacao diaria para pré-escolares.

Ratifica-se o importante papel das
unidades de atendimento infantil direcionadas
as familias de baixo nivel socioecondmico,
especialmente no meio urbano, onde a
participacdo da mae no mercado de trabalho é
fundamental na composicao da renda familiar,
conforme relatam Silva & Sturion (1998).
Entretanto, ressalta-se a possibilidade de o
efeito reverso ter propiciado a melhoria do
estado nutricional dos pré-escolares
avaliados.
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Estudos realizados por diferentes autores,
utilizando ferro aminodacido quelato como
fortificante de alimentos consumidos por criangas
e adolescentes, e alguns ensaios clinicos,
envolvendo tratamento de adultos com o mesmo
produto, também constataram a elevacdo da
concentracao de hemoglobina, demonstrando a
efetividade da fortificacao (Pineda,1997; lost
et al., 1998).

CONCLUSAO

Nas condicdes desta pesquisa, os resultados
obtidos com a utilizacao da farinha de mandioca
fortificada com ferro aminoacido quelato
possibilitaram as seguintes conclusdes: é viavel
fortificar a farinha de mandioca, por meio de
processamento tecnolégico simples, sem alterar
0 sistema regional adotado para produzi-la; o
fortificante nao provocou mudangas nos caracteres
organolépticos da farinha de mandioca; a baixa
perda amostral e a elevada freqUéncia média
indicaram bom nivel de adesao dos participantes;
o impacto da utilizacdo da farinha de mandioca
fortificada com ferro aminoacido quelato sobre
0s niveis séricos de hemoglobina dos pré-escolares
foi efetiva em todas as concentraces utilizadas,
sendo a recuperacao total de criancas anémicas
e o melhor desempenho constatados no grupo
que recebeu 2mg de Fe/dia; a fortificacdo de
alimentos basicos, de consumo macico, como
a farinha de mandioca na Regido Norte, é uma
alternativa promissora na prevencao de anemia
ferropriva, necessitando de estudos duplo cego
para a consolidacdo da recomendacéo.
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Estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes de
um centro de juventude da cidade de Sao Paulo’

Nutritional status and food consumption of adolescents registered
at a center of youth from the city of Sao Paulo, Brazil
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RESUMO

Foram avaliados o estado nutricional e o consumo alimentar de 153 adolescentes dos sexos masculino e feminino,
com média de idade de 11,90 + 1,26 anos, de baixo nivel socioeconémico, matriculados em um Centro de
Juventude da cidade de S&o Paulo. Para a classificacao do estado nutricional foram utilizados como pontos de
corte os percentis da distribuicao de Indice de Massa Corporal por idade e sexo. Aplicou-se recordatério de 24
horas, com auxilio do album de registros fotograficos, para estimar o consumo alimentar. Calculou-se o Indice
de Qualidade Nutricional para célcio e ferro. As médias dos valores de energia, proteina, carboidrato, lipidios, -
cdlcio, ferro e colesterol foram de 1953kcal, 69g, 2649, 69g, 517mg, 10mg e 329mg, respectivamente. Com
relacdo ao estado nutricional, 78,4% dos adolescentes encontravam-se na faixa de normalidade, 11,8'%
apresentavam risco de sobrepeso, 7,8% estavam com sobrepeso e 2,0% tinham baixo peso. Detectou-se
consumo insuficiente de célcio, especialmente entre as meninas (98,4%), que também apresentaram maior
proporcao de qualidade da dieta “pobre” e “regular” em ferro (73,8%).

Termos de indexacdo: adolescentes, estado nutricional, consumo de alimentos, célcio.

ABSTRACT

This paper evaluated the nutritional status and the food consumption of 153 adolescents (males and females),
with a median age of 11.9 years (£1.26), and with low socioeconomic level, registered at a Center of Youth
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from the city of Sdo Paulo. To evaluate the nutritional status, cutoff points based on percentiles of the distribution

of Body Mass Index for age and sex were adopted. A 24-hour recall, with an album of photographic registers,

was applied to estimate the food consumption. The Nutritional Quality Index for calcium and iron was calculated.

The average values of energy, protein, carbohydrate, lipids, calcium, iron and cholesterol were 1953kcal, 69g,

264q, 699, 517mg, 10mg and 329mg, respectively. According to the assessment of the nutritional status, 78.4%

of the adolescents were within the range of normality, 11.8% presented overweight risk, 7.8% were overweight

and 2.0% had low weight. Insufficient calcium consumption was detected, especially among girls (98.4%), who

had also presented unsatisfactory quality of diet in iron (73.8%).

Index terms: adolescents, nutritional status, food consumption, calcium.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A adolescéncia consiste no periodo de
transicao entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado por intensas mudancas somaticas,
psicolégicas e sociais, compreendendo a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos de idade. Na fase inicial
da adolescéncia (10 a 14 anos), chamada de
puberdade, ocorrem o estiréo de crescimento, o
aumento rapido das secregdes de diversos
hormaénios e o aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios (maturacdo sexual). A fase final (15
a 19 anos) caracteriza-se pela desaceleracao
destes processos (Organizacion Mundial..., 1995).

Vérios fatores interferem no consumo
alimentar neste periodo da vida, tais como valores
socioculturais, imagem corporal, convivéncias
sociais, situacéo financeira familiar, alimentos
consumidos fora de casa, aumento do consumo
de alimentos semipreparados, influéncia exercida
pela midia, habitos alimentares, disponibilidade
de alimentos, facilidade de preparo (Dietz, 1998).

Aparentemente, a dieta de adolescentes
caracteriza-se pela preferéncia por produtos
alimenticios com inadequado valor nutricional, ou
seja, aqueles com elevado teor de gordura
saturada e colesterol, além de grande quantidade
de sal e acticar (Dietz, 1998). O consumo excessivo
desses alimentos pode provocar aumento na
quantidade de gordura corporal e, em decorréncia,
sobrepeso. Estudos epidemiolégicos demonstram
que sobrepeso em adolescentes esta associado a
elevacao do risco de sobrepeso na vida adulta e,
conseqiientemente, ao aumento do risco de
doencas coronarianas e degenerativas, além de

maior incidéncia de cancer de colon e reto
(Andersen et al., 1995; Dietz 1998 ).

Ha evidéncias de que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade vem aumentando no
mundo todo. A tendéncia secular de aumento da
incidéncia de obesidade foi registrada na América
(Brasil, Estados Unidos e Canada), Europa
(Inglaterra, Finlandia, Alemanha, Holanda e
Suécia, entre outros paises) e regido ocidental do
Pacifico (Australia e Samoa) (World Health...,
1997).

A importancia de se conhecer o consumo
alimentar prende-se ao fato de existir correlagao
positiva entre dieta e risco de morbimortalidade.
Dietas inadequadas, aquelas com elevado teor
de lipidios, energia e carboidratos simples, podem
ser consideradas fator de risco para doencas
croénicas e obesidade (Andersen et al.,, 1995).
Assim, destaca-se a relevancia de estudos que
verifiguem a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, principalmente entre adolescentes, e,
ainda, a relacao entre inadequacao de dietas e’
risco para doencas cronicas e obesidade.

Diante do exposto, este trabalho visa
avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar
de adolescentes dos sexos masculino e feminino,
matriculados em um Centro de Juventude da
cidade de Sao Paule.

CASUISTICAE METODOS

Este estudo foi parte do projeto 'Consumo
alimentar, atividade fisica e prevaléncia de

Rev. Nutr, Campinas, 16(1):41-50, jan./mar., 2003



sobrepeso, obesidade, hipertensao arterial em
adolescentes e seus pais’, desenvolvido no Centro
de Juventude da Achiropita, situado na regido
central do municipio de S&o Paulo.

Centros de Juventude (CJ) sdo entidades
assistenciais, sem fins lucrativos, conveniados com
a Prefeitura, que realizam trabalhos de auxilio a
comunidade carente (renda inferior a quatro
salarios minimos), atendendo, gratuitamente,
individuos de 7 a 14 anos de idade, em regime
de 4 horas/dia, de segunda a sexta-feira, sendo
pré-requisito freqlientar escola no periodo oposto
ao do CJ. Esses Centros oferecem duas refeicdes
por periodo (desjejum e almogo ou almogo e
lanche da tarde), as quais devem suprir 50% das
necessidades energéticas e protéicas diarias.
Além disso, desenvolvem-se programas de
atendimento socioeducativo, como complemen-
tacdo escolar, iniciacao desportiva, recreacao,
lazer e cultura. Para a faixa de 12 a 14 anos estao
previstas atividades voltadas ao fortalecimento
da auto-estima, com énfase no sucesso escolar e
em atividades de sensibilizacdo para o trabalho
(Sao Paulo..., 1993).

O CJ selecionado para o desenvolvimento
do projeto mantinha convénio com a Prefeitura
de S&o Paulo e recebia doacdes da comunidade
provenientes de um montante arrecado anual-
mente em uma tradicional festa italiana da cidade.

O estudo foi realizado com todos os
adolescentes de 10 a 14 anos de idade
matriculados no CJ, perfazendo um total de 153
adolescentes.

A coleta de dados foi realizada de
setembro a novembro de 1999. A direcao do
Centro forneceu listagem com 0s nomes, sexo e
data de nascimento de todos os alunos, separados
por turmas. As entrevistas individuais, conduzidas
por pesquisadores treinados, ocorreram no préprio
Centro. Foram aplicados um questionario contendo
questdes sobre informacdes sociais e atividades
fisicas e um inquérito alimentar utilizando o
método de recordatorio de 24 horas, e foram
mensurados o peso e a estatura corporais.
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A idade foi calculada em anos completos,
mediante a diferenca entre a data de nascimento
e a data da entrevista.

Para a medida do peso corporal utilizou-se
balanca eletronica do tipo plataforma com
capacidade para 150kg e graduacdo em 100g
(Tanita TFB-5219), e os adolescentes trajaram
roupas leves e ficaram descalcos (Gordon et al.,
1988).

A estatura foi mensurada através de
estadidmetro (Seca®) fixado a parede com escala
em milimetros {(mm), conforme metodologia
proposta por Gordon et al. (1988), sendo
realizadas duas medidas e considerada a media
dos valores obtidos.

Procurou-se identificar as atividades fisicas
praticadas pelos adolescentes segundo o tipo e a
duracao {(em horas por dia e em dias por semana),
bem como o tempo destinado aos estudos, lazer
e descanso. A atividade fisica foi classificada
conforme o dispéndio energético em leve,
moderada e intensa (Organizacdo Mundial...,
1998).

Para a avaliacao do estado nutricional
calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC),
adotando como critério de classificacao os valores
paraidade e sexo e os respectivos pontos de corte -
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (World Health...,1995).

Visando facilitar a entrevista sobre o
consumo alimentar, utilizou-se o método de
recordatdrio de 24 horas de um dia juntamente
com album de registros fotograficos (Zabotto
etal., 1996). Tal procedimento foi necessario, pois,
durante o pré-teste realizado com adolescentes
da mesma faixa etaria, notou-se que eles ndo
apresentavam dificuldades em lembrar dos
alimentos ingeridos no dia anterior, porém
consideravam dificil determinar a quantidade. As
entrevistas eram realizadas de segunda a sexta e
os adolescentes relatavam o que consumiam no
dia anterior.

0O método recordatorio de 24 horas
consiste no relato de todos os alimentos
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consumidos no perfodo de 24 horas, desde a
primeira até a dltima refeicdo realizada neste
intervalo de tempo. Tem sido freqiientemente
utilizado em estudos de epidemiologia analitica
sobre satde, doenca e consumo alimentar, pois
permite uma estimativa mais exata do consumo
médio didrio e constitui um procedimento que
nac demanda muito tempo para sua aplicacao
(Majem & Barba, 1995).

Os alimentos e/ou preparacoes informados
pelos entrevistados foram convertidos em medidas
caseiras e posteriormente em peso (gramas),
conforme elucidado no registro fotografico
(Zabotto et al.,, 1996). As quantidades dos
alimentos e/ou preparacdes nao contempladas em
fotos foram estimadas de acordo com relatos,
procurando-se identificar o tipo de preparacao
baseado no modo como era preparado o alimento
e nos ingredientes contidos.

Os calculos para quantificar o valor
energeético total da dieta, em macronutrientes
(proteina, carboidrato e lipidio), micronutrientes
(ferro e célcio) e colesterol, foram realizados com
auxilio do Software Diet Win (Reinstem, 1998).

A necessidade energética de cada
adolescente foi calculada pelo meétodo
preconizado pela Organizacion Mundial... (1998),
que utiliza o dispéndio de metabolismo basal e a
atividade fisica.

Para a analise da adequacao do consumo
de energia, proteina, calcio e ferro foram adotados
como padrao valores entre 80% -120% do
recomendado para a populacao norte-americana,

e adotou-se valor equivalente a 100% do
preconizado pelo National Research Council
(National Research...,1989) para o colesterol.

Foi calculado o indice de Qualidade
Nutricional (IQN) para calcio e ferro, conforme
critério proposto por Wittwer et al. (1977).

Os dados foram analisados com auxilio do
programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), sequndo medidas de
tendéncia central e de dispersdo (Statistical...,
1996). Foi calculado o Qui-Quadrado para verificar
a relacac entre o estado nutricional e os
parametros da pratica esportiva, sexo e idade.
Calculou-se também o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis para avaliar a relacdo entre sexo
e consumo alimentar.

RESULTADOS

As médias e desvios-padrao de peso,
altura e IMC para o sexo masculino fo-
ram 44,0kg + 12,71, 150,3cm + 10,38 e
19,18kg + 3,59kg/m? e para o sexo feminino
foram 45,5kg + 10,36, 151,4cm + 8,94 ¢
19,22kg/m? = 3,17, respectivamente, sem
diferencas estatisticamente significativas
entre 0s sexos.

Com relacao ao estado, nutricional,
verificou-se que 2,2% dos meninos e 1,6% das
meninas encontravam-se abaixo do peso ideal
para a idade, 77,2% e 80,3% encontravam-se
na faixa de normalidade, 10,8% e 13,1%
apresentavam risco de sobrepeso e 9,8% e 5%

Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes segundo sexo e classificacdo do estado nutricional, Centro de Juventude da cidade de Sao

Paulo, 2000.
\‘_ Sexo Masculino (n=92) Feminino (n=61) Total (n=153)
"‘-1_“ e T — S—

Estado Nutricional n % n % n %
Baixo Peso 2 2,2 1 1.6 3 2,0
Normalidade 71 77,2 49 80,3 120 78,4
Risco de Sobrepeso 10 10,8 8 13,1 18 11,8
Sobrepeso 9 9,8 3 5,0 12 7.8
Total 92 100,0 61 100,0 153 100,0

Qui-quadrado=1,364; p=0,714.
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apresentou sobrepeso, respectivamente, sem
diferencas estatisticamente significativas entre
estado nutricional e sexo (Tabela 1).

Quanto a intensidade da atividade fisica,
segundo sexo, observou-se diferenca entre os
adolescentes estudados (p>0,05 estatisticamente
significativa): os meninos revelaram predominio
da atividade intensa (92,4%), e as meninas, de
moderada (45,9%) a intensa (44,3%).

Analisando-se o consumo alimentar dos
adolescentes de forma qualitativa, observou-se
a presenca diaria das bebidas gaseificadas,
balas, chicletes, salgadinhos empacotados,
hiscoitos recheados e doces em barra (doce de
leite, pé de moleque, doce de amendoim) na
maioria da populacao estudada (70%). Por outro
lado, as frutas e hortalicas aparecem apenas
nas refeicdes realizadas no CJ.

Identificou-se consumo de energia e
nutrientes superior para os individuos do sexo
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masculino (Tabela 2), detectando-se diferenca
estatisticamente significativa apenas para o
calcio (p< 0,05).

O consumo alimentar dos adolescentes
mostrou-se insuficiente no aspecto energético
e elevado tocante as proteinas. Ndo foi
verificado consumo elevado de célcio e ferro
na populacdo estudada. Comparativamente, os
meninos mostraram maior consumo de
colesterol do que as meninas (Tabela 3).

A guantidade consumida de proteinas
(g/kg/dia) ultrapassou o ideal recomendado
(0,8-1,0g/kg/dia) tanto para os meninos (1,74)
quanto para as meninas (1,57), superando o
valor maximo permitido (1,6g/kg/dia) no sexo
masculino.

A distribuicdo média de macronutrientes
das dietas apresentou densidade de 54,1% de
carboidratos, 14,3% de proteinas e 31,3% de
lipidios.

Tabela 2. Distribui¢ao dos valores médios de energia e nutrientes consumidos pelos adolescentes sequndo sexo e valores do teste de
Kruskal-Wallis com respectivos valores de p em relacdo a média de consumo. Centro de Juventude da cidade de Sao Paulo,

2000.
Média de consumo Teste estatistico
MNutrientes
Masculino (n=92) Feminino (n=61)  Total (n=153) Krukal-Wallis Valores de p

Energia (CAL) 2026,1 1842,7 1953,0 2,909 0,900
Carboidratos (g) 270,3 253,8 263,7 1,326 0,251
Proteinas (g) 71,5 64,9 68,9 2,745 0,100
Lipidios (g) 69,7 67,4 68,8 0,263 0,609
Calcio (mg) 580,0 421,0 516,7 11,984" 0,001"
Ferro (mg) 10,1 9,4 9,8 1,007 0,317
Colesterol (mg) 346,3 304,7 329,7 1,670 0,198

"Valores estatisticamente significantes.

Tabela 3. Adequacao do consumo alimentar dos adolescentes segundo sexo. Centro de Juventude da cidade de Sao Paulo, 2000.

Sexo masculino (n=92)

Sexo feminino (n=61)

Adequado Insuficiente Elevado Adequado Insuficiente Elevado
Energia 21,7 76,1 2,2 36,1 55,7 8.2
Proteinas 14,2 7.6 77,2 29,5 6.6 63,9
Calcio 9.8 90,2" 0 1.6 98,4" 0
Ferro 40,2 59,8 0 16,9 836" 0
Colesterol 46,7 0 53,3 59.0 0 41,0

"valares estatisticamente significantes.
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Quanto ao valor de IQN para célcio e
ferro (Tabela 4), as dietas das meninas
apresentaram resultados menos favoraveis do
que aqueles verificados para os meninos, tendo
sido registradas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05).

Com relacdo ao numero de refeices
realizadas, 94% dos adolescentes realizavam pelo
menaos trés refeicdes diarias, sendo duas maiores
(almoco e jantar) e uma menor. O café da manha
mostrou-se negligenciado por 14,8% das meninas
e 9,8% dos meninos.

DISCUSSAO

A maioria dos adolescentes estudados
apresentou nivel nutricional dentro dos padroes
de normalidade (78,4%), sendo detectado risco
de sobrepeso e sobrepeso instalado em 19,6%
deles. Esta proporcdo de sobrepeso mostra-se
relativamente inferior a relatada em estudos
realizados no Canada, (O’Lougin et al., 1998;
Hanley et al., 2000), Estados Unidos (McMurray
etal., 2000) e Brasil (Nuzzo, 1998; Albano, 2000),
o0s quais identificaram valores em torno de 30,0%.
E possivel que o estimulo do CJ & pratica de

Tabela 4. Distribuicao dos adolescentes segundo sexo e Indice de Qualidade Nutricional - IQN para célcio e ferro. Centro de Juventude

da cidade de Sao Paulo, 2000.

Sexos Masculino (n=92) Feminino (n=61) Total (n=153)
Classificacao de ign Calcio” Ferro™ Calcio Ferro Calcio Ferro
Pobre (>0,5) 23,9 2,8 59,0 14,8 42,4 7.2
Regular (0,5 - 0,89) 46,7 13,0 36,1 59,0 38,6 31,3
Adequado (0,9 - 1,5) 1,1 34,2 3,2 24,6 17,6 21,6
Bom (1,51 - 4,9) 28,3 50,0 1,6 1,6 1,3 39,9

“ Qui-quadrado=29,231; p>0,000; " Qui-quadrado = 59,802; p=0,000.

Tabela 5.Média de consumo energético e de calcio, por sexo, em estudos de consumo alimentar de adolescentes.

Media de consumo energético (Cal) Média de consumo de célcio (mg)

Autores n Idade (anos) -
Masculino Feminino Masculino ‘Feminino
Albano et al. (2000) 92 10-17 2734 2 197 819 ! 579
Lerner et al. (2000) 323 11-17 2275 2 009 628 565
Harel et al. (1998) 1117 14,8 +0,2 681 536
Nuzzo (1998) 200 10 -12 1921 a 2275 1750a 2222
12 - 15 2278 a 2465 1615a2012
15-18 24143296 1615a2012
Sichieri (1998) 540 12 -14 2 885 2 848 1061 1150
15-18 3025 2 607 1114 1018
Ballew et al. (1997) 162 12 - 19 2226 2 031 588 540
Lysen & Walker (1997) 138 10 - 14 2744 2178
Shatenstein & Ghadirian (1996) 182 10 - 12 1978 2 005 1097 1043
13- 15 2 486 2 033 1114 951
15-18 2909 1795 316 1006
Andersen et al. (1995) 1564 18" 3776 2 366" 1628 1078
Strain et al. (1994) 1015 12-13 2629 2198
13 -15 3130 2174
Roma-Giannikou et al. (1997) 1936 10 - 14 963 800
Fleming et al. (1994) 12-19 1061 789

) Em mediana
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exercicios fisicos tenha constituido o diferencial
observado.

Por outro lado, aquela proporcéo (19,6 %),
embora inferior a encontrada na literatura, pode
ser significativa se considerada a elevada
prevaléncia de sobrepeso que vem sendo detecta-
da entre criancas e adolescentes norte-america-
nas - National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) (Center..., 1997). Acresce-se a
essa constatacao o fato de existir associacao de
sobrepeso e obesidade com doencas cronicas nao
transmissiveis na idade adulta, como ressaltam
Monteiro et al. (1995).

A elevada proporcao (92,4%) de
adolescentes do sexo masculino que praticavam
atividade fisica intensa pode ser justificada pelo
incentivo do CJ ao treinamento esportivo
competitivo, especialmente nas modalidades de
futebol e capoeira, as preferidas entre os meninos.
Adicionalmente, além das atividades no Centro,
os jovens também freqlientam aula de educacao
fisica na escola onde estudam. Quanto aos dados
referentes ao sexo feminino o predominio da
atividade moderada (45,9%) entre as meninas vai
ao encontro do relatado por Pimenta et al. (1999)
e McMurray et al. (2000).

O fato de os adolescentes apresentarem
consumo elevado de bebidas gaseificadas e
alimentos ricos em aclcar e gordura,
principalmente nas refeicdes intermediarias,
assemelha-se as constatacdes de Andersen et al.
(1995) e Anding et al. (1996). O baixo consumo
de frutas, hortalicas e produtos lacteos é similar
ao observado em outros estudos realizados com
adolescentes (Gambardella, 1995; Gambardella
et al., 1999; Lerner et al., 2000).

Conforme esperado, a média de consumo
energético foi maior para o sexo masculino (2 026
Cal) do que para o feminino (1 842 Cal); no
entanto, o valor foi inferior ao registrado em outras
pesquisas (Tabela 5).

O consumo insatisfatério de carboidratos
e excessivo de lipidios e de proteinas é semelhante
ao relatado na literatura (Strain et al., 1994;
Andersen et al., 1995; Samuelson et al., 1996;
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Shatenstein & Ghadirian, 1996; Ballew et al.,
1997: Hurson & Corish., 1997; Roma-Giannikou
et al., 1997; Nuzzo, 1998; Sichieri, 1998; Wang
et al., 1998; Albano, 2000).

O déficit de consumo de calcio (515,4mg)
pode ser explicado, em grande parte, pela baixa
ingestao de alimentos fontes deste nutriente
(leites e derivados), informada pelos adolescentes,
bem como pela substituicao do leite por sucos
industrializados no desjejum e refrigerantes nos
lanches da manha e tarde realizados fora do
CJ. Soma-se a isso a propor¢ao de individuos
que informaram negligenciar o desjejum. Alem
disso, nao foi referido consumo de queijo, talvez
por ser alimento de elevado custo de
comercializacao para uma populagao de baixo
nivel socioeconémico. No entanto, varios
trabalhos apresentam resultados semelhantes
de inadequacao de consumo de calcio entre
adolescentes, independentemente do nivel
socioecondmico, excetuando-se os valores
registrados por Lysen & Walker (1997) (Tabela 5).

Com relacao ao ferro. Embora tenha sido
elevada a proporcao de meninas (83,6%) que
apresentaram baixo consumo de alimentos fontes
deste mineral, ndo se encontrou consenso na
literatura. Albano (2000) verificou média de
ingestao de 13,73mg para meninos e 11,31mg-
para meninas. Sichieri (1998) defrontou-se com
consumo médio para o sexo masculino de 17,7mg,
e, para o feminino de 16,1mg. Andersen et al.
(1995) constataram consumo mediano de 16mg
para meninos e 11mg para meninas. Estudo
realizado por Ortega et al. (1993) apontou
ingestdo de ferro para o sexo masculino de
16mg e para 0 sexo feminino de 11,3mg.

A deficiéncia de ferro &€ um dos problemas
nutricionais freqiientes entre os adolescentes
e pode apresentar repercussées nac so na
salide como também nas aptidoes e rendimento
escolar dos individuos (Ortega et al., 1993),
podendo causar depressdo do sistema
imunoldgico, diminuicdo da sintese de
neurotransmissores e mielina e anemia
ferropriva (National Research..., 1989).
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Aproximadamente 50% da populacdo
estudada apresentou consumo elevado de
colesterol. Sichieri (1998) também encontrou
ingestao acima do recomendado, em estudo com
540 adolescentes de 10 a 18 anos, sendo a média
para o sexo masculino, na faixa etaria de 10 a 14
anos, de 403mg e para o sexo feminino, de 383mg.
Capper et al. (1990), em pesquisa realizada com
200 adolescentes norte-americanos com idade
média de 15 anos, obtiveram média de
consumo de colesterol de 468mg/dia para
meninos 297mg/dia para meninas.

A importancia da reducdo na quantidade
de gordura e colesterol estd relacionada a alta
prevaléncia de doencas cardiacas (National
Research..., 1989). Entretanto, na literatura nao
tém sido encontrados muitos trabalhos com relato
do consumo de colesterol no Brasil. Talvez o
motivo seja a auséncia de tabela de composicdo
de alimentos que contenha a quantidade de
colesterol dos alimentos, havendo a necessidade
de os dados referentes a este nutriente sao
compilados de tabelas estrangeiras.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Os adolescentes estudados apresentaram
adequado estado nutricional em sua maioria
(78,4%). No entanto, 19,6% encontraram-se na
faixa de risco de sobrepeso e obesidade.

Verificou-se consumo alimentar elevado
em relacdo a proteina e aos lipidios (colesterol) e
insuficiente em célcio e ferro. A insuficiéncia de
célcio foi observada na populacao em geral, mas

" houve maior prevaléncia entre as meninas

(98,4%), as quais também apresentaram maior
proporcao de qualidade da dieta "pobre” e
"regular” em ferro (73,8%).

Em relacao as meninas, aumentar o
consumo de energia e nutrientes poderia propiciar
0 alcance das necessidades, principalmente de
energia, calcio e ferro. Entretanto, elas ganhariam
peso, passando de IMC normal para excesso de
peso. Por outro lado, conforme muitos estudos
vém demonstrando, o consumo excessivo de

alimentos ricos em gordura e agticar, associado
ao estilo de vida sedentario, propicia aumento
da prevaléncia de obesidade na adolescéncia
(Monteiro et al., 1995).

Nesse contexto, surge a divida quanto ao
que seria melhor para os adolescentes estudados:
elevar o consumo de energia e nutrientes no
sentido de atingir o recomendado com prejuizo
de ganho de peso? Além disso, como suprir as
necessidades de calcio e ferro sem aumentar as
quantidades de proteina e gordura, principalmente
colesterol, que j& se apresentam elevadas?

Uma alternativa seria aumentar o consumo
de produtos fontes de calcio com reduzido
contetdo de gordura e de géneros de origem
vegetal fontes de ferro, associando-os com a
ingestao de alimentos fontes de vitamina C.

Desse modo, denota-se a importancia da
promocdo de educacdo nutricional entre jovens,
com énfase para a escolha apropriada dos
alimentos, principalmente aqueles contidos nas
refeicGes intermediarias.
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Habitos e comportamentos alimentares de adolescentes
com sintomas de anorexia nervosa

Food habits and feeding behavior in adolescents with

symptoms of anorexia nervosa

Karin Louise Lenz DUNKER'
Sonia Tucunduva PHILIPPI?

RESUMO

Foram avaliados os habitos e comportamentos alimentares de adolescentes do sexo feminino com sintomas
de anorexia nervosa de uma escola particular. Foi identificada a presenca de sintomas através do "Teste de
Atitudes Alimentares”. O recordatério de 24 horas “modificado” foi usado para avaliar os alimentos consumidos
e um questionario foi aplicado para investigar as preferéncias e averses alimentares. Das 279 alunas estudadas,
21,1% apresentaram sintomas. Os alimentos mais consumidos entre estas estudantes foram frutas, hortalicas,
leite desnatado e bala, e os menos consumidos foram refrigerante, chocolate, massa e batata frita. Os alimentos
de que “mais gostam” foram, em ordem decrescente: massas, carnes, hortalicas e doces; e os de que “menos™
gostam” foram: hortalicas, carnes e gorduras. Houve aversao maior por doces nas adolescentes com sintomas
de anorexia nervosa. Concluiu-se ter havido um alto nimero de alunas com sintomas apresentando aversoes
alimentares semelhantes as de anoréxicas.

Termos de indexacdo: anorexia nervosa, adolescentes, habito alimentar, comportamento alimentar.

ABSTRACT

The food habits and feeding behavior of adolescent girls with symptoms of anorexia nervosa from a private
school were assessed. The presence of symptoms was identified by the “Eating Attitudes Test”. A 24-hour
recall was used to evaluate the consumed food, and a questionnaire was applied to investigate the preferences
and aversions. From the 279 girls studied, 21.1% presented symptoms. The foods most consumed by these
adolescents were fruit, vegetables, skimmed milk and candies. The less eaten were soft drinks, chocolate,
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pasta and fried potatoes. The kinds of food they liked most were, in decreasing order: pasta, meat, vegetables

and sweets; and those which they liked least were: vegetables, meat and fat. There was a higher aversion to

sweets in the adolescents with symptoms of anorexia nervosa. It was concluded that there was a great number

of girls with symptoms presenting food aversions similar to those of anorexic people.

Index terms: anorexia nervosa, adolescents, food habits, feeding behavior.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A incidéncia de transtornos alimentares
praticamente dobrou nestes Ultimos 20 anos.
Especificamente em relacao a anorexia, o nimero
de casos novos por ano teve um aumento
constante entre 1955 e 1984 em adolescentes de
10 a 19 anos. A prevaléncia de anorexia nervosa
(AN) varia de 2% a 5% em mulheres adolescentes
e adultas. Nos Estados Unidos é a terceira doenca
crénica mais comum entre adolescentes, so
perdendo para a obesidade e a asma (Fischer
et al.,, 1995).

O aumento da incidéncia coincide com a
énfase na magreza feminina como uma
expressao de atragao sexual. Atualmente a
sociedade valoriza a atratividade e a magreza em
particular, fazendo da obesidade uma condicédo
altamente estigmatizada e rejeitada. A associacdo
da beleza, sucesso e felicidade com um corpo
magro tem levado as pessoas a pratica de dietas
abusivas e de outras formas nao saudaveis de
regular o peso (Killen et al., 1993).

A anorexia nervosa é caracterizada por
uma restricao dietética auto-imposta, com um
padrao alimentar "bizarro"” e acentuada perda de
peso, que esta associada a um temor intenso de
engordar e a ma percepcao corporal, e que deve
ser diagnosticada por meio dos critérios do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV) e da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) (Fleitlich et al., 2000).

A doenca normalmente tem inicio com um
jejum progressivo, no qual primeiramente nao sao
consumidos os alimentos caldricos, estendendo-se
posteriormente a outros tipos de alimentos
(Alvarenga, 1997).

O padrédo e comportamento alimentar séo
muito irregulares na AN. De acordo com Philippi
(1999), "entende-se como pratica ou comporta-
mento alimentar todas as fermas de convivio com
o alimento. Entendido como um processo, constitui
um conjunto de acdes realizadas com relacao ao
alimento, que tém inicio com o momento da
decisao; disponibilidade; modo de preparar;
utensilios usados; caracteristicas, horarios e diviséo
da alimentacao nas refeicdes do dia, preferéncias
e aversoes, encerrando processo com o alimento
sendo ingerido”.

Conforme relataram Huse & Lucas (1984),
em seu estudo com 96 anoréxicas, 37% tinham o
habito de jejuar e 40% apresentavam
peculiaridades nas preferéncias alimentares ou
aversoes especificas por alimentos ou grupos,
como evitar carnes, doces e sobremesas, gorduras
de adicdo (manteiga, molhos de salada e
maionese), embora preferissem:doces e
sobremesas.

A restricao energética afeta o consumo de
macronutrientes. A aversao aos carboidratos e
gorduras é evidente, enquanto o consumo de
protefnas normalmente estd dentro da
porcentagem que deve ser ingerida, apesar de o -
total ser inadequado e sua utilizacdo comprome-
tida pela ingestdo energética insuficiente (Fischer
et al., 1995).

A literatura cita como principais fatores
etiologicos da anorexia: sexo, sendo nove vezes
mais comum em mulheres do gue em homens, e
idade, sendo o inicio geralmente na adolescéncia
(Castro & Goldenstein, 1995; Fleitlich et al., 2000).

A partir destes dados, constata-se que a
anorexia nervosa tem inicio praticamente na
adolescéncia, mais especificamente entre 15 e
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18 anos. Nesta fase ocorrem mudancas marcantes
na fisiologia e bioquimica, com um acumulo
pronunciado de gordura, especialmente nas
mulheres. O ganho de gordura durante a
adolescéncia cessa e até se reverte nos homens,
enquanto nas mulheres continua a aumentar,
chegando a um indice de gordura corporal de 27 %
aos 16 anos (Castro & Goldenstein, 1995).

Em vista destas mudancas, as adolescentes
comecam a ficar preocupadas com o aumento
de peso e com a forma fisica. Entre os 12-16 anos,
ha um aumento na insatisfacdo com as medidas
dos quadris e 0 emagrecimento torna-se um grande
desejo (Castro & Goldenstein, 1995).

O ato de restringir os alimentos tem inicio
geralmente na adolescéncia, em resposta a uma
ma aceitacdo das mudancas corporais,
principalmente do peso, e, associado a fatores
psicologicos individuais e familiares e ao forte
apelo sociocultural do culto a magreza, pode
predispor a um transtorno alimentar.

As mudancas ocorridas com relacao a
percepcao da alimentacdo e do peso, assim como
comportamentos alimentares inadequados,
podem ser identificadas antes mesmo de a doenca
se instalar, ou apos seu surgimento, por meio de
instrumento especifico, o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26), que evidencia sintomas da
anorexia nervosa em populacées clinicas e nao
clinicas (Garner et al., 1982).

Na literatura internacional existem varios
estudos de identificacdo de sintomas em
populagdes, como os de Nasser (1994), Castro &
Goldenstein (1995) e Pastore et al. (1996). No
Brasil so existem as pesquisas recentes de Nunes
(1997) e Ribeiro (1999). No entanto, nao existem
trabalhos que descrevam os habitos e compor-
tamentos alimentares destes individuos.

O conhecimento do perfil da alimentacao
de adolescentes é importante para revelar
comportamentos e habitos sinalizadores de um
dos principais sintomas da AN, gue € a restricao
alimentar. Pode-se assim intervir com medidas
preventivas em escolas, através de educacao
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nutricional, promovendo mudangas nos conceitos
e associacdes incorretas entre alimentos e peso.

Por todos estes fatores expostos, o presente
trabalho propos-se a identificar adolescentes do
sexo feminino com sintomas de AN em uma
instituicao de ensino particular, descrevendo seus
habitos e comportamentos alimentares.

CASUISTICAE METODOS

A pesquisa foi realizada em uma instituicao
de ensino particular localizada em regiéo urbana
e central, no municipio de Sao Paulo, SP, no
periodo de 5/10/1998 a 5/11/1998.

Foram requisitadas a participarem da
pesquisa adolescentes de ensino médio do sexo
feminino que freqglentavam a aula de educacdo
fisica. Aceitaram participar do estudo 288 alunas.

Foram considerados como critérios de
exclusdo do estudo: estudantes com menos de
15 anos ou mais de 18 anos completos,
questionarios nao preenchidos corretamente,
alunas que nao entregaram no minimo dois
recordatorios alimentares de 24 horas e o
questionario EAT-26.

Desse modo, a populagdo de estudo ficou -
constituida por 279 adolescentes do sexo feminino
com idades de 15 a 18 anos e 11 meses.

A identificacao dos individuos com
sintomas foi feita a partir de um questionario
validado por Garner et al. (1982) em anoréxicas:
o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), também
utilizado para identificar sintomas em populagoes,
considerando-se nesta condicdo aqueles com
escore maior ou igual a 20. Neste estudo foi
utilizada a versao em portugués de Nunes et al.
(1994). O questionario foi aplicado no segundo
dia da pesquisa, antes ou apos o preenchimento
do inquérito alimentar.

Para avaliar os alimentos mais consumidos
foi aplicado o recordatério alimentar de 24 haoras
“modificado” (Dunker & Philippi, 1999). Ele foi
preenchido pelas proprias alunas durante a aula
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de educacédo fisica, nas quadras ou em salas de
aula, com a presenca da pesquisadora, para
eventuais duavidas, em trés dias alternados no
decorrer da semana para refletir o consumo de
dois dias da semana e um dia do fim de semana.

Para investigar as preferéncias e as aversoes
alimentares, assim como as respectivas
justificativas das adolescentes, foi utilizado um
questionario de comportamento alimentar com as
seguintes questdes: 1. Quais alimentos e
preparacoes de que vocé mais gosta? Porqué? 2.
De quais alimentos e preparacdes vocé nao gosta?
Porqué? 3. Existe algum alimento(s) que vocé
tenha averséo ou medo de comer? Porqué?

Os alimentos de cada questao foram
agrupados, de acordo com os oito grupos

alimentares da Piramide Alimentar (Philippi et al.,
1999), em: 1°) cereais, paes, tubérculos e raizes;
29 hortalicas; 3°) frutas; 4°) leite e produtos
lacteos; 5°) leguminosas; 6°) carnes e ovos; 7°)
oleos e gorduras; 8°) aclicares e doces.

Os inquéritos foram submetidos a critica
pelos autores para verificacdo da consisténcia das
informacoes. Os dados de alimentos consumidos,
preferéncias e aversdes alimentares foram
processados para a obtencao da freqténcia
absoluta e relativa nos dois grupos de estudo
(alunas com e sem sintomas de AN). A frequéncia
relativa foi calculada tomando-se por base o
numero de registros diarios.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o
teste de qui-quadrado (x?), com o objetivo de

Tabela 1.Fregiiencia absoluta e relativa (%) dos alimentos mais consumides segundo escore do EAT. Sao Paulo, P, 1999.

EAT+ EAT-

Alimentos n % o n % .
Arroz branco 100 60,2 367 61,7
Alface 71 42,8 159 26,7
Tomate 68 41,0 131 22,2
Pao francés 52 31,3 214 36,0
Leite tipo B 66 39,8 307 51,6
Feijao 50 30,1 145 24,4
Leite desnatado 48 28,9 - ; -
Bife 39 #3.5 110 18,5
Chocolate em po 39 23,5 194 32,6
Filé de frango 33 19,9 84 14,1
Requeijao 25 15,1 96 16,1
Suco de laranja 25 15,1 106 17,8
Pao de forma 24 14,5 107 18,0
Cenoura 23 13,9 - -
Maca Z7 13,3 - -
Banana 21 12,7 A -
Mamao papaia 20 12,0 - -
Bala drops de hortela 20 12,0 - -
Queijo mussarela 19 11,4 106 178
Manteiga 19 11,4 97 16,3
Batata frita = - 102 17,1
Macarréo ao sugo - - 72 12,1
Aclcar = = 144 24,2
Coca-cola 2 - 125 21,0
Guarana - - 85 14,3
Chocolate em barra - = 82 13,8
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avaliar as diferencas significativas de freqiéncia
relativa dos grupos alimentares nas variaveis de
comportamento alimentar (preferéncias e
aversdes) entre as alunas com e sem sintomas
de AN.

Em todos os testes, fixou-se um o = 5%
(p < 0,05) para o nivel de rejeicao da hipotese
de nulidade, assinalando-se com um asterisco
(*) valores significativos.

O processamento dos dados foi feito
pelo software "Virtual Nutri” e para tabulacao
e andlise de dados utilizou-se o Excel (versao
97) e Epi Info (versao 6,04b).

RESULTADOS

De acordo com o EAT-26, foram encon-
tradas 59 alunas (21,1%) com um escore positivo
(EAT+). O restante da populacao (78,9%, n=220)
foi considerado como EAT- (sem sintomas), para
avaliar diferencas entre os grupos.

Na avaliacdo dos alimentos e suas
preparacdes, observam-se algumas diferencas
entre os vinte mais consumidos nos dois grupos
EAT (Tabela 1).

Conforme se constatou na andlise do
questiondrio de comportamento alimentar, os
alimentos de que as alunas “mais gostam” foram
semelhantes entre os grupos EAT e sem diferengas
estatisticamente significativas (Tabela 2).

Na avaliacdo dos alimentos de que as
adolescentes “ndo gostam” também né&o foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 3).

As aversoes alimentares diferem um pouco
entre os grupos (Tabela 4), observando-se
diferenca estatisticamente significativa quanto a
aversao por aclcares e doces (y*=4,12; p=0,04),

Em ambos os grupos os alimentos parecem
ser evitados em virtude das suas caracteristicas,
como sabor (Ex.: gosto ruim, sem gosto, gosto
amargo) e aparéncia (Ex.: nojento, meloso,
gosmento, estranho), ou ainda por causar

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):51-60, jan./mar., 2003

ADOLESCENTES: HABITOS E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES | 55

sensacoes (Ex.: passei mal, causa ansia de
vomito); no entanto, no grupo EAT+ constatou-se
uma maior associacao dos alimentos com o medo
de engordar.

DISCUSSAO

No presente trabalho foram encontradas
59 alunas, ou seja, 21,1% da populacao, com
um escore positivo no EAT. Ao comparar esta
porcentagem com outros estudos de paises
ocidentais e orientais com adolescentes de escolas
publicas ou privadas, aplicando a mesma
metodologia de identificacdo, pode-se notar que
ela foi muito mais alta. Nasser (1994) encontrou
11,4% com escore positivo no Egito, Wlodarczyk-
-Bisaga & Dolan (1996) obtiveram 12,6% na
Poldnia e Pastore et al. (1996) tiveram como
resultado 15%.

O EAT é um teste validado e confiavel em
individuos com AN, o qual permite menores erros
estatisticos, possibilitando comparacdoes
transculturais em relacdo as condutas alimentares
das populacoes estudadas. Entretanto, por causa
da grande variabilidade de valores, para se cbter
resultados mais adequados, o instrumento deve
sempre ser adaptado as atitudes e habitos dos
diversos grupos culturais (Ortega et al., 1995).
Segundo Williams (1987), o valor preditivo do
EAT, ou seja, a probabilidade de a doenca
desenvolver-se em uma pessoca com um escore
positivo, é baixo (somente 0,19). Isto significa que
em cada 100 escores altos, somente 19 poderao
vir a ter realmente a doenca.

Conforme se observou ao analisar os vinte
alimentos mais consumidos, as alunas do grupo
EAT+ tinham algumas caracteristicas de consumo
diferentes do restante da populacao, mas que sao
comuns na adolescéncia.

No estudo de Doyle & Feldman (1997) com
adolescentes de escolas particulares do Amazonas,
0s autores verificaram que os alimentos preferidos
parase “beliscar” foram, em ordem decrescente:
refrigerantes, sucos de frutas, massas, frutas,
doces, bolo, sorvete, biscoitos e batata frita.

Revista de Nutricac



56 | K.LL. DUNKER & S.T. PHILIPPI

Tabela 2.Fregiiencia absoluta e relativa (%) dos alimentos de que “mais gostam” segundo escore do EAT e grupos alimentares. Sao
Paulo, SP, 1999.

EAT+ EAT-

Grupos alimentares n % n %

Cereais, paes, tubérculos, raizes 58 28,4 207 28,2
Hortalicas 37 18,1 127 13
Frutas 13 6,4 47 6.4
Leite e produtos lacteos 4 2,0 11 13
Leguminosas, nozes/oleaginosas 10 4,9 24 3.3
Carnes e ovos 47 23,0 161 22,0
Oleos e gorduras 2 0,5 12 1,6
Aclcares e doces 29 14,2 106 14,5
Outros 5 2/5 38 5,2
Total N 205 1000 733 7 100,0

) = significante (p<0,05); ** = Sanduiches (natural/fast-food); Comidas tipicas (alema, chinesa, arabe, e outras).

Tabela 3.Fregiiencia absoluta e relativa (%) dos alimentos de que “ndo gostam” segundo escore do EAT e grupos alimentares. Sao
Paulo, SP, 1999,

EAT+ EAT-
Grupos alimentares n 9%, n % o
Cereais, paes, tubérculos, raizes 5 5,0 31 W
Hortalicas 37 36,6 150 371
Frutas 5 5.0 20 5,0
Leite e produtos lacteos 1 1,0 8 2,0
Leguminosas, nozes/oleaginosas 4 4,0 19 4,7
Carnes e ovos 36 35,6 139 34,4
Oleos e gorduras 7 6,9 20 5,0
Aclcares e doces 5 5.0 11 2,7
Qutros 1 1,0 6 = 1,5
Total 01 100,0 404 100,0

%1 = significante (p<0,05); **! = Sanduiches (natural/fast-food); Comidas tipicas (alema, chinesa, arabe, e outras).

Tabela 4.Freqlencia absoluta e relativa (%) das aversoes alimentares segundo escore do EAT e grupos alimentares. S&o Paulo, SP,

1999,
EAT+ B EAT- -

Grupos alimentares n %, n %

Cereais, paes, tubérculos, raizes 2 4,9 5 3.6
Hortalicas 6 14,6 28 20,0
Frutas - e 5 3,6
Leite e produtos lacteos - - 2 1.4
Leguminosas, nozes/oleaginosas 1 2,4 4 29
Carnes e ovos 19 46,3 75 536
Oleos e gorduras 3 7.3 7 5.0
Acucares e doces 8 19,5* 10 71
Qutros ¢ 2 49 4 29
Total 41 100,0 140 100,0

= = significante (p<0,05); **' = Sanduiches (natural/fast-food); Comidas tipicas (alema, chinesa, arabe, e outras).
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No entanto, na lista dos mais consumidos
entre as alunas com sintomas apareceram alguns
alimentos distintos, os quais, por suas propriedades,
espelham a preocupacao em fazer uma dieta
equilibrada. Além dos alimentos consumidos pelo
EAT-, ha também o consumo de leite desnatado,
de uma maior variedade de frutas e de hortalicas,
enquanto ndo aparecem na relagdo géneros
alimenticios considerados energéticos, como
batata frita, macarrao, refrigerantes, chocolate em
barra. A freqténcia de consumo de balas por este
grupo, ocorréncia nac encontrada no EAT-, poderia
sugerir que estas adolescentes utilizam esta
guloseima como forma de suprimir a fome ou,
ainda, "enganar o estbrmago”.

A analise dos alimentos mais consumidos
indica uma maior preocupacao com a alimentacao
por parte das alunas EAT+. Outro fator a ser
considerado seria a forma de preenchimento dos
inquéritos, pois elas demonstraram ser mais
especificas nas quantidades e qualidade dos
produtos consumidos. Estas caracteristicas de
comportamento sao comuns na AN, onde ha um
perfeccionismo evidente e uma preocupacdo de
estar ingerindo alimentos menos caléricos para
perder ou manter peso.

A preocupacdo com alimentacéo
encontrada nesta populacao pode ser considerada
uma caracteristica comum das adolescentes. De
acordo com um estudo recente realizado em Porto
Alegre com estudantes secundaristas, as mulheres
demonstram ser mais criticas em relacao a
qualidade e ao padrao de sua alimentacdo do
gue os homens (Feijo et al., 1997).

Na avaliacdo dos alimentos de que o grupo
EAT+ “mais gosta”, constatou-se serem estes
semelhantes ao EAT-. Houve maior preferéncia
por massas, carnes, hortalicas, aglcares e doces.
Apesar de as alunas EAT+ afirmarem gostar destes
alimentos, na andlise dos mais consumidos nao
foi constatado um consumo de massas, aclicares
e doces, como no EAT-. Esta poderia ser mais uma
caracteristica que diferencia este grupo e se
assemelha ao comportamento anoréxico, como
discutido por Huse & Lucas (1984), os quais
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relataram uma evidente negacdo por doces e
massas na AN.

Ao observar os alimentos de que a
populacao “ndo gosta”, encontram-se, em ordem
decrescente, aqueles dos grupos de hortalicas,
carnes e ovos, e gorduras. Este resultado deve-se
ao fato de a maioria dos géneros alimenticios
citados serem considerados tabus para a
sociedade, ou causadores de mal a satde. Como
exemplos, podem ser citados: entre as hortalicas,
repolho, agriao, espinafre, jilo, quiabo, chuchu,
berinjela, beterraba, abobrinha, pimentao, abébo-
ra, rabanete, nabo; entre as carnes, pescados,
visceras (figado); entre os moluscos/crustaceos,
mariscos, lula, camarao; e entre as gorduras, as
frituras.

Priore (1998), em seu estudo com
adolescentes dos sexos masculino e feminino,
encontrou maior preferéncia por refrigerantes,
massas, sucos, doces, carnes, batatas, frutas,
sanduiches, hortalicas. Foram citados como
recusas alimentares: hortalicas, carnes e ovos,
frutas/sucos/refrescos, leite e derivados,
leguminosas, tubérculos e, por ultimo, os doces.

A avaliacao das aversdes alimentares
atingiu em pequeno grau seus objetivos, pois a
maioria das alunas associou a aversao ao nao
gostar devido a aparéncia, a textura e ao sabor - -
dos alimentos, e ndo ao medo de engordar, causa
gue o instrumento buscava identificar. Apesar
deste erro de interpretacao, foram observadas
algumas diferencas entre os grupos. Ambos
tinham aversdes semelhantes, mas o grupo EAT+,
apresentou uma nao muito comum na
adolescéncia e estatisticamente significativa: a
freqiéncia relativa de aversao por acucares e
doces ultrapassou o dobro da obtida no EAT-.
Coincidentemente, neste grupo, encontrou-se
maior nimero de alunas que tinham o medo de
engordar como justificativa para a aversao.

Os dados de habitos e comportamentos
alimentares obtidos nesta pesquisa podem ser
comparados ao estudo de Binsbergen et al. (1988),
no qual estes analisaram as preferéncias e
aversdes alimentares de mulheres anoréxicas e
de ndo anoréxicas. Segundo constataram 0s

Revista de Nutricdo



58

K.L.L. DUNKER & S.T. PHILIPPI

autores, aquelas freqUentemente tém uma maior
aversdo por alimentos doces (actcar, chocolate,
refrigerantes, e outros), em comparacao com
estas. Eles também observaram gue as anoréxicas
tendem a ter uma menor preferéncia por
alimentos fontes de carboidratos e gorduras,
considerados caléricos, tais como: batata,
batata frita, pdo branco, arroz, leite integral.
A exclusdo de alimentos como paes e cereais,
gordura e agucar também foi encontrada em
adolescentes com comportamentos alimentares
inadequados na pesquisa de Martin et al. (1999).

Conforme relata o estudo realizado em
Sao Paulo, no ambulatério de adolescéncia clinica
do Nucleo de Nutricdo, Alimentacdo e
Desenvolvimento Infantil (NUNADI) do Centro de
Referéncia da Saude da Mulher (CRSM), é
caracteristico desta fase gostar mais de massas e
doces do que de hortalicas, como verificado no
presente trabalho. Ha também registros de algumas
aversdes semelhantes por pescados, bacalhau,
figado, carne suina, frutos do mar, hortalicas
(beterraba, berinjela, pimentao, jilo, repolho,
agriao) (Grazini et al., 1995).

A partir destes dados, pode-se afirmar que
as adolescentes tém uma percepcao de
adequacao alimentar, pois dizem gostar de
alimentos fontes de carboidratos {(massas),
proteinas (carnes), e vitaminas e minerais
(hortalicas), e buscam evitar as gorduras, o que
seria o perfil de uma alimentacéo equilibrada. No
entanto, no grupo com sintomas podem-se
verificar aversoes distintas e muito semelhantes
as das anoréxicas.

De acordo com Fletcher et al. (1989), o
estudo deve ser considerado de validade interna,
pois se aplica a condigdes particulares de um
grupo populacional e, portanto, seus resultados
nao podem ser extrapolados para a populagao
brasileira em geral.

CONCLUSAO
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Os habitos alimentares das alunas com
sintomas demostraram ser diferentes daquelas

sem sintomas, com a presenca de alimentos mais
saudaveis. O comportamento alimentar mostrou
ser caracteristico da adolescéncia, mas a aversao
aos doces foi significativa e semelhante aquela
apresentada na anorexia.

O numero elevado de jovens com
sintomas de anorexia nervosa encontrado neste
estudo e o aumento da prevaléncia de
adolescentes com anorexia nervosa, segundo
dados da literatura, sao fatores importantes
para justificar a implementacdo de programas
de intervencao nutricional.

Poderiam ser recomendadas medidas
como: implementar politicas na area de educagao
e saude, visando prevenir o aparecimento da
doenca, por meio de campanhas governamentais
veiculadas pela midia; incluir no curriculo o
contelido programatico em nutricao, alimentacdo
e padrdes de peso e a atividade fisica desde a
pré-escola; envolver e sensibilizar as empresas
alimenticias para veicularem mensagens de
alimentacao adequada nos rdétulos dos
alimentos; envolver a familia dos adolescentes,
motivando-os com reunides e discussdes nas
escolas sobre a importancia dos habitos e
comportamentos alimentares.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA, M.S. Anorexia nervosa e bulimia nervosa:
aspectos nutricionais. Sao Paulo, 1997. Dissertacao
(Mestrado em Nutricao Humana Aplicada) - Curso
Interunidades, Universidade de Sao Paulo, 1997.

BINSBERGEN, S.J.M., HULSHOF, K.FA.M., WEDEL, M.,
ODINK, J., BENNINK, H.J.T. Food preferences and
aversions and dietary pattern in anorexia nervosa
patients. Furopean Journal of Clinical Nutrition,
London, v.42, n.8, p.671-678, 1988.

CASTRO, J.M., GOLDENSTEIN, S. Eating Attitudes and
behaviors of pre- and postpubertal females: clues
to the etiology of eating disorders. Physiclogy &
Behavior, v.58,n.1, p.15-23, 1995.

DOYLE, E.l., FELDMAN, R.H.L. Factors affecting
nutrition behavior among middle-class

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):51-60, jan./mar., 2003



adolescents in urban area of Northern Region
of Brazil. Revista de Saude Publica, Sao Paulo,
v.31, n.4, p.342-50, 1997.

DUNKER, K.L.L., PHILIPPI, S.T. Recordatério alimentar
de 24 horas “modificado” avaliacdo do consumo
alimentar de adolescentes. /n: CONGRESSO
LATINO-AMERICANO DE NUTRICAQ HUMANA, 1.,
1999, Gramado. Brasil. Anais... Gramado : SLANH,
1999. p.65.

FELJO, R.B., SUKSTER, E.B., FRIEDRICH, L., FIALHO, L.,
DZIEKANIAK, K.S., CHRISTINI, PW., MACHADO, L.R.,
GOMES, K.V.,, CARDOSO, |.H. Estudo de habitos
alimentares em uma amostra de estudantes
secundaristas de Porto Alegre. Pediatria (Sao
Paulo), v.19, n.4, p.257-262, 1997.

FISCHER, M., GOLDEN, N.H., KATZMAN, D.K., KREIPE,
R.E., REES, J., SHEBENDACH, J., SIGMAN, G.,
AMMERMAN, S., HOBEREMAN, H.M. Eating
disorders in adolescents: a background paper.
Journal of Adolescent Health Care, New York, v.16,
n.6, p.420-437, 1995.

FLEITLICH, B.W., LARINO, M.A., COBELO, A., CORDAS,
T.A. Anorexia nervosa na adolescéncia. Jornal de
Pediatria, Rio de Janeiro, v.76, n.3, p.323-329,
2000.

FLETCHER, R.H, FLETCHER, S.W., WAGNER, E.H.
Epidemiologia clinica: bases cientfficas da conduta
médica. Porto Alegre : Artes Médicas, 1989. p.32.

GARNER, D.M., OLMSTED, M.P., BOHR, Y.,
GARFINKEL, P.E. The Eating Attitudes Test:
psychometric features and clinical correlates.
Physiological Medicine, v.12, p.871-878, 1982.

GRAZINI, J.T., VITALLE, M.S.S., MEDEIROS, S., BRASIL,
A.LD., MORAES, D.E.B., ASSIS, A.N., NOBREGA, F.J.
Modelo de inquérito para investigacao de habitos,
preferéncia e aversoes alimentares de adolescentes.
Revista Paulista de Pediatria, v.13, n.1, p.10-14,
1995.

HUSE, D.M., LUCAS, A.R. Dietary patterns in anorexia
nervosa. American Journal of Clinical Nutrition,
Bethesda, v.40, n.2, p.251-254, 1984.

KILLEN, J.D., TAYLOR, C.B.,, HAMMER, L.D., LITT, I,
WILSON, D.M., RICH, T., HAYARD, C., SIMMONDS,

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):51-60, jan./mar., 2003

ADOLESCENTES: HABITOS E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES | 59

B., KRAEMER, H., VARADY, A. An attempt to modify
unhealthful eating attitudes and weight regulation
practices of young adolescent girls. International
Journal of Eat Disorders, v.13, n.4, p.369-384,
1993.

MARTIN, A.R., NIETO, J.M., JIMENEZ, M.A., RUIZ, J.P,
VAZQUEZ, M.C., FERNANDEZ, Y.C., GOMEZ, M.A.,
FERNANDEZ, C.C. Unhealthy eating behaviour in
adolescents. European Journal of Epidemiclogy. v.15,
n.7, p.643-648, 1999.

NASSER, M. Screening for abnormal eating attitudes
in a population of Egyptian secondary school girls.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,
Berlin, v.29, n.1, p.25-30, 1994,

NUNES, M.A_, BAGATINI, L.F., ABUCHAIM, A.L., KUNZ,
A., RAMOS, D., SILVA, A., SOMENZI, L., PINHEIRO,
A. Disturbios da conduta alimentar: consideracdes
sobre o Teste de Atitudes Alimentares (EAT). Revista
ABP-APAL, v.16,n.1, p.7-10, 1994,

NUNES, M.A. Prevaléncia de comportamentos
alimentares anormais e praticas inadequadas de
controle de peso em mulheres de 12 a 29 anos
em Porto Alegre. Pelotas, 1997. Dissertacdo
(Mestrado) - Universidade Federal de Pelotas,
1997,

ORTEGA, R.M., REQUEJO, A.M., ANDRES, P
LOPEZ-SOBALER, A.M., REDONDO, R., GONZA-
LEZ- FERNANDEZ, A.M. Relationship between diet
composition and body mass index in a group of
Spanish adolescents. British Journal of Nutrition,
London, v.74, n.6, p.765-773, 1995.

PASTORE, D.R., FISCHER, M., FRIEDMAN, S.B.
Abnormalities in weight status, eating attitudes and
eating behaviors among urban high school
students: correlations with self-esteem and
anxiety. Journal of Adolescent Health, New York,
v.18,n.5, p.312-319, 1996.

PHILIPPI, S.T. Guia alimentar para o ano 2000. /n:
ANGELIS, R.C. Fome oculta: impacto para a
populacao do Brasil. Sdo Paulo : Atheneu, 1999.
p.163.

PHILIPPI, S.T., LATTERZA, A.R., CRUZ, AT.R., RIBEIRO,
L.C. Piramide alimentar adaptada: guia para escolha

Revista de Nutricdo



60 | K.LL DUNKER &5

PRI

T. PHILIPPI

dos alimentos. Revista de Nutricdo, Campinas, v.12,
n.1, p.65-80, 1999.

ORE, 5.E. Composicao corporal e hébitos alimentares
de adolescentes: uma contribuicdo & interpretacao
de indicadores do estado nutricional. Sao Paulo,
1998. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de
Sao Paulo, 1998.

RIBEIRO, R.P.P. Indicadores de habitos dietéticos e

Revista de Nutricao

aspectos cognitivos e compartamentais relaciona-
dos aos disturbios de conduta alimentar em
adolescentes do sexo feminino. Ribeirdo Preto,
1999. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 1999,

WILLIAMS, R.L. Use of the eating attitudes test and
eating disorder inventory in adolescents. Journal of
Adolescent Health Care, New York, v.8, n.3, p.266-
272,1987.

WLODARCZYK-BISAGA, K., DOLAN, B. A two-stage
epidemiological study of abnormal eating attitudes
and their prospective risk factors in Polish
schoolgirls. Psychological Medicine, v.26, n.5,
p.1021-1032, 1996.

Recebido para publicacao em 10 de maio e aceito em 28
de novembro de 2001.

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):51-60, jan./mar., 2003



ORIGINAL | ORIGINAL

Avaliacdo antropométrica e dietética de hipertensos
atendidos em ambulatoério de um hospital universitario

Anthropometric and dietetic evaluation of hypertensive
outpatients from a university hospital

Poliana Coelho CABRAL'
Ana Maria de Carvalho Albuguerque MELQO?

Tania Campos Fell AMADO!
Rijane Maria de Andrade Barros dos SANTOS'

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e o consumo de nutrientes de hipertensos, na faixa
etaria de 18 a 74 anos, atendidos ambulatorialmente no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. A amostra, escolhida ao acaso, foi composta por 156 individuos de ambos os sexos (51 homens
e 105 mulheres). As analises mostraram uma elevada prevaléncia de pacientes (73,1%) com peso acima da
média e entre eles a hipertensao se associou significativamente com a obesidade (indice de Massa Corporal
> 30 Kg/m?) e com o sobrepeso (Indice de Massa Corporal = 25 e < 30 Kg/m?) mas nao com a distribuicdo central ~
de gordura. Em relacao ac consumo de nutrientes, os achados desta pesquisa revelaram um baixo consumo
energético, o qual nao pode explicar a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade. De uma forma geral, exceto
pelo célcio, a ingestdo média diaria de nutrientes esteve adequada. No entanto, o consumc didrio de sodio foi
alto, 270 e 260 mEg para homens e mulheres, respectivamente.

Termos de indexacdo: hipertensao, estado nutricional, consume de nutrientes, obesidade, antropometria.

ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the nutritional status and the nutrients intake of hypertensive
outpatients, aged 18 to 74 years old, from the Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco,
Brazil. The sample, chosen at random, consisted of 156 individuals of both sexes (51 males and 105 females).
The analyses showed a high prevalence of patients (73.1%) with weight above average and among them the
hypertension was significantly associated with obesity (Body Mass index = 30 Kg/h?) and overweight (Body
Mass Index = 25 and < 30 Kg/h?) but not with centrally deposited body fat. Regarding the nutrients intake, the

1 Laboratério de Nutricao Clinica, Departamento de Nutricao, Universidade Federal de Pernambuco. Campus Universitdrio,
50670-901, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: PC. CABRAL. E-mail: pccabral@uol.com.br
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findings of this survey revealed a low caloric consumption that can not explain the high prevalence of overweight

and obesity. In general, the average daily intake of nutrients was adequate, except for calcium. However, the
daily consumption of sodium was very high, 270 and 260 mEq for men and women, respectively.

Index terms: hypertension, nutritional status, nutrients consumption, obesity, anthropometry.

INTRODUGAO
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A hipertensao arterial ¢ um dos maiores
problemas de satde no Brasil, estando associada
a sérios riscos de morbimortalidade cardiovascular,
contribuindo diretamente para a ocorréncia de
infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia arterial periférica e morte
prematura (Silveira et al., 2001).

Com relacao aos dados de prevaléncia,
apesar da grande diversidade metodolégica
encontrada na maioria dos estudos epide-
mioldgicos brasileiros (Lessa, 1998), o que
dificulta a identificacao da realidade nacional,
estima-se que 15% a 20% da populacdo adulta
brasileira seja hipertensa (Silveira et al., 2001).

Até recentemente, a hipertensdo era
diagnosticada e categorizada principalmente
com base na pressao diastélica. No entanto,
hoje se sabe que a morbimortalidade aumenta
quando se eleva tanto esta quanto a sistolica
(Massie, 1997). Dessa forma, considera-se
atualmente hipertensdo uma Pressao Arterial
(PA) persistentemente alta, definida como
pressao sanguinea sistolica = 140mmHg e/ou
pressdo sanguinea diastélica > 90mmHg (Sixth
Report..., 1997).

Uma das classificacbes mais aceitas,
para a PA, é a do Joint National Committee
(Sixth Report..., 1997), a qual também leva em
consideracao niveis altos “normais” (valores de
130 a 139 e 85 a 89mmHqg), procedimento de
grande interesse em se tratando de prevencao
primaria, ou seja, acdo antes da ocorréncia da
doenca.

Partindo desta perspectiva, torna-se
indispensavel o conhecimento dos fatores de
risco associados a hipertensao.

Em relacdo aos fatores de risco - idade,
hereditariedade, raca e sexo, pouco ou nada pode
ser feito, pois a hipertensdo tem um forte
componente familiar e afeta mais intensamente
os homens (situacao invertida apos a menopausa,
quando as mulheres apresentam as maiores
prevaléncias), negros e idosos (Achutti & Achutti,
1997). Quanto aos fatores para os quais existe
possibilidade de intervencdo, um dos mais
importantes é a obesidade, apesar de os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nessa
relacdo ainda permanecerem obscuros
(Bertolami, 1994).

No que se refere aos fatores dietéticos
poucos assuntos tém sido tdo debatidos quanto a
relacdo dieta versus hipertensao. De fato, a
possivel associacao entre sal (NaCl) e a PA tem
gerado muita discussao com resultados ainda
controversos (Campese & Bianchi, 1997); além
disso, em investigacbes acerca de outros
elementos, ja existem evidéncias consideraveis,
porém inconclusivas, sobre o papel do potassio,
calcio, magnésio, cafeina, gorduras, proteinas,
alcool, fumo, fibras, e outras substancias (Adrogué
& Wesson, 1996; Massie, 1997; Krummel, 1998).

Entretanto, como os mecanismos da
hipertensdo ainda nao foram completamente-
esclarecidos, torna-se dificil encontrar uma
resposta simples sobre a importancia dos fatores
dietéticos na sua etiologia, e é mais diffcil ainda
saber como deve ser a dieta dos individuos
hipertensos. Desse modo, levando-se em
consideracdo a elevada prevaléncia da
hipertensdo no Brasil, bem como a insuficiéncia
de dados que possam seguramente definir uma
correta orientacao nutricional, a finalidade
principal deste trabalho foi, em primeiro lugar,
verificar a possivel associacdo entre estado
nutricional e a ocorréncia de hipertensao e, em
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segundo, descrever o consumo alimentar, na
fase anterior ao tratamento, visando conhecer,
em um grupo de hipertensos em particular, o
perfil de ingestdao dos nutrientes mais
amplamente citados na literatura como
envolvidos na génese da hipertensdo arterial.

CASUISTICAEMETODOS

Para esta investigacdo de carater
transversal, foi utilizada amostra de individuos com
hipertensdo essencial, na faixa etaria de 18 a 74
anos, encaminhados para orientagac dietoterapica
no Ambulatério Geral de Nutricao do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

O Servico de Nutricao do HC/UFPE vem
atendendo na area ambulatorial desde 1960 e
conta hoje com nove ambulatérios especializados
e um para atendimento geral e triagem. Neste
ultimo, segundo levantamento realizado por
Burgos et al. (1998), a média anual de primeiro
atendimento foi de 1 500 pacientes, com uma
prevaléncia de hipertensao essencial em torno de
22%. Para o calculo do tamanho amostral,
adotou-se essa cifra (22%) como a prevaléncia
estimada de hipertensdo, com uma margem de
erro de 7% e um nivel de significancia de 5%
para rejeicdo da hipétese de nulidade, resultando
em um numero de pacientes igual a 123.
Entretanto, com o objetivo de corrigir eventuais
perdas durante o processo de coleta dos dados,
decidiu-se elevar a amostra para 156 pacientes.

Algumas consideracbes necessitam ser
feitas sobre o processo de amostragem. Como se
trata de um levantamento visando a identificacao
dos habitos alimentares em uma fase anterior
ao tratamento, s foram selecionados os individuos
que nao haviam, até o momento da consulta,
modificado seu consumo em virtude da doenca.
No entanto, tendo em vista a dificuldade de se
encontrar pacientes nessas condigdes, qualguer
hipertenso adulto encaminhado ao ambulatério,
caso preenchesse os critérios de inclusdo, era
convidado a fazer parte do estudo, procedimento
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adotado até a aquisicao do nimero de pacientes
estipulado pelo calculo amostral.

A entrevista era composta por uma fase
inicial de coleta de dados sociodemograficos e
clinicos, tais como sexo, idade, ocupacdo, grau
de instrucao, renda familiar e nivel de pressao
arterial, com o objetivo de melhor conhecer a
clientela sob estudo.

Para avaliar o estado nutricional do grupo
em estudo foi utilizado o indice de Massa Corporal
(IMC). Esse indicador vem sendo largamente
empregado porgue é simples, correlaciona-se com
outras medidas corporais, ndo necessita de padrao
de referéncia e tem sido reconhecido como o
indicador gue isoladamente permite o melhor
diagnostico da situagao nutricional de adultos
em nivel coletivo (Cabral, 1994). A dassificagao
utilizada foi a recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (World Health..., 1995).

Em cardter complementar, com o objetivo
de identificar o padrao de distribuicao da massa
adiposa, a qual, segundo varios estudos, tem maior
valor preditivo de morbimortalidade que a
quantidade total de gordura (Rimm et al.,
1995; Lerario et al., 1997; Gillum et al., 1998,
Rexrode et al., 1998), foi utilizada a Relagao
Cintura/Quadril (RCQ). Esta medida antropo-
métrica representa a relacdo entre a circunferéncia
da cintura (no menor didmetro do abdome) e a
circunferéncia do quadril (na altura das cristas
iliacas) (Gus et al., 1998). Um resultado superior
a 1,0 e 0,85 em homens e mulheres, respectiva-
mente, é considerado como fator de risco
cardiovascular mais importante do que um
IMC > 30,0kg/m2 (Williams et al., 1987) e,
portanto, esses pontos de corte foram
considerados neste trabalho.

Os instrumentos utilizados na coleta dos
parametros antropométricos citados acima foram:
balanca da marca Filizola com capacidade para
150kg; antropémetro da balanca Filizola com
limite para 1,90m; fita métrica de fibra de vidro,
em centimetros, com precisdo de milimetros.

Para o registro da ingestdo de alimentos
o método escolhido foi o Recordatério de 24 horas
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(aplicado apenas no dia da consulta). Cada
individuo foi entrevistado por um nutricionista
sobre tudo o que tinha ingerido no almoco,
jantar e lanches do dia anterior e no desjejum
do dia da entrevista. A realizacao do inquérito
em apenas um dia foi decorrente da dificuldade
operacicnal de se ter acesso mais vezes ao
mesmo paciente.

Com o objetivo de tentar identificar, de
forma grosseira, a ingestao do sal adicionado ao
alimento, ou pronto (na mesa) ou no momento
do preparo da refeicao, questionou-se o
paciente sobre o consumo médio mensal da
familia, do qual foi retirado um per capita.

Os resultados obtidos (exceto para fibras e
colesterol) foram comparados as Recomendacoes
do National Research Council (National
Research..., 1989), adotando-se como padrao

para ingestao de fibras o valor de 20 a 30g/dia
(Mahan & Arlin, 1995) utilizando-se para o
colesterol dietético a recomendacdo proposta
pelo National Cholesterol Education Program
(National Cholesterol..., 1993), que é de no
maximo 300mg por dia.

Os dados desta pesquisa foram processados
e analisados utilizando-se o software Epi Info
(World Health..., 1997).

No estudo comparativo entre excesso de
peso e hipertensao arterial foram aplicados testes
nao paramétricos (Qui-gquadrado convencional com
correcao de Yates e teste de Probabilidades de
Fisher). Ressalta-se que este Ultimo foi empregado
quando os resultados nao preenchiam os requisitos
para aplicacdo do Qui-quadrado. Em carater
complementar, para os resultados de natureza
paramétrica Média (X) e Desvio-padrao (DP), a
Analise de Varidncia (ANOVA) foi utilizada com a

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréficas e Clinicas dos Hipertensos atendidos em 1% consulta no Ambulatério Geral de Nutricio

do HC/UFPE, Recife, 1999.

n %

Sexo Homens 51 327
Mulheres 105 6753

Idade (anos) 18 — 34 18 11,5
35 - 44 37 23,7

45 - 54 40 257

=55 61 39,1

Nivel de Atividade Leve 121 17,6
Moderada 33 21,1

Intensa 2 1,3

Grau de Instrugao Nao Alfabetizado 58 372
1° Grau C/H* 85 54,5

2° Grau CA* 13 8,3

Renda Domiciliar <2 68 43,6
(Salario Minimo) z2e<4 63 40,4
>4 25 16,0

Pressao Arterial (PA) Normal (controlada) 36 23:1
*HA leve 41 26,3

* HA moderada 62 39,7

* HA severa + muito severa 17 10,9

Amostra n= 156; *' C/| = Completo ou Incompleto; (¢)HA = Hipertensao Arterial.
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finalidade de detectar a ocorréncia ou nao de
diferencas estatisticas significativas entre os
valores comparados.

Em uma etapa anterior, a analise da
composicao da dieta foi realizada através do
software de apoio a Nutricdo da Escola Paulista
de Medicina (Programa..., 1993), o qual utiliza
como base para calculo a Tabela de Composicao
de Alimentos Americana, denominada
Composition of foods-raw, processed, prepared
agriculture handbook.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A amostra (n=156) é constituida basica-
mente por individuos acima dos 45 anos, com
uma média de idade em torno de 49,8 + 15,6
anos (Tabela 1). Este resultado estd de acordo
com relatos de diversos autores, os quais
evidenciaram elevacao da incidéncia de
hipertensdo com o aumento da idade (Almeida,
1996; Achutti & Achutti, 1997).

Em relacao a distribuicdo por género,
esta pesquisa constatou um predominio
bastante expressivo do sexo feminino, chegando
a 67,3% da amostra. Esta constatacdo nao é

AVALIACAO NUTRICIONAL DE HIPERTENSOS | 65

nenhuma surpresa, tendo em vista a faixa etaria
média desses pacientes e as evidéncias
relatadas na literatura de que a hipertensao é
mais prevalente no sexo masculino até
aproximadamente os 45 a 50 anos, quando
entdo essa situacao se inverte (Lessa, 1998).
Outra possivel explicacao & a maior
preocupacao da mulher com a sua saude,
levando-a a procurar com mais freqliéncia o
atendimento médico, fato ja observado por
alguns autores (Pinotti, 1987, Veras et al., 1987,
Must et al., 1992).

Destaca-se que 37,2% dos entrevistados
eram analfabetos e mais de 80,0% subsistiam
com uma renda domiciliar inferior a quatro
salarios minimos, correspondendo, na época da
coleta dos dados, a cerca de R$550,00 a renda
familiar. Estas condicbes certamente interferem
na compreensao da doenca e na adesdo ao
tratamento proposto.

Quanto as caracteristicas clinicas da
amostra estudada, de acordo com os pontos de
corte recomendados pelo Joint National Committee
(Sixth Report..., 1997), 66,0% dos pacientes
apresentavam Hipertenséo Arterial (HA) de leve
a moderada, enquanto 10,9% foram classificados
como hipertensos severos ou muito severos.

Tabela 2.Distribuicao dos individuos com hipertensao leve, moderada e severa segundo os pontos de corte de IMC e RCQ®,

Recife, 1999.
Niveis de Pressao Arterial (PA)
IMC (kg/m?) *Nivel A *Nivel B *Nivel C Total
] n % n % n % no %

18,5 a 24,9 21 58,3 18 17.5 3 176 42 26,9
25,0a299 13 36,1 48 46,6 6 35.3 67 43,0
30,0a39,9 2 5,6 31 30,1 8 47,1 41 26,3
> 40,0 0 - 6 5,8 0 - 6 3,8
Total 36 100,0 103 100,0 17 100,0 156 100,0
RCQ

Homens < 1,0 10 83,3 21 63,6 2 33,3 33 64,7
=10 2 16,7 12 36,4 4 66,7 18 353
Total 12 100,0 33 100,0 6 100,0 51 100,0
Mulheres < 0,85 16 66,7 32 45,7 3 27,3 51 48,6
>0,85 8 33,3 38 54,3 8 72,7 54 51,4
Total 24 100,0 70 100,0 11 100,0 105 100,0

* Nivel A = PA normal (controlada); Nivel B = HA leve a moderada; Nivel C = HA severa + muito severa; e IMC = Indice de Massa

Corporal; RCQ= Relacdo Cintura/Quadril.
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Foi detalhada a distribuicdo dos resultados
segundo os pontos de corte do indice de Massa
Corporal (IMC) e da Relacao Cintura/Quadril
(RCQ), em cada nivel de Pressao Arterial (PA)
(Tabela 2). Na andlise da amostra como um
todo, pelo IMC, 73,1% dos pacientes
apresentavam algum grau de excesso de peso,
dos quais 26,3% e 3,8% foram classificados
como portadores de obesidade moderada e
grave, respectivamente. Quanto a RCQ, 35,3%
dos homens e 51,4% das mulheres mostraram
valores tipicos de obesidade andréide (RCQ > 1,0
e 0,85, respectivamente) a qual, como foi visto
anteriormente, possui maior valor preditivo de
morbimortalidade que a quantidade total de
gordura (Rimm et al., 1995; Lerério et al., 1997,
Gillum et al., 1998; Rexrode et al., 1998).

E interessante ressaltar que o percentual
de gordura no tronco superior (obesidade
androide), tipica do sexo masculino, também foi
extremamente freqliente, na amostra, entre as
mulheres (51,4% contra 35,3% dos homens).
Apesar de esse diferencial por género nao ter sido
estatisticamente significante (x2=2,98 p=0,084),
esse resultado demonstra que, além da perda da
protecdo dos estrégenos devido a idade, as
mulheres neste estudo apresentavam um fator de
risco adicional, a distribuicdo de gordura do tipo
masculino.

A associacao entre obesidade e
hipertensao tem sido amplamente documentada
pela literatura mundial (Gus et al., 1998; Kroke
et al., 1998; Krummel, 1998; Calle et al., 1999 ).
Tal fato foi evidenciado neste estudo (Tabela 2),
pois apenas 5,6% dos individuos com PA
controlada foram classificados como obesos
moderados, ndo tendo sido registrado nenhum
caso de obesidade severa, enquanto nos pacientes
com HA leve e moderada essa freqiéncia ficou
em torno de 30,1% para obesidade moderada
e 5,8% para severa. Resultados similares foram
encontrados entre os portadores de HA severa e
muito severa, os quais, apesar de nao terem
manifestado niveis extremos de excesso de peso
(IMC > 40kg/m2), apresentaram uma fregténcia
de obesidade moderada de quase 50%.

Aplicando-se a analise estatistica,
verifica-se que o excesso de peso, de um modo
geral, associou-se positivamente com o nivel de
PA, informacao comprovada pelo resultado
do Qui-quadrado (x?=21,4 p=0,000).

Com a finalidade de avaliar, de forma
isolada, o efeito dos diferentes niveis de excesso
de peso, os dados foram reagrupados sob nova
distribuicdo, reunindo em um grupo obesos
leves mais os casos de normalidade, e em outro
grupo os obesos moderados mais os casos
classificados como grave. Com esse novo
agrupamento, a analise mostrou haver diferenca
estatisticamente significante entre os individuos
do primeiro grupo e os do segundo (32= 11,9
p=0,000). Entretanto, quando esse mesmo tipo
de comparacao foi realizada entre os normais
e 0s pacientes com obesidade leve, os
resultados também diferiram (2= 9,9 p= 0,002),
indicando que, neste estudo, qualguer grau de
excesso de peso teve influéncia sobre os niveis
de PA.

Contrariando tudo o que foi discutido
acima sobre o padréo de distribuicdo de gordura
(androide ou ginecdide) e a freqiéncia de HA,
neste trabalho nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os niveis
de PA de homens (Fisher p=0,113) e mulheres
(x2=3,19 p=0,074) classificados coma. “de risco”
e “sem risco” pela RCQ.

Analisando a situacao em termos de mé-
dias (Tabela 3), o IMC se situou dentro da faixa
de obesidade leve tanto entre homens quanto
entre mulheres (X =28,1+2,9DPeX =297 + 5,6
DP, respectivamente), sendo ligeiramente
superior no sexo feminino. Quanto aos valores
encontrados para a RCQ, em ambos os sexos
as médias se situaram bem préximas do valor
limitrofe que determina a obesidade an-
dréide e, portanto, a condicdo de risco, ou
seja, X =0,97 +0,12 (homens) e X = 0,84 + 0,09
(mulheres).

Conforme indica a andlise de variancia
(ANOVA) das médias acima, por nivel de PA,
nos pacientes estudados, independentemente
do sexo, a PA ndo atuou como fonte de variacéo
estatisticamente significante em nenhuma das
duas variaveis analisadas.
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Tabela3. Média (X) e Desvio-Padrao (DP) do IMC e da RCQ e de hipertensos atendidos em 1¢ consulta no Ambulatério Geral

de Nutricao do HC/UFPE, Recife, 1999.

Niveis de Pressao Arterial (PA)

*Ni *Nivel B *Nivel C Total
Nivel A ivel . ive S
n X DP n X+ DP n X = DP n X + DP

IMC (kg/m?)
Homens 12 239+ 48 33 287 +24 6 28626 51 281 <29  [F2,48)=288 NS|
Mulheres 24 254+ 33 70 294 £ 59 11 29,7 +58 105 29,7 =56 [F(2,102)=1,12 NS]
RCQ
Homens 12 0,79 + 0,01 33 0,99 = 0,07 6 1,09 +0,12 51 0,97 + 012 [F(2,48)=2,97 NS]
Mulheres 24 0,78+ 002 70 0,86+0,08 11 089+009 105 084+ 0,09 [F2,102)=1,07 NS]

* Nivel A = PA normal (controlada); Nivel B = HA leve a moderada; Nivel C = HA severa + muito severa; e IMC = indice de Massa

Corporal; RCQ= Relacdo Cintura/Quadril.

Tabela 4. Ingestao média de energia, macro e micronutrientes, colesterol, cloreto de sodio (NaCl) e sodio de hipertensos atendidos

no Ambulatorio de Nutricao-HC/UFPE, Recife, 1999.

Nutrientes Homens consumo *RDA Mulheres consumo *RDA
Energia (Kcal/dia) 2125 + 403 = 2500 1540 + 600 = 2000
Proteina (% do VCT?) 11,1 10.a 15 13,7 10 a 15
Lipideos (% do VCT*) 22,1 20 a 30 25,9 20 a 30
Colesterol (mg/dia) 207 + 97 < 300 198 + 86 < 300
Célcio (mg/dia) 609 = 338 800 753 x 429 800
Fibra (g/dia) 21+8 20 a 30 19 +.7 20 a 30
Potassio (mg/dia) 2895 + 1046 = 2000 3024 + 1467 = 2000
NaCl - sal de adicao (g/dia) 414 r 40+ 4 -
Na* dietético total (mEqg/dia) 270 100 260 100

* RDA = Recommended Dietary Allowances * Homem — 1,63m / 66 kg (Peso maximo aceitavel); * Mulher — 1,51m / 57 kg (Peso _;
maximo aceitavel); * Atividade leve para ambos os sexos; « Na total = sodio do sal de adicao + alimentos processados + alimentos

in natura; « VCT = Valor Calérico Total.

Com relacao ao consumo de nutrientes da
amostra (Tabela 4), convém ressaltar inicialmente
gue a ingestac média de energia referida pelos
homens e mulheres pesquisados (2125 + 403kcal
e 1540 + 600kcal, respectivamente) nao justifica
uma ocorréncia tao elevada de excesso de peso,
pois esses valores chegam a ser inferiares,
principalmente entre as mulheres,
considerados necessarios para esses individuos
se 0S mesmos apresentassem O peso Maximo
para a altura real (IMC=24,9 kg/m2).

aos

Entretanto, esses dados coincidem com
os achados de Anjos et al. (1992), que tentaram
explicar o crescente aumento da obesidade no
Brasil, nao pelo consumo energético, mas sim
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pela reducdo no gasto energético. De fato,
analisando as alteracdes no perfil ocupacional
(Oliveira et al., 1996), constata-se um crescimento
significativo do setor tercidrio, o qual é composto
basicamente por ocupacoes classificadas como
“leves”. Além disso, a modernizacao dos
processos produtivos, inclusive na agricultura,
também é responsavel por essa acentuada
reducdo na atividade fisica. No entanto, diante
da complexidade do problema, outros fatores
causais (além do consumo e gasto energético)
certamente devem estar envolvidos.

No caso especifico deste estudo, 77,6%
dos individuos apresentaram atividade fisica
ocupacional classificada como leve, o que &
indicativo de uma populacao basicamente
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sedentaria. Como a atividade fisica é um
componente modificadvel do estilo de vida,
mudancas nessa condicdo podem ser
extremamente favordveis em se tratando do
paciente obeso.

Em relacao a distribuicido percentual dos
nutrientes energéticos, o consumo de gordura
esteve préximo do limite minimo tido como
aceitavel (20%), principalmente entre os
homens, e o consumo de colesterol ficou abaixo
do valor de 300mg/dia. Este resultado esta de
acordo com o estudo epidemiologico realizado por
Bosch & Pantin (1988), onde se evidenciou que o
povo brasileiro apresenta um baixo consumo de
gordura, quando comparado a outros paises da
América Latina.

Por outro lado, no tocante a proteina,
os resultados sdo indicativos de uma ingesta
dentro da normalidade para os homens e
ligeiramente hiperprotéica para as mulheres.
Salienta-se, a esse respeito, que a possivel
associacao entre esse nutriente e a hipertensao
arterial vem sendo bastante estudada nesses
Ultimos anos. Entretanto, apesar de esses
estudos sugerirem uma interrelacdo proteina/
pressao arterial, os resultados encontrados sao
ainda contraditorios, ou seja, alguns
levantamentos epidemiolégicos indicam nao
haver associacdo (Sacks & Kass, 1988; Kestin
etal., 1989) outros apontam uma relacao inversa
(Kihara et al., 1984; Reed et al., 1985), e ha
também uma pesquisa onde foi evidenciada
uma elevacao da PA com o aumento da proteina
dietética (Sacks et al., 1981). Diante de tais
controvérsias, Obarzanek et al. (1996), em uma
revisao bibliografica sobre o tema, observaram
varias limitacdes metodolégicas que poderiam
explicar as discrepancias acima, sugerindo a
necessidade de estudos mais adequados e
melhor controlados.

Em relacao ao célcio, existem evidéncias
na literatura apontando para uma relacao entre
0 seu baixo consumo e a ocorréncia de hipertensao
arterial (Campese & Bianchi, 1997), confirmando

os achados deste estudo, onde a ingestao ficou
abaixo da Recommended Dietary Allowances
(RDA) em ambos o0s sexos.

QOutros dois nutrientes que também tém
atraido a atencéo dos pesquisadores sao o potassio
e a fibra. Com referéncia ao primeiro, muitos
estudos epidemiologicos tém estabelecido uma
relagcao inversa entre ele e a PA (Kaplan et al,,
1985; Siani et al., 1987; Krishna & Kapoor, 1991).
A acao hipotensora do potassio pode ser
decorrente de inimeros mecanismos, comao, por
exemplo, sua acao de elevacdo da natriurese e
diurese, além da diminuicdo da excrecao
urinaria de calcio e da secrecdo de renina e
aldosterona (Campese & Bianchi, 1997). Na
amostra analisada, independentemente do sexo,
0 consumo mostrou-se adequado, com valores
bem acima da Recommended Dietary Allowances
de 2g/dia.

Quanto a fibra, as especulacbes sobre
sua capacidade de reduzir a PA nio tém sido
confirmadas pela literatura (Kestin et al., 1990;
Swain et al., 1990). Entretanto, seu aumento na
dieta pode implicar em uma alteracac no
contetdo de lipideos, o que certamente levaria a
um padrdo de alimentacdo bem mais saudavel.
Mesmo com essa indefinicdo sobre owerdadeiro
papel da fibra no controle da PA, foi
interessante constatar, na populacao em estudo,
um consumo proximo (mulheres) ou dentro dos
valores tidos como recomendados (homens),
mostrando uma ingestao bem superior a média
da populacao americana, que é de 11 a 13g/dia-
segundo Mahan & Arlin (1995).

Por outro lado, apesar das limitacoes na
metodologia utilizada para a verificacao da
ingestéo de sal, pode-se sugerir um consumo
elevado, com valores bem préximos (apenas para
o sal adicionado aos alimentos), sem levar em
conta o teor presente nos alimentos processados)
de 6g/dia, quantidade considerada recomendavel
para o hipertenso e, de certo modo, para a
populacdo em geral (Sixth Report..., 1997). De
acordo com o estudo Intersalt, com 10 079 homens
e mulheres entre 20-59 anos de 32 paises, uma
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diminuicao na ingestao de sodio estava associada
a uma reducdo na PA (Intersalt, 1988).

Contudo, deve-se salientar gque o papel
do sal na hipertensdao permanece controverso.
Tal controvérsia deriva em parte do
reconhecimento de que seu efeito nao é igual
para todos os individuos, existindo os sensiveis
e 0s nao sensiveis ao sal, classificacdo baseada
na resposta da PA a uma certa carga de cloreto
de sodio. Na pratica, devido a dificuldade de se
fazer essa diferenciacao, geralmente o sal é
restrito para todos os hipertensos sem distincao
(Krummel, 1998). Entretanto, a reducao do
sédio na dieta do hipertenso também esta
associada a outros beneficios, tais como: menor
necessidade de drogas hipotensoras, diminuicao
da perda de potassio induzida por diuréticos,
possivel regressdo da hipertrofia do ventriculo
esquerdo e protecao contra a osteoporose e
calculos renais através da reducdo da calciuria
(Sixth Report..., 1997). Desse modo, a restricao
do sodio dietético é um fator a ser bem
considerado. Neste estudo a ingestdo total de
sédio, incluindo o contido no sal de adicao, nos
alimentos processados e nos produtos in natura,
ficou acima de 200mEqg, o que é caracterfstico
de uma populacao com elevado teor dessa
substancia.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo sdo sugestivos
da influéncia do excesso de peso como fator
de risco para a hipertensao, pois mais de 70%
da amostra foi classificada dessa forma, tendo
sido encontrada uma associacao entre o excesso
ponderal e o nivel de pressao arterial. Quanto
aos fatores dietéticos, destaca-se o elevado
consumo de sadio, outro fator de risco ambiental,
o qual, juntamente com o excesso de peso,
“pode” e “deve"” ser trabalhado em campanhas
preventivas visando o controle desse mal.

Por outro lado, o consumo energético da
amaostra ndo se mostrou elevado, sugerindo que
a falta de atividade fisica pode estar contribuindo
para o excesso de peso e, conseqlientemente

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):61-71, jan./mar., 2003

AVALIACAO NUTRICIONAL DE HIPERTENSOS | 69

para a hipertensao. Contudo, a adocdo de um
estilo de vida mais saudavel, com mudanca de
alguns habitos alimentares e combate ao
sedentarismo, ndo é algo inatingivel e deve,
portanto, ser estimulada por todo profissional
de salde envolvido com estratégias de
prevencao primaria da hipertensao arterial.
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Farinha de mandioca enriquecida com bioproteinas
(Saccharomyces cerevisiae), em associacao ao feijdo
e arroz, na dieta de ratos em crescimento

Cassava flour enriched with yeast (Saccharomyces cerevisiae)
protein, in association with beans and rice, in the diet
of growing rats
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RESUMO

Avaliou-se o efeito da mistura de feijao, arroz e farinha de mandioca enriquecida com bioproteina (Saccharomyces
cerevisiae), em ratos wistar machos recém-desmamados (n=60), durante 28 dias. Foram utilizadas as seguintes ~
dietas: experimentais (feijao, arroz e farinha de mandioca enriquecida com leveduras; feijdo, arroz e
farinha de mandioca comum); controle (farinha de mandioca enriquecida com levedura); e padrao (caseina).
Determinaram-se os testes biolégicos. Qs orgaos foram removidos para andlise de pesos tmide e seco (rim
esquerdo, baco e amostras do figado e cérebro), teor de proteina (figado e cérebro) e histopatologia (figado,
coracao e rim direito). Foram ainda quantificados os lipidios totais da carcaca dos animais. Os dados foram
estatisticamente avaliados pelo teste Nao Paramétrico de Kruskal-Wallis e pelo teste de Comparagdes Mdultiplas
(p<0,05). Em todos os parametros foram evidenciados melhores resultados com a dieta padrao, seguida das
experimentais. Conclui-se que a farinha de mandioca enriquecida com bioproteina podera ser usada como
complemento alimentar para humanos, visando combater as deficiéncias nutricionais de segmentos
populacionais carentes.

Termos de indexacdo: leveduras, proteina, Saccharomyces cerevisiae, misturas vegetais, enriquecimento

alimentar, ratos, farinha de mandioca, alimentos fortificados.
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ABSTRACT

The effect of a mixture of beans, rice and cassava flour enriched with yeast (Saccharomyces cerevisiae)
protein was assessed in weanling male Wistar rats (n=60), during 28 days. The following diets were used:
experimental (beans, rice and manioc flour with yeast protein, beans, rice and cassava flour without yeast
protein); control (cassava flour with yeast protein); and standard (casein). The biological test were determined.
The organs were removed for evaluation of wet and dry weights (left kidney, spleen and liver and brain
samples), protein levels (liver and brain), and histopathology (heart, right kidney and liver). Carcass total lipids
were also recorded. Results were statistically analyzed by the Nonparametric Test of Kruskal-Wallis and the Test
of Multiple Comparisons (p<0.05). The highest values for all investigated parameters were found in the
casein-fed group, followed by the experimental groups. Data suggest that flour enriched with yeast protein
can be recommended as a dietary supplement to eradicate the nutritional deficiency in the poor population.

Index terms: yeasts, proteins, Saccharomyces cerevisiae, vegetable mixtures, food fortification, rats, cassava
flour, food, fortifield.

INTRODUCAO

carentes, decorrentes da ingestdo de alimentos
gue nao atendem aos requerimentos nutricionais.
Assim, o proposito deste trabalho foi avaliar a
eficiéncia protéica da farinha de mandioca
enriquecida com bioproteinas (Sacharomyces
cerevisiae), associada ao feijao e arroz, na
manutencao do estado nutricional de ratos, tendo
em vista uma futura utilizacao desta mistura na
alimentacdo humana como uma fonte de
enriquecimento protéico.

Um dos grandes problemas enfrentados
pelas populacoes de baixa renda em todo o mundo
e, principalmente, nos paises em desenvolvimento
é a inadequacao da alimentacéo, o qual ocasiona
guase sempre a desnutricdo (Angelis, 1995;
Prakash, 1996). O perfil alimentar do brasileiro é
simples, em termos de quantidade e qualidade
dietética. Dentre os alimentos de origem vegetal
mais consumidos pela populacdo destacam-se o
feijdo, o arroz e a farinha de mandioca, que

representam os principais produtos da cesta basica MATERIALE M |’5;'-'f oDOS

nordestina (Angelis, 1995; Lemos et al., 1996;
Sgarbieri, 1996).

Muitos predutos e subprodutos atualmente
disponiveis estao sendo estudados com o objetivo
de determinar o valor nutritivo, visando sua

Foram utilizados trés tipos de dietas
(experimentais, controle e padrao) elaboradas com
os alimentos mais consumidos pela populacao
nordestina, adquiridos nos mercados locais: feijao
(Phaseolus vulgaris), arroz (Oryza sativa) e farinha
de mandioca comum (Manihot esculenta Crantz).
A IndUstria Termo Técnica Prolev, localizada na

utilizacdo na dieta alimentar dos seres humanos.
Dentre eles estdo os microrganismos, considerados
fontes promissoras de proteinas e vitaminas, sendo
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chamados de alimentos ndo convencionais,
proteinas unicelulares, biomassa protéica ou
bioproteinas (Miyada & Lavorenti, 1979).

Parece bastante oportuno o estudo de
protefnas nao convencionais, como é o caso de
produtos obtidos da fermentacao microbiolégica,
buscando analisar a viabilidade de sua incorpo-
racao a dieta, como forma de combater as
deficiéncias nutricionais das populacdes mais

cidade de Recife, PE, forneceu a farinha de
mandioca enriquecida com bioprotefnas
(Saccharomyces cerevisiae), contendo 70% de
farinha de mandioca comum e 30% de levedura.

Todas as dietas tinham um teor protéico
de aproximadamente 10%, sendo chamadas de
Dieta 1: Feijdo (6,259% de proteina) + Arroz
(2,500% de proteina) + Farinha de mandioca
enriquecida com levedura (1,25g% de proteina);
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Dieta 2: Feijao (6,259% de proteina) + Arroz
(2,500% de proteina) + Farinha de mandioca
enriquecida com levedura (2,509% de proteina);
Dieta 3: Feijao (6,839% de proteina) + Arroz
(2,789% de proteina) + Farinha de mandioca
comum (0,15g% de proteina); Dieta 4: Feijao
(6,839% de proteina) + Arroz (2,78g% de
proteina) + Farinha de mandioca comum (0,30g%
de proteina); Dieta 5: Farinha de mandioca enri-
quecida com levedura (10,199 % de proteina - con-
trole) e Dieta 6: Caseina (10,30g% de pro-
teina — padrao).

Os graos de feijao e arroz foram cozidos
em agua, por mais ou menos duas horas,
dessecados em estufa (60°C) e pulverizados em
moinho, separadamente. A seguir, foram
peneirados e misturados para a confeccdo das
dietas, as quais apresentavam-se nutricionalmente
balanceadas e praticamente isocaloricas. Na
formulacao das ractes foram acrescentados
celulose, 6leo de soja comercial e amido de milho
para completar 100g. As vitaminas e minerais
foram adicionados a todas as dietas, segundo as

FARINHA COM BIOPROTEINAS NA DIETA | 75

normas preconizadas pelo National Research
Council (1978), para o rato (Tabela 1).

Foram selecionados 60 ratos Wistar
machos, albinos, provenientes do Biotério de
Criacdo do Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
recém-desmamados, com peso médio de
49,3g+3g, acompanhados durante o periodo de
28 dias. Os animais foram divididos aleatoriamente
em seis grupos e submetidos as diferentes dietas,
permanecendo em gaiolas individuais, onde
recebiam dgua e racdo, ad /ibitum. Semanal-
mente, foi feito o controle do peso corporal e da
ingestdo alimentar, para a determinacdo dos
indices bioldgicos.

Para as avaliacdes quimicas, a composicao
centesimal dos alimentos utilizados nas racoes
(Tabela 2) foi determinada segundo a metodologia
recomendada pela Association of Official
Analytical Chemists — (AOAC) (Horwitz,1975). O
aminograma (g/16g de nitrogénio) da farinha de
mandioca enriquecida foi fornecido pela Prolev e
realizado no Instituto Cubano de Investigaciones

Tabela 1. Formulacdo das dietas experimentais, controle e padrao (g/100g).

) Experimentais Controle Padrao

Componenetes das dietas — =
1 2 3 4 5 6
. Caseina + 0,15_% metionina & - = - - 11,38

Feijdo carioquinha 322 32,21 352 35,21 - &
Arroz polido 26,37 26,37 29,37 29,37 2 -
Farinha enriquecida” 8,17 16,34 = - 65,40 -
Farinha de mandioca = = 11,17 22,34 = ks
Sais Minerais 2,59 2,40 2,67 2,67 2,47 4,00
Fibras 0,68 0,68 0,57 0,57 2,00 2,00
Vitaminas lipossoluveis 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Vitaminas hidrossoltveis 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Oleo de soja comercial 7,28 723 7,24 7.19 7,54 8,00
Amido de milho™ 20,70 12,77 11,77 0,65 20,59 72,47
Calorias (kcal) 387,80 387,98 384,24 384,24 382,32 378,10
NDPcal% 5,80 6,45 5,79 5,87 5,833 7,63

* Farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura fornecida pela PROLEV. ** q.5.q 1009%. g% = refere-se a quantidade de

proteina de cada componente da dieta.

Dieta 1 = Feijao (6,259%) + arroz (2,50g%) + farinha de mandioca enriquecida com protefna de levedura (1,25g%).
Dieta 2 = Feijao (6,259%) + arroz (2,509 %) + farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura (2,509 %).
Dieta 3 = Feijao (6,83g%) + arroz (2,789%) + farinha de mandioca (0,159 %).

Dieta 4 = Feijdo (6,839%) + arroz (2,78g9%) + farinha de mandioca (0,309 %).

Dieta 5 = Farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura (10,199%) — controle.

Dieta 6 = Caseina(10,30g%) — padrao.
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de los Derivados de la Cana de Azucar (ICIDCA,
1996). Também foi efetuado o controle
microbiclégico da farinha de mandioca
enriquecida com bioproteinas (Saccharomyces
cerevisiae), de acordo com as normas oficiais do
Ministério da Saude (1997). Para a contagem das
colénias de coliformes totais e fecais, as amostras
em solucao salina (0,85%) foram colocadas
em placas de petrifilme (10" e 107?) e em
sequida incubadas em estufa a 35°C/24horas;
para contagem de bolores e leveduras, as
amostras foram incubadas a 25°C/3-5 dias.

Nas analises biolégicas, para avaliar o
Coeficiente de Eficacia Alimentar (CEA),
Coeficiente de Eficacia Protéica (CEP) e Utilizacio
Liguida de Proteina (ULP), utilizou-se a Técnica
de Campbell (Campbell, 1963). As fezes foram
recolhidas durante 28 dias, dessecadas em estufa
(105°C/3 dias), pesadas até valor constante e, em
seguida, trituradas, para determinacdo do
nitrogénio pelo método de Kjeldahl (Horwitz,
1975). Com os resultados obtidos estimou-se a
digestibilidade aparente das dietas.

Para os estudos bioguimicos e histologicos,
apos 49 dias de idade, os ratos foram anestesiados
e os 0rgaos (figado, cérebro, coracao, baco e rim)
foram removidos. O figado, o cérebro, o baco e o
rim esquerdo foram dessecados (100°C) e pesados
até valor constante, a fim de obter o peso seco.
Determinou-se o teor protéico de uma amostra
do figado e do cérebro (Lowry et al., 1951).
Realizou-se o exame histopatologico, no qual os
orgaos (coracdo, rim direito e outra amostra do

figado) foram colocados em solucao formalina a
10% para fixacao, e, em seguida, foram
seccionados, embebidos em parafina e corados
em hematoxilina-eosina (Contran et al., 1994).
Na carcaca, dosaram-se os teores de lipidios totais
(Enteman, 1957).

Para a analise estatistica, aplicou-se o Teste
Nao Paramétrico de Kruskal-Wallis, e o Teste de
Comparagdes Multiplas foi utilizado para a
confirmacdo dos dados (Gomes, 1985). O nivel
de rejeicao da hipotese nula foi 5%.

RESULTADOS

A analise microbioldgica em duas amostras
da farinha de mandioca enriguecida com
bioproteinas (Saccharomyces cerevisiae)
evidenciou valores de coliformes totais de 0,7g e
24q, fecais de 0,0/g, bolores e leveduras de 40,0
UFC/g e 1,2x 10* UFC/g, dentro dos padroes
estabelecidos pelos érgaos oficiais (Ministério...,
1987).

Quanto a composicdo dos aminoacidos das
proteinas (Tabela 3), aferida através do cOmputo
quimico da farinha de mandioca enriquecida com
bioproteinas (Saccharomyces cerevisiae),
constatou-se como primeirc aminoacido limitante
a metionina (62%) e como segundo a leucina
(75%).

Em relacdo as ingestdes alimentares e
protéicas, CEA, CEP, ULP e digestibilidade
aparente (Dap), verificou-se superioridade da dieta

Tabela 2. Composicao centesimal dos alimentos utilizados na confeccao das dietas experimentais, controle e padrao (%).

Alimentos PTN HC LP Fl SM UM
Farinha rica 15,29 71,96 0.71 - 2,34 9,70
Farinha comum 1,36 83,24 0,40 - 2 .
Feijao carioca 19,40 66,29 1,63 3,65 3,40 =
Arroz polido cru 9,48 79,70 0,60 — 0,50 -
Caseina 84,13 7 - - = =
Amido 1,00 87,84 0,20 - 0,15 -
PTN = proteinas; FI = fibra; HC = hidratos de carbono; SM = sais minerais; LP = lipidios; UM = umidade; (-) = ndo determinado.

Farinha rica = farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura; Farinha comum = farinha de mandioca; Amido de milho com
nome comercial = maisena; Analise realizada no Departamento de Nutricdo da UFPE (Laboratério de Experimentacdo e Andlise de

Alimentos — LEALL).
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padrao e inferioridade da controle (Tabela 4).
Entre os grupos experimentais, ha semelhanca
estatistica entre as dietas 1 e 2; entretanto,
maiores valores foram obtidos para os animais
alimentados com a dieta 2 emrelacao a 1. Quanto
aos coeficientes de digestibilidade, foram de
aproximadamente 94% para o grupo caseina;
contudo, nas dietas 1, 2, 3, 4 e 5, atingiram 74 %,
88%, 65%, 68% e 61%, respectivamente.

QOutro parametro analisado foi a curva de
crescimento (Figura 1) dos animais submetidos as
diferentes dietas. No final de 28 dias de
experimento, apos desmame, o maior peso foi o
dos ratos alimentados com a dieta 6, sequida das
dietas 2, 1, 3, 4 e 5. Entre as experimentais, a
dieta 2 (Feijao (6,259% de proteina) + Arroz
(2,500% de proteina) + Farinha de mandioca
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enriguecida com levedura (2,509% de proteina))
apresentou melhor resultado. A adicao de duas
diferentes proporcdes de farinha de mandioca
comum (dietas 3 e 4) ao feijdo e arroz nao
interferiu no peso dos animais.

Os teores de lipidios totais da carcaca dos
animais alimentados com as dietas experimentais
1 (15,80% + 0,45) e 2 (17,75% = 0,25)
apresentaram ligeira superioridade quando
comparados aos das dietas 3 (13,25% = 0,56) e
4 (14,00% =+ 0,36), enguanto o peso magro foi
maior para 0s animais submetidos as dietas 2
(130,009 + 4,56) e padrdo (191,58g + 4,32)
quando relacionados com as dietas 1
(104,369 + 2,33), 3 (102,069 + 3,69), 4
(102,58g + 5,36) e controle (79,889 + 2,31).

Tabela 3. Comoputo quimico dos aminoacidos da farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura.

mg/g nitrogénio

Aminoacidos

Computo Quimico

Farinha Teste* Caseina

Lisina 30,05 31,01 97
Treonina 18,73 17.78 105
Metionina 6,63 10,66 62
Cistina - 1,38 -

Triptofano 3,90 - o

Isoleucina 17,95 20,66 87
Leucina 27.32 36,34 75
Valina 20,68 25,74 80
Fenilalanina 16,00 19,99 80

* Farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura.

Tabela 4. Ingesta Alimentar e Protéica, Coeficiente de Eficacia Aparente das dietas experimentals, controle e padrao, durante 28 dias.

Dietas Ingesta Alimentar (g) Ingesta Protéica (g) CEA (g/q) CEP (g/g) ULP (g/g) Dap (%)
a1 304620 2296  3107°%640 0235004 221° 0,12 338" = 0,35 —
Dt 351,82% & 26,64 40,04%0+ 4,78 0,28% + 0,02 2,46% £ 0,15 3,45% + 0,28 agh
I 289,45% + 28,84 28,66" +2,85 0,24° + 0,04 2,38° + 0,17 3,350 + 0,23 65d
Gieta 4 277,93% + 2523 27,57 £3,58 0,24° + 0,06 2,420+ 0,13 3.42° + 0,26 68¢
Dieta 5 228,83¢ = 21,15 23,32°+4,56 0,19¢ + 0,02 1,84 + 0,15 2,90° + 0,21 61d
Dietag ~ 123.96° 29,63  4367°£236 038 +003 3,72% + 0,12 491° 0,25 940

Letras diferentes, na mesma coluna, indicam diferencas estatisticas ao nivel de 5% de probabilidade no Teste de Kruskal-Wallis. (n=10).
g% = refere-se a quantidade de proteina de cada componente da dieta.

Dieta 1 = Feijao (6,259%) + arroz (2,50g%) + farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura (1,25g%).

Dieta 2 = Feijao (6,259%) + arroz (2,50g%) + farinha de mandioca enriquecida com proteina de levedura (2,50g%).

Dieta 3 = Feijao (6,839%) + arroz (2,789 %) + farinha de mandioca (0,15g9%).

Dieta 4 = Feijac (6,83g%) + arroz (2,789 %) + farinha de mandioca (0,30g%).

Dieta 5 = Farinha de mandioca enriquecida com protefina de levedura (10,19g%) — controle.

Dieta 6 = Caseina(10,30g%) — padrao.
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Figura 1. Curva de crescimento dos ratos alimentados com as dietas experimentais, controle e padrao, durante 28 dias.

Pode-se verificar a mesma tendéncia de
variacdo dos parametros analisados anterior-
mente, em relacdo aos teores de proteinas do
figado e cérebro dos animais submetidos as
dietas experimentais, controle e padrao. A dieta
caseina apresentou, para a proteina do figado
(160,02mg/g + 3,52) e proteina do cérebro
(139,24mg/g + 4,23), maiores valores que 05
das dietas controle (118,99mg/g + 7,86 e
106,88mg/g + 6,53) e experimentais: 1
(128,65mg/g = 7,19 e 119,08mg/g = 5,63), 3
(120,94ma/g + 7,63) e 4(127,03mg/g + 8,71);
no entanto, foi estatisticamente semelhante a
dieta experimental 2 (141,00mg/g = 6,10 e
128,03mg/g + 6,23). Com relacao a dieta
controle, esta obteve menores teores, quando
comparada as demais.

Os valores dos pesos Umido e seco dos
orgaos estudados evidenciaram uma melhora
significativa no grupo caseina em relacao as
demais dietas. A dieta 2, entre as experimentais,
foi a que permaneceu sempre em maior evidéncia,
revelando os melhores resultados. Quanto ao
figado, cérebro e rim, observou-se praticamente
um paralelismo entre as perdas do peso Umido
para o seco em todas as dietas estudadas; no caso
do baco, apenas o peso Umido nao foi signi-
ficativo.

Analisando-se o peso relativo dos érgaos
(peso umido do 6rgao relacionado ao peso
corporal, expresso como percentual da dieta
padrdo), verificou-se na dieta controle um
aumento acentuado do peso do cérebro, rim e
baco e uma leve diminuicdo do figado, em
comparagao aos demais grupos.

O estudo histopatoldgico demonstrou que
58 animais apresentaram uma histologia normal
nas seccoes das amostras do tecido hepatico; em
apenas dois animais (um submetido a dieta
controle e o outro a dieta 4) foi evidenciada
esteatose hepatica. Nas seccoes do coracao e rim
observou-se padrao de normalidade.

DISCUSSAO

A composicao centesimal dos alimentos
utilizados nas dietas evidenciou um teor
relativamente maior de proteinas na farinha de
mandioca enriguecida com bioproteinas
(Saccharomyces cerevisiae), quando comparada
comum, demonstrando ser viavel enriquecer a
farinha de mandioca com proteina de levedura
(Antai, 1990).

Dentre todos os nutrientes analisados nas
dietas testadas, as proteinas foram os de maior
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importancia. Segundo Angelis (1995), a
composicao dos aminoacidos destas proteinas deve
apresentar-se proporcionalmente balanceada, pois
tanto a falta como o excesso de um ou mais destes
compostos implicam em desequilibrio dinamico
protéico. Identificou-se baixo conteudo dos
aminoacidos sulfurados, fato semelhante ao
ocorrido com Mariath & Zucas (1980) e Mariath
(1983b), os quais encontraram um cémputo
quimico para os aminoacidos sulfurados totais da
levedura na ordem de 61%, em relacdo ao padrao
da Food and Agriculture Organization (FAQ). Outros
pesquisadores confirmam estes resultados, como
Benassi et al. (1990), Galvez et al. (1990),
Pacheco et al. (1997).

Os valores encontrados para o CEP (Tabela
3), sao semelhantes aos relatados por Pacheco
etal. (1997), que testaram a proteina da levedura
(Saccharomyces sp) em ratos, ao nivel de 10%;
Hernandez et al. (1996) obtiveram valores
superiores para as células de leveduras submetidas
ao tratamento de perclorato de sédio, quando
comparadas com leveduras puras; e, para Poo &
Millan (1990), os valores do CEP (2,7g) e ULP
(3,19) apresentaram-se sem nenhum prejuizo
para o peso, quando a levedura foi empregada
até 25%.

Os resultados citados neste trabalho
estdo baseados em diferentes pesquisas, nas
quais foram constatados baixos coeficientes
biolégicos da proteina de fontes vegetais isoladas
(feijao, arroz e soja), quando comparados com a
caseina (Lam-Sanchez et al., 1993/1994;
Hernandez et al., 1996; Bion et al., 1997).

Quanto a digestibilidade, os dados estao
de acordo com os obtidos por Beausset (1995),
que encontrou uma digestibilidade entre 60% e
80% para proteinas vegetais e, conforme se
poderia esperar, de 90% para a dieta padrao, por
ser elaborada com proteina de boa qualidade e
apropriada para a espécie em estudo. A literatura
confirma o achado em relacdo a digestibilidade
de diferentes leveduras, relatando valores em
torno de 60% a 89% (Mariath & Zucas, 1980;
Mariath & Zucas,1983b; Pacheco et al., 1997),
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bem como de outras proteinas vegetais (Carias
et al., 1995; Hernandez et al., 1996, Sarwar,
1997).

Acredita-se que o melhor ganho de peso,
na curva de crescimento, dos animais alimentados
com a dieta 2 deve-se a melhoria do perfil de
aminoacidos contidos na mistura, sendo este
resultado semelhante ao constatado por Mariath
& Zucas (1980). O fato demonstra a influéncia
tanto da qualidade como da quantidade das
proteinas, tornando possivel obter um melhor perfil
de aminoacidos essenciais na mistura da dieta 2
(Mariath & Zucas, 1980; Angelis, 1995).

Os resultados sobre lipidios totais da carcaca
e peso magro estao de acordo com os de Grant
etal (1995). Henry et al. (1997), os quais também
identificaram alteracdes entre a mobilizacdo do
tecido e o estoque de energia-proteina quando
os ratos sao submetidos a restricao alimentar. Em
razao da escassez de dados analiticos sobre esses
parametros, nas condicoes especificas deste
estudo, tornou-se dificil comparar os achados com
os da literatura.

Com relacdo aos pesos Umido e seco dos
orgaos (figado, cérebro, rim e baco), varios estudos
indicam a superioridade da proteina animal no

tocante ao crescimento e desenvolvimento dos -

6rgaos, quando comparada com fontes vegetais
(Lourenco et al., 1980; Mariath & Zucas, 1983a;
Bion et al., 1997).

Na anélise do peso relativo dos 6rgaos,
conforme mencionado anteriormente, verifi-
cou-se apenas No grupo controle um aumento
acentuado dos pesos do cérebro, baco e rim e
uma leve diminuicao do figado, em comparacao
aos demais grupos. Ressalta-se que este
mecanismo de adaptacao a inanicdo ou a dieta
de baixa qualidade estd bastante documentado
na literatura (Pessoa et al., 1979; Lourenco et al.,
1980; Mariath & Zucas, 1983a; Belda & Utrilla,
1985; Guedes, 1985; Poo & Millan, 1990; Teoddsio
etal., 1990; Bion et al., 1997), confirmando mais
uma vez a superioridade da proteina animal em
relacdo a vegetal.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo levam a
concluir que a farinha de mandioca enriquecida
com bioproteinas (Saccharomyces cerevisiae)
poderé ser utilizada como complemento alimentar
de animais e humanos. No caso das leveduras,
consideradas fontes promissoras de proteinas, é
de grande importancia seu consumo em adicdo a
farinha de mandioca, componente indispensavel
e relevante da cesta bdsica do nordestino e um
dos alimentos mais consumidos pela populagao
de baixa renda, exatamente aquela que, por
limitacdes econdmicas, é submetida a uma dieta
inadequada e, por isso, esta quase sempre sujeita
a caréncias nutricionais, em especial a desnutricao.

Contudo, tendo em vista os aspectos
toxicolégicos envolvidos e até mesmo os hahitos
alimentares da populacao, é recomendavel a
realizacdo de pesquisas mais abrangentes e
profundas, abordando outros aspectos, como a
quantidade e frequéncia de ingestdo, a fim de
avaliar com absoluta seguranca a viabilidade da
sua inclusdo na dieta humana.
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Influéncia da multimistura na gestacao de ratas:
pesos materno e fetal e triglicerideos séricos
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RESUMO

O presente estudo visa determinar a influéncia da multimistura (MM) sobre o ganho de peso materno e fetal
e sobre a hipertrigliceridemia materna no final do periodo gestacional. Foram utilizadas ratas Wistar (n= 120,
divididas em quatro grupos: a) & base da dieta habitual do Estado do Rio de Janeiro (HERJ); b) a base da dieta
habitual do Estado do Rio de Janeiro adicionada de 2% de MM (HERJ+MM); ¢) & base de caseina (CAST) com
12% de proteina; d) controle caseina (CAS2) com 20% de proteina. Os pesos materno e fetal foram registrados
semanalmente nos dias 7, 14 e 21 do experimento. Para a determinacao dos triglicerideos séricos (mg/dL)~
foram usados Kits BioClin (Quimica Basica-Quibasa, BH). De acordo com os resultados, a complementacao, da
dieta HERJ com 2% de multimistura ndo aumentou o ganho de peso materno e fetal e nao alterou a
hipertrigliceridemia fisiolégica. Conclui-se que a utilizacdo da multimistura, na proporcdo usada durante a
gestacdo, nao possui nenhum efeito sobre os pardmetros estudados.

Termos de indexacdo: multimistura, dieta, triglicérides, ratos de wistar, alimentos fortificados.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of the multimixture (MM) on maternal and
fetal weight gain and on maternal hypertriglyceridemia at the end of gestational period. Female Wistar
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rats (n = 120) were divided into four groups: a) typical diet of the state of Rio de Janeiro/Brazil (HERJ); b) HERJ
diet supplemented with 2% of MM (HERJ+MM); ¢) casein diet (CAST) with 12% of protein,; d) casein control
(CAS2) with 20% of protein. Maternal and fetal weights were weekly registered in the days 7,14 and 21 of the
experiment. Serum triglycerides (mg/dL) were determined by kits (BioClin). The results demonstrated that the
supplementation of the HERJ diet with 2% of MM did not increase maternal and fetal weight gain and did not
alter the hypertriglyceridemia. In conclusion, the multimixture utilization during gestation does not affect these

studied parameters.

Index terms: multimixture, diet, triglycerides, rats, wistar, food, formulated.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Nos perfodos de gestacdo acontecem
varias alteracées no organismo materno com o
objetivo de garantir o crescimento e desen-
volvimento fetal e manter a higidez da gestante.
Todas estas modificacdes levam a maiores
demandas nutricionais, havendo a necessidade de
um aumento proporcional dos nutrientes da
alimentacdo materna, tanto nos periodos pré como
pos-natal (Baker, 1979; Yazlle, 1998),

Outros fatores, tais como preferéncias
alimentares e aspectos socioecondmicos, podem
interferir positiva ou negativamente na simples
escolha de alimentos e da forma de se alimentar
e comprometer a qualidade da dieta ingerida e,
conseqlentemente, o estado nutricional (Yazlle,
1998).

Atualmente, j& é bem conhecida a
influéncia da dieta materna sobre o processo de
gestacdo. Sabe-se, também, que a deficiéncia,
tanto qualitativa quanto guantitativa, dos
nutrientes ingeridos atinge um grande nimero de
pessoas no mundo todo. De acordo com diversos
estudos dietéticos, parte da populacado de baixa
renda nao apresenta consumo de proteinas em
quantidades e qualidade adequadas (Instituto
Nacional..., 1996; Malheiros et al., 1997; Instituto
Brasileiro..., 1998), predispondo o organismo
materno a mobilizar os seus estoques corporais
em casos de alta demanda deste nutriente e
levando a um balanco negativo.

Alguns profissionais da saude e de areas
correlatas buscam alternativas alimentares
capazes de melhorar o conteudo de proteinas e

de micronutrientes da dieta habitualmente
consumida, de forma a melhorar o estado
nutricional da populacac. Nesse sentido, a
multimistura vem sendo amplamente utilizada
com © objetivo de eliminar os problemas
nutricionais em criancas e adultos. A multimistura
¢ baseada no conceito da alimentacao alternativa
e pode ser definida como o produto obtido através
da mistura de farelos de trigo e de arroz (80%),
po6 de folhas verde-escuras (5%), pé de sementes
(5%) e po de casca de ovo (10%). Brandao (1988)
defende que o uso de farelos, pd de folhas, pd
de sementes, pd de casca de ovo, em doses
minimas, mas constantemente acrescidas a
nossa alimentacdo tradicional, fornece
nutrientes indispensaveis para promover um
otimo crescimento da crianca e do feto,
aumentar a resisténcia a infeccoes, \prevenir e
curar a anemia nutricional, diminuir diarréias,
reduzir doencas respiratérias, manter a satde
e elevar a producdo do leite materno.

Entretanto, nao existem evidéncias
cientificas a respeito dessa afirmacéo. Alguns
argumentos a favor do uso da multimistura
baseiam-se no potencial nutricional desses
alimentos. Agueles contrarios a essa proposta
apontam a falta de comprovacao cientifica
(Instituto Nacional..., 1996). E, segundo alguns
estudos experimentais, a implementacao e
utilizacdo dessas alternativas alimentares ainda
nao mostrou-se eficiente, a ponto de minimizar
os diversos problemas nutricionais existentes
{Azeredo, 1998; Leite, 1999).

Assim, em decorréncia da falta de
comprovacao cientifica quanto a recomendacao
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da utilizacdo de farelos e de multimistura, durante
a gestacao, para aumentar o ganho de peso
materno e fetal, foi realizado este estudo, com o
objetivo de determinar a contribuicao desta
alimentacdo alternativa na performance
gestacional de ratas alimentadas com a dieta
habitual do Estado do Rio de Janeiro com e sem a
adicdo de multimistura, avaliando a sua
capacidade de  manter/assegurar 0
desenvolvimento adequado no decurso da
gravidez.

MATERIALE METODOS

Foram utilizadas fémeas de Rattus
norvegicus, variedade albinus, da linhagem Wistar,
provenientes do Laboratério de Nutricdo
Experimental da Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal Fluminense, pesando entre
200 e 220 gramas, com idade entre 90 e 100
dias. O experimento foi efetuado no periodo
gestacional (dias 7, 14 e 21). Apos realizado o
diagnostico de gestagao, os animais foram
mantidos em biotério e colocados em gaiolas
individuais, sob idénticas condicbes experimen-
tais, com temperatura constante (em torno de
24°+ 2°C) e ciclo claro-escuro de 12 em 12 horas.
O primeiro dia de gestacdo foi determinado
através da visualizacdo de espermatozdides na
secrecdo vaginal, obtida pela técnica de esfregaco
vaginal, e, a partir deste momento, os animais
receberam as races manipuladas e agua em livre
acesso durante todo o experimento.

As ratas foram distribufdas em quatro
grupos (cada grupo composto por 30 animais):
a) grupo da dieta habitual do Estado do Rio de
Janeiro (HERJ); b) grupo HERJ suplementado
com 2% de Multimistura (HERJ+MM); ¢) grupo
Caseina 1 (CAS1), com 12% de proteinas; e d)
grupo Caseina 2 (CAS2) controle, com 20% de
proteina. Cada grupo foi subdividido em trés
subgrupos (n= 10), em funcao do dia de sacrificio
(7, 14 e 21).

A introducao do Grupo HERJ teve como
objetivo permitir diferenciar os efeitos da MM
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sobre a dieta HERJ e a introdugdo do grupo
Caseina 1 deveu-se a necessidade de comparar
os efeitos da dieta HERJ com o de uma dieta com
0 mesmo teor protéico, porém com proteinas de
alto valor biolégico. Ja o Grupo Caseina 2 (20%
de proteinas) serviu como grupo controle/padrao,
visto que atendeu a todas as necessidades
nutricionais requeridas neste periodo reprodutivo,
segundo as recomendacdes do AIN-93 (Reeves
et al., 1993).

A dieta HERJ foi baseada no estudo do
consumo alimentar realizado pelo Instituto
Brasileiro... (1978) e foi similar, em termos de
qualidade e quantidade, aquela consumida pela
populacdo da regido metropolitana do Estado
do Rio de Janeiro, Brasil. Assim, para a
manipulacdo da racdo HERJ foram selecionados
os alimentos mais consumidos de cada grupo
alimentar, obtendo-se, dessa forma, o percentual
de representacdo de cada alimento baseado
na quantidade per capita de 986g (Tabela 1).

Os alimentos foram adquiridos no
comércio local e manipulados segundo as
técnicas de preparo convencionais para cada
um. Posterior-mente, foram desidratados (55°C)
em estufa com ventilacdo, triturados e
homogeneizados, para obtencao do “pd da dieta
HERJ", o qual constituiu a base da racao HERJ. -

A concentracdo de multimistura (MM)
adicionada a dieta HERJ foi estimada
considerando-se a recomendacao de ingestao de
20g por dia ou duas colheres de sopa na refeicdo
(Brandao, 1988). Baseado nesta orientacdo, foi
adicionado o correspondente a 20g de MM ao
per capita da dieta HERJ (986g/dia) e assim
determinou-se que 20g de MM na alimentacao
humana correspondem, aproximadamente, a
2% do consumo didrio, extrapolando-se, entao,
este valor para o animal (Azeredo, 1998).

A concentracao de proteina da racao CAST
foi ajustada com base no teor protéico encontrado
nas racoes HERJ e HERJ+MM, de modo a manter
as dietas isoprotéicas. O ¢leo foi adicionado
em um percentual de 9% nas racdes a base de
casefna e 5% nas racoes HERJ e HERJ+MM,
garantindo, desta forma, a manutencdo do

Revista de Nutricao



86

Revista de Nutricao

V.B. AZEREDO et al.

mesmo teor lipidico nas dietas e satisfazendo as
necessidades do animal (Reeves et al., 1993)
(Tabelas 2 e 3).

As medidas do peso corporal materno e
fetal foram efetuadas semanalmente, nos dias 7,
14 e 21 de gestacdo. Para a pesagem dos fetos
foram realizadas cesarianas. O consumo alimentar
foi estimado pela pesagem da dieta antes e apds
a disponibilidade para o animal, através da
diferenca entre a oferta e a sobra da racao

oferecida. Os animais tiveram livre acesso a racao
e a agua.

Aos 7, 14 e 21 dias de gestacdo, os animais
foram pesados e transferidos para a sala de
experimento, onde receberam anestesia com éter
etilico para a realizacdo de coleta de sangue por
puncao cardiaca. O sangue coletado foi colocado
em tubos de ensaios e centrifugado a 2000 rpm,
durante 10 minutos, para obtencao do soro e
analise dos triglicerideos séricos, a partir da

Tabela 1. Alimentos mais cansumidos pela populacao do Estado do Rio de Janeiro e gue compdem a dieta HER] (Per capita=386 g).

Alimento % Alimento % Alimento % Alimento %
Arroz 13,20 Farinha de Mandioca 1,93 ~ Chuchu 1,95 Laranja 7,50
Fuba 1,40 Feijao Preto 6,00 Abébora 1,60 Carne de boi 12,00
Pao Francés 7,00 Repolho 1,10 Cebola 1,80 Leite 14,00
Macarréo 2,30 Tomate 3,10 Cenoura 15 Ovo 1,92
Batata Inglesa 6,20 Acticar 8,50 Banana 3,75 Oleo 3,60
Fonte: Instituto Brasileiro... (1978).
Tabela 2. Formulacao das racoes utilizadas no experimento (g/100g racao).
Ingredientes CAS 1 CAS 2 - HERJ HERJ+MM
Caseina 15,50 25,00 = -
Amido 65,75 56,25 4,75 4,75
Oleo 9,00 9,00 5,00 5,00
Mistura de minerais 3,50 3,50 3,50 3,50
Mistura de vitaminas 1,00 1,00 1,00 1,00
Celulose 5,00 5,00 i B
Bitartarato de Colina 0,25 0,25 0,25 0,25
Dieta HERJ — po = - 85,50 83,50
Multimistura — MM - - # 2,00

A caseina utilizada neste estudo foi Casein 60 Mesh, Kauffman & Co, com 80% de proteina. As misturas de vitaminas e
minerais, o bitartarato de colina e a celulose foram adguiridos na Rhoster, Sao Paulo. A Multimistura foi adquirida na Pastoral

da Crianca, Niterdi, RJ.

Tabela 3. Composicao centesimal das ragdes utilizadas nos experimentos.

Nutrientes CAS 1 CAS 2 N ~ HERJ ) HERJ+MM

Kcalig 3,94 = 0,017 3,85 = 0,005 4,07 + 0,007 3,92 + 0,005
Proteina (g/100g) 12,26 =+ 0,380* 20,05 = 0,025 11,50 = 0,200* 11,90 = - 0,36*
Lipidio (g/100g) 7,19 = 0,315 6,06 = 0,060 9,30 £ 0,070 7,20 = 0,030
Glicidio (g/100g) 69,11 = 0,675 62,65 = 0,040 69,20 = 0,030 69,90 + 0,520
Cinzas (g/100g) 2,55 = 0,005 2,71 + 0,065 3,90 = 0,030%* 4,00 + 0,065%"
Umidade (g/100g) 7,91 = 0,025 8,54 + 0,020 6,10 = 0,200 6,90 =+ 0,070

Os valores séo expressos como média = Erro-Padrao. *Valores significativamente diferentes do grupo Caseina 2; *Valores significativa-

mente diferentes do grupo Caseina 1.
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utilizacao de kits BioClin (Quimica Basica-Quibasa,
BH). Em seguida, os animais foram sacrificados e
os tecidos maternos (Utero, figado e tecido adiposo
branco) foram retirados, pesados, adequadamente
acondicionados e congelados para posteriores
analises.

Empregou-se a estatistica descritiva para
apresentar os resultados como média aritméti-
ca + erro-padrdo. O Microsoft Excel foi utilizado
para as comparacoes entre os grupos a partir da
analise de variancia, ANOVA, para um fator
(Walpole & Myers, 1989). Quando a ANOVA,
identificava diferenca entre os grupos,
considerando um nivel de significancia de 0,05%,
comparacdes pareadas eram realizadas através
do teste de Duncam (Vieira & Hoffmann, 1989),
para detectar variagdes entre médias.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Nos dias 7, 14 e 21 nao houve diferenca
significativa (p<0,05) entre os grupos. Contudo,
ocorreu uma significativa diminuicao no consumo
alimentar antes do parto (Tabela 4). Sabe-se que
a ingestao dietética materna é de grande
importancia no perfodo gestacional, tanto para a
saude da mae quanto para o feto. Assim, durante
esta fase a ingestao de alimentos aumenta para
favorecer um adequado suprimento de substrato
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ao feto, através da placenta. A média de consumo
alimentar do periodo de gestacao, neste estudo,
manifestou-se de acordo com o referenciado por
Baker (1979), o qual sugere valores de 19g/dia
(aproximadamente 7g/100g de peso corporal). Da
mesma forma, os valores de ingestdo de proteinas
e energia nao ficaram distantes das recomen-
dacoes sugeridas para ratas gestantes. As dietas
ofereciam, em média, 4,0kcal por grama de racéo
por dia ou 72,81kcal/dia, e um valor de proteinas
em torno de 2,0g/dia, cabendo ressaltar que,
segundo Warner & Breuer (1972), as necessidades
diarias de proteina e energia da rata gestante sdo
de 2,3g/dia e 76kcal/dia, respectivamente. Qutros
pesquisadores, utilizando baixo percentual de
proteinas, no periodo de gestacao, relatam um
consumo alimentar préximo ao encontrado neste
estudo (Zeman, 1967; Anderson et al., 1980).

Observou-se, também, ndo ter havido
diferenca significativa no peso corporal total
materno (Tabela 4), do inicio ao fim do perfodo
gestacicnal, nem no ganho de peso materno, entre
0s grupos estudados. Além disso, na presente
pesquisa, o ganho de peso encontrado nos grupos
HERJ (85,89 1,6), HERJ+MM (91,8 6,8),
CAS 1 (83,7 + 11,3) e CAS 2 (88,0 + 4,5) foi
similar ao referenciado por Baker (1979), segundo
o qual, com uma dieta adequada, a rata pode ter ~
um ganho de peso de aproximadamente 85g neste
periodo.

+

+

+

Tabela 4. Consumo alimentar e peso corporal materno nos dias 7, 14 e 21 de gestacao.

Racoes
i H_ERJ HERJ+MM CAS 1 CAS 2

Dias da Gestacao Consumo Alimentar (g/100g peso corporal)

Dia 7 748 £+ 0,34 767 £ 0,27 7,78 + 0,32 6,35+ 0,36
Dia 14 6,55+ 0,35 6,27 £ 0,31 6,42 + 0,38 6,39 + 0,32
Dia 21 490 + 0,12* 4,99 + 0,08* 528 + 0,33 510+ 0,17*
Dias da Gestacao Peso Materno (g)

Dia 7 219,83 = 4,76 222,33 + 2,82 216,67 = 4,92 218,33 + 4,67
Dia 14 256,83 = 7,72 255,67 = 6,99 24567 = 6,75 250,33 + 6,58
Dia 21 305,33 + 5,53 296,17 + 4,87 287,67 + 12,46 284,50 + 893

Os valores sao expressos como média + Erro-Padrdo. O consumo alimentar é expresso em gramas por 100 g de peso corporal materno;

*\alores significativamente (p<0,05) diferentes dos dias 7 e 14.
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Verifica-se (Tabela 5), que nao houve
diferenca no peso do dtero (feto) nos dias 7, 14
e 21 de gestacao entre os grupos avaliados. O
mesmo aconteceu com o peso do figado e do
tecido adiposo branco, havendo um aumento de
peso crescente destes tecidos, no periodo
estudado. Estes resultados foram semelhantes aos
obtidos por Moura et al. (1991), o qual constatou
um aumento significativo do peso do figado
durante a gestacao.

Azeredo et al. (2000), em um estudo
anterior, observaram que as proteinas da dieta
HERJ apresentam valores de digestibilidade
protéica compativeis com os referenciados pela
Food... (1991) para alimentos de origem vegetal
e de dietas “mistas”. Além disso, estes autores
nao encontraram diferenca na Digestibilidade

Aparente (DAp) desta dieta entre os periodos de
gestacao e lactacdo, mostrando um aproveita-
mento das proteinas da dieta HERJ na mesma
proporcac em ambas as fases, mas em quantidade
significativamente menor gue na dieta a base
de Caseina. Na presente pesquisa, a dieta HERJ
mostrou-se suficiente para manter adequada
elevacdo do peso gestacional (Tabela 4) e fetal e
dos tecidos maternos, inclusive com aumento da
reserva energética sob a forma de tecido adiposo
(Tabela 5). Em resumo, foi capaz de satisfazer
a demanda nutricional no periodo estudado.

Observou-se gque a racéo HERJ+MM
apresentou resultado similar ao obtido pela HERJ,
nao proporcionando ganho de peso materno-fetal
significativamente maior, como .tem sido
preconizado pela proposta das alternativas

Tabela 5. Peso dos tecidos maternos (g) nos dias 7, 14 e 21 de gestacao.

Racoes

Tecidos maternos (g)

HER)J HERJ+MM CAS1 CAS 2

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Peso Utero (Feto)
Dia 7 0,10 + 0,00 0,12 + 0,02 0,13 = 0,02 0,12 + 0,02
Dia 14 0,71 + 0,20 0,59 + 0,05 0,69 =+ 0,09 0,62 + 0,04
Dia 21 5,12 £+ 0,44 5,09 + 0,35 4,72 + 0,32 4,64 + 0,20
Figado
Dia 7 8,00 + 1,00 8,17 + 0,48 8,67 + 0,33 7,50 + 0,43
Dia 14 9,33 + 0,86 9,67 + 0,86 9,00 = 1,10 8,67 = 0,21
Dia 21 10,00 £+ 0,26 9,33 + 0,42 9,00 + 0,26 9,00 + 0,63
Tecido Adiposo
Dia 7 533 = 140 717 + 0,54 6,33 + 0,21 583 £ 0,60
Dia 14 10,50 = 1,30 10,33 + 2,00 8,83 = 1,70 8,67 + 1,70
Dia 21 10,00 + 0,89 12,00 £ 1,61 10,17 + 0,98 9,83 + 2,11
Os valores sdo expressos como média + Erro-Padrao.

Tabela 6. Niveis de triglicerideos séricos (mg/dL) maternos nos dias 7, 14 e 21 de gestacao.
Grupos

Dias

HERJ HERJ+MM CAS1 CAS2
Dia 7 7590 £ 12,20 75,00 = 9,17 64,33 + 8,84 61,50 + 5,94
Dia 14 78,42 + 8,78 60,28 = 8,66 70,37 £+ 10,42 53,12 + 3,45
Dia 21 1318,91 + 295,88* 1048,67 + 319,81* 537,83 + 124,97 456,85 = 62,17

Os valores sao expressos como média + Erro-Padrao. * Valores significativamente diferentes (p<0,05) dos grupos CAS 1 e CAS 2.
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alimentares. Ressalta-se, entdo, a importancia de
a populacdo carente ter maior acesso aos
alimentos, ndo s6 em termos de qualidade, mas
também de quantidade, principalmente dagueles
considerados boas fontes protéicas (de alto valor
bioldgico).

Observou-se nao ter havido diferenca
significativa entre os niveis de trigliceridios séricos
maternos dos grupos estudados, nos dias 7 e 14
(Tabela 6). Porém, no 21° dia, verifica-se uma
grande elevacdo nos niveis de triglicerideos
(hipertrigliceridemia) em todos os grupos,
destacando-se que os grupos HERJ e HERJ+MM
apresentaram valores significativamente (p<0,05)
mais elevados em relacao ao CAS 1 e ao CAS 2.

Os resultados encontrados neste estudo
mostram-se coerentes com a literatura, na qual
diversos autores enfatizam que a hipertrigli-
ceridemia materna é comum durante a gravidez
tanto em mulheres quanto em ratas, e que esta
constitui uma reserva de lipidios utilizada pouco
antes do parto para captacao pelas glandulas
mamarias, sendo substrato para a sintese de leite,
na preparacao da lactacdo. Assim, a hipertriglice-
ridemia materna é considerada uma alteracao
fisiologica normal iniciada na ultima fase da
gestacao a partir da qual a rata se prepara para a
lactacdo (Knopp et al., 1973; Knopp et al., 1975;
Montes et al., 1978; Argiles & Herrera, 1981,
Ramirez et al., 1983; Desoye et al., 1987 Herrera,
1988; Knopp et al,, 1992; Montelongo et al.,
1992).

A diferenca encontrada entre os niveis de
triglicerideos séricos, dos grupos a base da dieta
HERJ e a base de Caseina, no 21° dia de gestacao,
talvez possa ser explicada pelas diferentes fontes
de nutrientes existentes nestas dietas (Tabela 6).
Entretanto, maiores estudos deverdo ser realizados
de modo a esclarecer as possiveis causas desta
elevacao, significativamente mais acentuada com
a utilizacado da dieta HERJ.

A situacdo alimentar e nutricional do pais
nao sera solucionada apenas com o uso da
multimistura, mas sim a partir de outras
medidas de ordem social e politica as quais
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venham a ser adotadas. E segundo diferentes
autores (Farfan, 1998; Azeredo, 1999), a
multimistura ndo apresenta caracteristicas tao
especiais que justifiguem a sua utilizacao e
recomendacdo na alimentacdo humana. Além
disso, a quantidade de multimistura
recomendada (20g/dia) é insuficiente para
aumentar de forma significativa o contetdo de
proteinas, vitaminas e minerais da dieta, como
vem sendo defendido (Azeredo, 1999).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem as
seguintes conclusdes: 1) a qualidade nutricional
da dieta HERJ é boa e capaz de satisfazer as
necessidades especiais durante a gestacao; 2) a
multimistura adicionada a um percentual de 2%
ndo é capaz de aumentar, significativamente, o
ganho de peso materno gestacional e fetal; 3) a
utilizacdo da multimistura nao altera a
hipertrigliceridemia materna que ocorre no final
da gestacao.
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Um novo referencial antropométrico de crescimento:
significados e implicacdes

A new growth anthropometric reference:
meanings and implications

Nadia Tavares SOARES'

RESUMO

Um novo referencial antropométrico de crescimento foi publicado recentemente pelo Centers for Disease
Control and Prevention, érgao do United States Department of Health and Human Services, em substituicao
aquele elaborado pelo National Center for Health Statistics, padrao amplamente usado desde 1977,
recomendado para uso internacional pela Organizacdo Mundial da Saude e adotado pelo Ministério da
Satde do Brasil. O objetivo desta revisao é discutir os pressupostos que levaram a substituicdo do
referencial do National Center for Health Statistics/1977, bem como as mudancas procedidas e suas

implicacdes.

Termos de indexac&o: antropometria, padrao internacional de crescimento, curvas de crescimento, avaliacdo

nutricional

ABSTRACT

A new growth anthropometric reference was published recently by the Centers for Disease Control and
Prevention, a division of United States Department of Health and Human Services, to replace the widely used
1977 National Center for Health Statistics reference, which was recommended for international use by the
World Health Organization and adopted by the Ministry of Health of Brazil. The objective of this review is to
discuss the presuppositions that led to the replacement of the 1977 National Center for Health Statistics

reference, as well as the changes which were proceeded and its implications.

Index terms: anthropometry, international growth reference, growth curves, nutritional assessment.

1 Curso de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara. Av. Paranjuna, 1700, Campus do Itaperi,
60730-310, Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: nadia@uece.br
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Peso, altura e circunferéncia cefélica sao
as medidas antropométricas mais utilizadas para
avaliagdo e monitoramento do crescimento
durante a infancia'.

A interpretacdo das medidas antropomé-
tricas exige o uso de padrdes de referéncia e de
pontos de corte definidos. E desejavel que o
profissional dé preferéncia as preconizagdes das
agéncias nacionais e internacionais de saude,
pois, geralmente, os dados resultam de estudos e
analises criteriosas, feitos por grupos de experts,
e propiciam uma padronizacdo dos cuidados de
salde e comparacdo com dados internacionais.

Na avaliacdo antropométrica, ponto de
corte significa linha divisoria, distinguindo os
gue necessitam e 0s que nao necessitam de
intervencao?, permitindo ainda discriminar niveis
de ma nutricao®. Os pontos de corte podem ser
determinados estatisticamente® ou com base na
relacdo entre estado nutricional e debilidades
funcionais e/ou sinais clinicos, e, ocasionalmente,
risco de mortalidade®. Ponto critico é outra
designacao dada para ponto de corte®®. A
operacionalizagdo desses conceitos depende do
estabelecimento de um padrdo de referéncia ou
de normalidade.

Segundo Vasconcelos (2000)°, um padréo
antropomeétrico de referéncia é construido a partir
da observacdo de medidas de individuos
considerados normais, ou seja, “que vivem em
condicdes socio-econdmico-culturais e ambientais
satisfatorias ao pleno desenvolvimento de seus
potenciais de crescimento e desenvolvimento,
salde e nutricao”. Ferreira (2000)° destaca que
o padrao de referéncia ideal deveria se
confundir com o padrdo de normalidade.

Do ponto de vista tedrico, os termos
“referéncia” e "padrao” tém significados distintos.
Uma referéncia deveria ser neutra, sem implicar
qualquer juizo de valor, permitindo apenas fazer
comparacoes. A palavra 'padrao’ ja incorpora a
idéia de juizo de valor e implica em noc¢ao de

norma, de um objetivo ou um nivel que deve
ser alcancado’®. De acordo com Waterlow
(1992)7, na pratica, a distincdo de tais termos
é guase impossivel.

Quando o padrao de normalidade &
utilizado como instrumento de comparacao ou
julgamento de medidas de individuos ou grupos
populacionais ndo pertencentes a populacao
componente da amostra que gerou as medidas
consideradas normais, este deverd ser chamado
padrdo de referéncia®®.

A distribuicdo dos valores das medidas
antropométricas de referéncia tem recebido
diversas denominacoes, tais como: curva de
distribuicdo, curva de crescimento normal, tabela
de normalidade ou padrao de normalidade®.
Nesse contexto, as tabelas e as curvas de referéncia
(ou de normalidade) diferem apenas na forma de
representar os mesmos valores, conforme os
principios da Estatistica. Os termos “padrdo de
normalidade”, “padrdo de crescimento” ou
"padrao de referéncia”, além de serem vistos
como sindnimaos, expressam, na concepgcao desse
artigo, denominacdes mais genéricas, as quais
referem-se, indistintamente, as curvas e tabelas
de referéncia. Em conformidade com o exposto,
nesta revisao, a expressao “tabela” refere-se a
distribuicao nimeérica dos valores assumidos como
normais, enquanto a expressao “curva” representa
a traducao grafica desses mesmos valores ou de
parte deles.

Os dados antropométricos de referéncia .
podem ser derivados de estudos locais e interna-
cionais*. Em 1977, o National Center for Health
Statistics (NCHS) divulgou e recomendou para os
Estados Unidos um referencial de Peso/ldade
(P/1), Peso/Altura (P/A), Comprimento/Altura
(C/A), Comprimento/ldade (C/1), Altura/ldade
(A/l) e Circunferéncia Cefélica/ldade (CC/l) de
criancas de 0 — 18 anos de idade de ambos os
sexos. Posteriormente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconheceu o referido padrao
(NCHS/1977) como adequado para avaliacao de
diferentes grupos raciais e o recomendou para uso
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internacional’, sendo o mesmo adotado pelo
Ministério da Salde do Brasil>®.

Os padroes de crescimento constituem um
dos instrumentos mais amplamente utilizados na
assisténcia a salde da criancga, tanto na éarea
clinica, como na de saude publica. Em termos
populacionais, os padrées de crescimento tém
diversas aplicacbes, tais como: prever situacao
emergencial relacionada a nutricdo e alimentacéo,
mensurar a eqlidade e a distribuicdo dos recursos
econdmicos intra e inter comunidades, avaliar as
praticas de desmame, rastrear e acompanhar
grupos de risco nutricional. Em termos individuais,
cita-se: monitorar e promover o crescimento,
identificar o periodo adequado para introduzir a
alimentacdao complementar ao leite materno,
avaliar performance da lactacdo e auxiliar o
diagnostico da falta ou excesso de cresci-
mento®.

Em sintese, a avaliacdo do crescimento
envolve comparacao de medidas fisicas
observadas com valores de referéncia expressos
em tabelas e curvas. Estas Ultimas encontram-se,
geralmente, impressas em cartdes ou fichas de
acompanhamento da satde da crianca.

N&o se pode deixar de enfatizar que o uso
das curvas de crescimento ndo somente permite
acompanhar no tempo a evolucao da crianca,
como também constitui excelente recurso de
educacao em satide para os pais e/ou responsaveis
pela crianga. S&o muitas as utilidades das curvas
de crescimento descritas na literatura'®.

Recentemente, o referencial de cresci-
mento do NCHS, utilizado mundialmente desde
1977, foirevisado, objetivando refletir mudancas
seculares e corrigir e/ou minimizar uma série de
falhas que o apontam atualmente como um
indicador imperfeito do crescimento.

Tendo em vista as consideracoes feitas
acima, esta revisdo tem por objetivo discutir os
pressupostos que levaram a substituicao do
referencial do NCHS/1977, bem como as
mudancas procedidas e suas implicacdes.
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CRITICAS AOREFERENCIAL
DE CRESCIMENTO
DO NCHS/1977

A principal critica feita ao padrao do NCHS
de 1977 é quanto a procedéncia do banco de
dados que gerou as curvas de crescimento. As
informacdes dos infantes de zero a 36 meses de
idade foram coletadas logitudinalmente pelo Fefs
Research Institute, entre criancas brancas de classe
média, residentes em Ohio (EUA), no periodo de
1929 a 1975". J4 os dados dos individuos de 2 a
18 anos resultaram de uma combinacao de trés
estudos seccionais representativos da
populacdo americana, compilados pelo NCHS,
a saber: Health Examination Survey (HES), HES
1 (1963 —=1965); HES Il (1966 —1970) e [ National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
) (1966 — 1970). Ao contrario do levantamento
realizado pelo Fels, os estudos reunidos pelo NCHS
levaram em consideracao todos os grupos étnicos
e classes sociais dos EUA. Qutro aspecto a ser
considerado é que as criangas estudadas pelo Fels
eram mais altas e magras em relacdo as demais
e foram medidas deitadas, enquanto as do NCHS
foram medidas em pé. Dessas limitagdes e
diferencas metodologicas resultou uma disjungao
na curva, acarretando abruptas mudancas nos
indices de pesofidade, peso/altura e altura/idade, ~
quando a crianca alcanca dois anos de idade®'".
Em estudos populacionais, ndo é possivel
discriminar, com clareza, se a melhora do estado
nutricional observada ao redor dos 24 meses é
conseqiiéncia da disjuncéo ou é resultado de
mudancas no estado fisioldgico da crianca'.

Segundo Gorstein et al. (1994)", a
diferenca da medida do comprimento deitado em
relacdo a altura em pé, é em média, 0,5cm e
tem pouco impacto na avaliagdo antropomeé-
trica individual. O nova referencial apresenta
diferenca aproximada de 0,8cm em média. A
encontrada entre os dados do Fels e os do estudo
compilado pelo NCHS de 1977 foi de até 2cm.
Quanto ao peso, este diferiu em até 1,5kg"'".

Qutra importante falha observada no
padrao de crescimento do NCHS de 1977 sao
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os limites de altura. O indice peso/altura apresenta
49¢m como valor minimo de referéncia, para
ambos 0s sexos, e valores maximos de 145cm e
137cm, para os sexos masculino e feminino,
respectivamente. Para a maioria dos adolescentes
do sexo masculino acima de 11 anos e sexo
feminino acima de 9 anos os dados de peso/altura
nao estao disponiveis''. Desse modo, criancas
com medidas inferiores ou superiores aos
valores de altura supracitados nado podiam ser
avaliadas, segundo o indice peso/altura.

Adicionalmente, as informacdes do Fels
derivaram principalmente de infantes alimentados
com férmulas®, e sabe-se que a taxa de
crescimento de criancas alimentadas com férmulas
e com leite materno sdo substancialmente
diferentes durante os dois primeiros anos de vida'.
Tal impasse tem gerado interpretacdes erroneas,
por parte dos profissionais de saude e dos pais,
no tocante ao padrao de crescimento de criancas
alimentadas com leite materno.

A despeito do crescente reconhecimento
dos beneficios do aleitamento materno para a
salide e estado nutricional, a constatacao da
presenca de desvio negativo na curva de referéncia
do NCHS de 1977 em criancas saudaveis
alimentadas ao seio tem sugestionado que o leite
materno nac é adequado para promover o
crescimento normal, favorecendo o desmame
precoce®?,

No entanto, estudos demonstram que
criancas em aleitamento materno nao apresentam
nenhuma injuria decorrente da mais baixa
ingestao de energia e do menor ganho de peso,
quando comparadas as alimentadas com
férmulas'® . Infantes em aleitamento materno
parecem ter diferente resposta fisioldgica a
ingestao de alimentos, permitindo-lhes consumir
menor energia e ainda manter o crescimento’™.

Geralmente, criancas alimentadas com
leite materno ganham peso mais rapidamente nos
primeiros dois meses de vida, e a partir de 3 a 4
meses o incremento ponderal comeca a se tornar
mais lento, quando comparado com o referencial
do NCHS de 1977,

Além disso, tem-se verificado nos EUA
um crescimento da pratica do aleitamento
materno. Das criangas nascidas entre 1972 e 1994,
aproximadamente um terco foram amamentadas
ao seio por pelo menos trés meses ou mais'?. Tal
fato vem destacar ainda mais a impropriedade
do uso do padrao de crescimento do NCHS.

Por ultimo, ressalta-se que as “curvas” do
NCHS de 1977, ao contréario das “tabelas”, foram,
originalmente, disponibilizadas em percentis,
sendo os limites inferior e superior correspondentes
aos percentis 5 e 95, respectivamente. Isso dificulta
0 acompanhamento de criancas com crescimento
normal, as guais se encontram nos extremos
maiores ou menores da distribuicao de referéncia.
O limite superior da idade (18 anos) também
constitui fator restringente'®, ac se considerar a
extensao da faixa etaria que define o periodo da
adolescéncia, segundo a proposicéo de diversos
autores: 10 —19 anos%, 10 — 21 anos'; 10/11 — 20
anos'®,

NOVO PADRAO DE
REFERENCIA:
O QUE MUDOU?

A revisao do referencial antropométrico
de crescimento do NCHS/1977 foi iniciada pelo
governo americano em 1985, usando melhores
procedimentos estatisticos e dados de uma série
de pesquisas nacionais (National Health
Examination Surveys), realizadas de 1963 a 1994.
Estas pesquisas incluiram dois ciclos do National
Health Examination Survey (NHES Il and Ill) e trés
ciclos do National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES 1, [l e 1) Como
nenhum dos levantamentos incluiu dados entre o
nascimento e dois meses de idade, informacdes
locais suplementares, provenientes de dois Estados
(Wisconsin e Missouri) foram incorporadas'®.

Durante todo o processo de revisao
levou-se em consideracao sugestdes e recomen-
dacoes provenientes de uma série de workshops
realizados. Participaram dos trabalhos experts de
diversas agéncias federais e instituicoes aca-
démicas'®.
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Tanto as pesquisas como os workshops
supracitados foram conduzidos pelo préprio NCHS,
que é uma das vdrias agéncias de satde do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)'%78,

O novo referencial foi publicado pelo CDC
em maio de 2000. As curvas derivadas tém sido
referidas como “novas curvas de crescimento
CDC/2000" e estao disponiveis na home page:
<http://cdc/gov/growthcharts/>.

Todas as criticas apontadas previamente
ao referencial do NCHS/1977 foram consideradas
e criteriosamente analisadas. De um modo geral,
as principais inovacdes que caracterizam o novo
referencial sac: aprimoramento das técnicas
estatisticas; ampliagdo das amostras, garantindo
representatividade racial e diversidade étnica
(populagao americana); padronizacao dos
métodos de coleta dos dados; incorporacao de
dados de cinco pesquisas nacionais e eliminacao
dos dados de peso e altura do Fels; extensdo
de todas as curvas até a idade de 20 anos;
desenvolvimento do indice de massa corporal por
idade (IMC/idade); publicacdo de limites menores
de comprimento (45 vs. 49cm) e altura (77 vs.
90cm); desenvolvimento dos percentis 3 e 97 para
todas as curvas e do percentil 85 para a curva de
P/A e IMC/idade''®.

As modificagbes na ampliacao dos
percentis extremos e dos limites de idade e indice
P/A vém permitir o monitoramento de uma faixa
maior de criancas através das curvas.

Enquanto o padrao do NCHS/1977
disponibiliza 14 curvas separadas, baseadas na
idade, sexo e nos indices CC/l, P/, C/, A/l, C/A e
P/A, o novo referencial do CDC/2000 apresenta
16 curvas, acrescentando a do Indice de Massa
Corporal/ldade (IMC/Idade) por sexo, o que
representa a maior mudanca na revisao procedida’®.

Todos esses indices expressam
combinacdes de medidas, essenciais para a
interpretacao do estado nutricional, pois um
determinado valor de peso corporal isolado nao
tem nenhum significado, a menos que seja
relacionado a idade ou altura de um individuo®.
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Os indices antropomeétricos sao geralmente
descritos em termos de escores-Z, percentis e
percentagem da mediana''. Nos Estados Unidos
e em alguns outros paises, tradicionalmente, os
percentis constituem a forma de analise mais
utilizada, enquanto que em outras parte do mundo
0s escores-Z ou as percentagens da mediana sao
preferidos®.

Embora a OMS prefira o uso do escores-Z,
este e os percentis sac diretamente relacionados
e apresentam consistente interpretagdo dos pontos
de corte para os diferentes indices antropo-
meétricos',

As novas tabelas, contendo os valores
antropométricos de referéncia, foram inicialmente
disponibilizadas pelo CDC/NCHS em percentis
(P3, P5, P10, P25, P50, P75, P85, P90, P95 e
P97) e mais recentemente em escores-Z (-2; -1,5;
-1: -0,5; 0; 0,5; 1; 1,5; 2). J4 as curvas de
crescimento estao disponiveis em percentis. Os
escores-Z correspondentes aos percentis referidos
acima sao: -1,881; -1,645; -1,282; -0,674; 0;
0.674; 1,036; 1,282; 1,645; e 1,881. Para o
calculo exato dos percentis e escores-Z € neces-
sario utilizar equacées, também fornecidas pelo
CDC/NCHS no endereco: <http:/www.cdc.gov/
growthcharts/>.

Os indices antropométricos e os pontos de -
corte recomendados pelo CDC/NCHS'® sdo:
Desnutricao ou microcefalia: Circunferéncia
cefélica/ldade < Percentil 5; Macrocefalia:
Circunferéncia cefalica/ldade > Percentil 95;
Nanismo ou baixa estatura: Comprimento/ldade
< Percentil 5, Altura/ldade < Percentil 5; Baixo
peso: Peso/Altura < Percentil 5, IMC/Idade <
Percentil 5; Risco de sobrepeso: IMC/Idade >
Percentil 85 < 95; Sobrepeso: IMC/Idade >
Percentil 95; e pelo Gltimo relatério técnico da
OMS® sobre avaliacdo antropomeétrica sao:
Criancas: Nanismo ou baixa estatura:
Comprimento/ldade < -2 escores-Z, Altura/ldade
< =2 escores-Z; Baixo peso: Peso/Altura < -2
escores-Z; Sobrepeso: Peso/Altura > + 2
escores-Z. Adolescentes: Nanismo ou baixa
estatura: Comprimento/ldade < -2 escores-Z,
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Altura/ldade < -2 escores-Z; Baixo peso: Pe-sof
Altura <=2 escores-Z; Risco de sobrepeso: IMC/
Idade > Percentil 85; Obesidade: IMC/Idade >
Percentil 85, + PCT?®/Idade > Percentil 90, +
PCSE?/Idade > Percentil 90.

Em conformidade com a forma de
distribuicdo estatistica adotada nos referenciais
americanos de crescimento — NCHS de 1997 e
o CDC de 2000 - O Center for Disease Controf*®
recomenda todos os pontos de corte em
percentis, independentemente do grupo etario,
e nao classifica obesidade. A OMS, por sua vez,
recomenda o uso de trés critérios antropométricos
para definir obesidade e o uso do escores-Z
para a maioria dos outros indicadores.

Segundo enfatiza o Centers... (2000a)',
0s seus critérios nao visam definir diagnostico, mas
sim rastrear grupos ou individuos de risco. Este
postulado revela cautela, um requisito
necessario sempre gque o método anwropométrico
é utilizado isoladamente, principalmente
quando se trata de medidas Unicas e pontuais,
seja para indicar excesso ou déficit do estado
nutricional.

Mudancas especificas para criancas de
0 a 36 meses

Pela primeira vez, dados representativos
foram usados para construir as curvas de
crescimento das criancas de zero a 36 meses,
sendo aqueles dos infantes de muito baixo peso
ao nascer (PMBN) excluidos, pois a literatura
demonstra que criancas incluidas nessa
categoria de peso tém padrdo de crescimento
diferenciado das demais. H& varias curvas de
crescimento para infantes PMBN, mas a maioria
foi construfda com informacbes muito antigas.
A mais recente e indicada foi desenvolvida pelo
Infant Health and Development Program (IHDP),
baseado em dados de 1985™.

A disjuncao das curvas referida previamen-
te foi minimizada porque no novo padrdo as

2 PCT = Prega cutanea Tricipital; PCSE = Prega cutanea subescapular.

criancas de 2 a 3 anos sao procedentes da mesma
populacao de referéncia, ao contrario do padrao
NCHS de 1977

As curvas do CDC de 2000 também
expressam um combinado de criancas ali-
mentadas com férmulas e leite materno.
Aproximadamente metade dos recém-nascidos
eram alimentados com leite materno e cerca
de um terco foram alimentados por trés meses
ou mais'®. O problema foi atenuado, mas ndo
corrigido. O acompanhamento do crescimento
das criancas em aleitamento materno com as
novas curvas do CDC de 2000 continuara
gerando a falsa idéia de que aquelas em
aleitamento natural estdo em desvantagem em
relacao as alimentadas com férmulas.

O CDC nao recomendou padrdo de
crescimento separado para as criangas em
aleitamento materno porque ndo ha amostra
suficiente nos Estados Unidos e é complexa sua
aplicacdo aquelas em aleitamento parcial'.
Contudo, a OMS motivada pela evidéncia de que
0 padrdo de crescimento das criangas alimentadas
com leite materno difere das alimentadas com
férmula, vem coletando dados de estudos
realizados com infantes saudaveis de seis
paises?!, visando desenvolver um padrao
internacional para criancas até cinco anos de
idade. As curvas derivadas serdo baseadas no
crescimento de criangas em aleitamento
materno exclusivo ou predominante, combinando
dados longitudinais e seccionais®. O estudo
multicéntrico da OMS tinha previsao de ser
completado em 2002'.

Se, por um lado, a elaboracdo desse outro
novo referencial visa corrigir falhas na identificacdo
do crescimento de criancas alimentadas com leite
materno durante o primeiro ano de vida, por
outro, provavelmente, mais criangas alimentadas
com férmulas serdo identificadas com
sobrepeso. Assim como os referencias do
NCHS/1977 e do CDC/2000 podem favorecer
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o desmame precoce, 0 novo padrdo a ser
divulgado brevemente pela OMS pode levar
0s pais a reagirem negativamente, colocando
seus filhos em maior risco, pela introducao
de dieta de baixo valor energético, o que nao
é recomendado durante a infancia®'.

Mudancas especificas para criancas de
2 - 20 anos

Conforme foi mencionado anteriormente,
as curvas do IMC/idade constituem a grande
mudanca no novo padrao de referéncia do CDC
de 2000. O referencial comeca a partir dos 24
meses de idade porque os valores de IMC nao
sao claros em criancas de pouca idade e nao
tém
adolescéncia e idade adulta'™.

As curvas do IMC/idade (2 — 18 anos),
bem como as de P/A, apresentam grande
utilidade no rastreamento do sobrepeso e baixo
peso. O CDC verificou, através de estudos de
validacao por meio do método DEXA (dual
energy X-ray absorptiometry), que o IMC/idade

sido associados com obesidade na

é ligeiramente superior ao indice P/A na
identificacdo desses agravos em criancas
maiores de cinco anos'®. Por outro lado, o indice
P/A s deve ser utilizado no periodo pré-pubescente,
pois somente nesta fase a relacdo peso por
altura é independente da idade®. Além disso,
maior variabilidade é observada quando as
criancas estao entrando na puberdade'.

Apesar da similaridade existente entre os
indices IMC/idade e P/A, eles nac fornecem
resultados idénticos?? e as respectivas curvas nao
apresentam o mesmo comportamento. Enquanto
0 peso aumenta com a altura, o IMC varia no
tempo, em funcao da idade. Depois dos 12 meses
de idade, a curva do IMC comeca a declinar,
alcancando valor minimo ao redor dos 4-6 anos.
A partir dessa faixa etaria comeca a ocorrer um
gradual aumento, o qual se estende pela
adolescéncia e é maior na idade adulta™.
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O aumento do IMC ocorrido apos 4 - 6
anos de idade ¢ denominado rebote do indice
de ‘adiposidade’™. Este conceito foi utilizado
pela primeira vez por Rolland-Cachera et al.
(1984)?% e (Dietz, 2000)**. Segundo esses
autores, o percentil do IMC alcancado por volta
dos 6 anos de idade é mantido na adolescéncia.

Segundo propdem o estudo original de
Rolland-Cachera et al. (1984)* e varios outros que
o sucederam, o rebote precoce do IMC aumenta
o risco de a crianca ser um adulto obeso?.

A pesquisa de He & Karlberg (2002)*
apresenta dados demonstrando a probabilidade
de o adulto desenvolver sobrepeso, com base na
analise do periodo no qual ocorre o rebote do
IMC durante a infancia.

As poucas pesquisas que tém examinado
os fatores com influéncia schre o periodo de
ascensao do indice de adiposidade na infancia
apresentam resultados controversos®. Enquanto
um dos estudos de Rolland-Cachera et al. (1995)%
aponta associacdo com elevado consumo de
proteinas, os de Dorosty et al. (2000)** ndo dao
suporte a essa hipotese. Ha também sugestoes
de que o periodo do rebote do IMC pode ser um
indicador de maturidade fisiolégica, ao invés de
obesidade®®.

De qualguer forma, quando a ascensao do
IMC/idade acontece precocemente, a crianca
deve ser rastreada, para investigar risco de
sobrepeso, visando a prevencao da obesidade nas
faixas etarias posteriores'. Segundo Whitaker et
al_apud Center... (2002a)", criancas e adolescen-
tes americanos com sobrepeso, na maioria,
tornam-se obesos aos vinte e cinco anos de idade.

Segundo apontam estudos brasileiros,
compilados por Lamounier (2000)#, apontam que
0 sobrepeso e a obesidade na infancia e
adolescéncia também constituem um problema
cada vez mais freqiente no Brasil. Pesquisas
mais recentes, realizadas em uma escola
publica e em outra privada de Sao Paulo e
Recife, respectivamente, vém somar dados a
esta constatagao®3!
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A literatura também relata que o IMC néo
apresenta boa correlacdo com massa gorda em
criancas, especialmente nas mais jovens®. Por
iss0, é preciso estar atento se a crianca apresenta
IMC/idade elevado em decorréncia do excesso
de gordura ou porque apresenta alto percentual
de tecido magro.

Adicionalmente, outros fatores podem
contribuir para elevar falsamente o IMC, como
tamanho da cabeca e a taxa dorso/pernas. O
potencial para erros é maior entre as criancas
menores de cinco anos'.

Em virtude das desvantagens do IMC,
ao se diferenciar criangas pesadas das gordas
ou leves das magras, a definicao da situacao
de risco deve ser feita por meio de exames
mais completos, incluindo observacao clinica
e avaliacOes sobre salde, dieta, pratica de
atividade fisica'®, e pelo uso de outros métodos
mais precisos de investigacdo da composicao
corporal, como somatdério de pregas cutaneas,
impedancia bioelétrica®® e DEXA¥, se
disponiveis. Freqlentemente, o alto custo, a
falta de aceitacao por parte do paciente e
dificuldades no uso dos equipamentos em
estudos de campo tém limitado a avaliacao mais
precisa da composicao corporal®.

Ressalta-se o fato de valores de peso
das criangas maiores de 6 anos obtidos pelo
NHANES Ill terem sido excluidos do CDC de 2000
porgue houve nitido aumento da prevaléncia
do sobrepeso nos Estados Unidos, ao se
compararem os dados das pesquisas NHANES
Il (1988-94), NHANES Il (1976-79) e NHANES |
(1971-74). O aumento observado reflete
tendéncia secular, associada a influéncias
ambientais. Se os numeros do NHANES Il
fossem incorporados, a identificacao do
sobrepeso seria subestimada'™.

Outro aspecto a ser destacado é que tanto
0 CDC de 2000 como o NCHS de 1977 expressam
a média de crescimento de diferentes criancas
durante o periodo puberal, nao refletindo o
padrdao de crescimento tipicamente individual
da fase de estirdo. Algumas criangas iniciam a

fase de estirdo aos dez anos ou mais tarde e outras
nao a completam até a idade de 16 — 17 anos.
Por isso, prudéncia é necessario para evitar
diagnosticos falso-positivos',

Quando o CDC de 2000 foi publicado, Cole
et al. (2000)** também divulgaram curvas de
IMC/idade (2-18 anos), com dados obtidos de
pesquisas seccionais de seis paises (Brasil,
Inglaterra, Hong Kong, Singapura, Estados Unidos
e Holanda), conferindo um carater internacional
as mesmas. A partir do IMC médio por idade e
sexo, levantados nesses estudos, foram
desenhadas curvas com valores que interceptam
aos 18 anos os pontos de corte ja amplamente
utilizados para classificar sobrepeso (25kg/m?)
e obesidade (30kg/m?) em adultos. Portanto, a
definicdo de sobrepeso nao é similar entre os
dois referenciais aqui considerados.

Cole et al. (2000)*? criticam a validade
internacional do referencial do CDC de 2000 e
consideram os pontos de corte de IMC/Idade
propostos em seu estudo menos arbitrarios que
os recomendados pelas pesquisas americanas.

As curvas de Cole et al. (2000)* sao
recomendadas pela International Obesity Task
Force (IOTF), a qual propde e incentiva a criacao
de pontos de corte correspondentes entre adultos
e criancas'?**. Os valores do IMC pc‘Jﬂr idade e
sexo determinados por Cole et al. (2000)3
também sao apresent'ados em forma de tabela.

O carater internacional do padrao de
Cole et al. (2000)*?, bem como o uso de pontos
de corte mais conhecidos para predizer -
morbidade e mortalidade, semelhantes aos dos
adultos, sdo caracteristicas que podem torna-lo
mais aceito em relagao ao do CDC de 2000,

Apesar das vantagens apresentadas pelo
referencial de Cole et al. (2000)**, Higgins et al.
(2001)* ressaltam gue o mesmo permanece,
como os demais até entdo publicados, sem
mostrar relacao direta com fatores biolégicos
de risco para doenca cardiovascular (DCV) em
criangas em periodo pré-puberal. Os referidos
autores demonstram tal relacao, utilizando
DEXA e associacao de diversos pontos de corte
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da cintura com diferentes niveis de fatores de
risco para DCV, em uma amostra longitudinal
de criancas e adolescentes de Birmingham
(EUA). Segundo os mesmos autores, a medida
da cintura, a qual reflete a adiposidade central,
pode ser til para investigadores que nao tém
acesso ao DEXA. Apesar da importante
contribuicdo dessa pesquisa, o uso da medida
da cintura para avaliar criancas e adolescentes
ainda nao é consensual, sendo necessarios mais
estudos para sua validagao.

Porém, em termos de avaliacdo da
composicdo corporal total, o IMC apresenta
caracteristicas que o apontam como método de
escolha, tais como: baixo custo, facil determi-
nacao, replicacao e alta confiabilidade®. Além
disso, pode ser usado continuamente até a idade
de 20 anos?.

No Brasil, Sichieri & Allam (1996)%
propuseram, para adolescentes brasileiros, o uso
dos percentis 10 e 90 do IMC e o percentil 10 do
indice A/l, para avaliacao do baixo peso, scbrepeso
e baixa estatura, respectivamente. O banco de
dados utilizado como referencial foi o da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN).

Ainda no Brasil, especificamente na area
urbana de Pelotas (RS), Monteiro et al. (2000)*
demonstraram que o uso do IMC > 25kg/m?
parece ser adequado para triagem da obesidade
em adolescentes de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 15 anos. De acordo com os
autores, este ponto de corte é compativel com o
recomendado pela OMS para adultos®3® e
dispensa o uso de valores especificos para
idade, sexo e medida de pregas cuténeas. Além
disso, eles também demonstraram que esse
critério, em comparacao com o da OMS® e com
o proposto por Sichieri & Allam (1996)*, garante
melhor sensibilidade e especificidade ao
diagnaostico.

Um outro estudo, realizado no Chile por
Diaz et al. (1996)%*, recomenda o emprego do
IMC segundo os estagios de desenvolvimento
puberal de Tanner, utilizando os percentis 10 e
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90 como pontos de corte. Desse modo, os autores
classificaram como sobrepeso/obesidade meninos
nas etapas Il — Il com IMC > 21kg/m?, na etapa
IV > 22kg/m? e na etapa V > 23kg/m’. Para
meninas definiu-se na etapa Il o valor > 21kg/m?* e
incremento de 1kg/m? em cada etapa até
completar > 24kg/m? na etapa V. Os autores
sugeriram generalizacdo desse critério, apos
encontrarem grande similitude com pesquisas
realizadas no Chile, Suécia e Guatemala. O
estudo ndo pondera que a necessidade de
conhecimento do estagio puberal e a realizacao
do exame fisico constituem fatores limitantes
para a incorporacdo desse referencial em
muitos servicos de saude.

IMPLICACOES DO USODO
REFERENCIAL DO CDC/ 2000

A primeira grande implicacdo estd na
potencial confusao e/ou indecisdaoc no meio
profissional em face da escolha de um novo
referencial. Vale lembrar que por mais de 20 anos
0 padrao do NCHS de 1977, agora substituido
pelo do CDC de 2000, foi considerado o melhor
parametro internacional disponivel para avaliar e
monitorar o crescimento?'. Adicionalmente, além ...
do padrao de Cole et al. (2000)* e do prometido )
padrdao multicéntrico da OMS, ja citados
previamente, varios outros referenciais tém sido
divulgados na literatura, mais especificamente em
relacdo ao IM(C829353637.38  Diferentes indices,
pontos de corte e populacao de referéncia sao
observados.

A segunda implicacdo esta na evidéncia
de gue a adocdo de qualquer nove referencial
pressupde a necessidade de se executarem
muitas medidas operacionais para proceder a
transicao do velho para o novo, entre elas
treinamento e atualizacdo de recursos
humanos, aquisicao de novos formularios de
registro e cartdes de salide, transferéncia de
dados e modificacoes de softwares’'.

A terceira implicacdo diz respeito ao
impacto do referencial do CDC de 2000 na

Revista de Nutricao



102

N.T. SOARES

prevaléncia da desnutricdo e sobrepeso. O CDC,
ao revisar dados do NHANES Ill, do Pediatric
Nutrition Surveillance System (PedNSS) e da
OMS, identificou mudancas especificas por
faixa etéria. A prevaléncia de nanismo ou baixa
estatura, definida como C/l e A/l < P5, torna-se
2% — 4% menor em infantes de 6 — 24 meses
e 2% — 3% em criancas de 2 — 5 anos,
enquanto o baixo peso, definido como P/C e
P/A < P5, torna-se 3% - 5% menor entre as
criancas de zero — 36 meses e 3% — 5% maior
entre as de 2 — 5 anos. A prevaléncia do
sobrepeso (P > 95) também apresenta elevagao
de 3% — 5%"'".

Salienta-se que, apesar de os valores de
referéncia das criancas de zero a 36 meses
terem sido estabelecidos a partir de uma
amostra composta por criancas alimentadas
com formulas e leite materno, discrepancias
na prevaléncia da desnutricdo também podem
ocorrer, embora pequenas.

A quarta e Ultima implicacdo aqui consi-
derada diz respeito ao fato de as curvas CDC
de 2000 estarem disponiveis em percentis e ndo
em escores-Z. Dessa forma, alguns servicos e
profissionais de saude podem vivenciar
dificuldades operacionais ao utilizarem as
curvas em percentis para rastreamento e
monitocramento do crescimento em associacao
com a classificacdo do estado nutricional em
escores-Z, por ser esta Ultima a forma de anélise
mais recomendada pela OMS&™.

CONSIDERACOES FINAIS

Revista de Nutricao

Muitos profissionais e servicos de salide
nem assimilaram completamente as limitagdes
do padrdo de crescimento do NCHS de 1977, e
a literatura ja divulga sua substituicao pelo do
CDC de 2000. Além dessa novidade, a literatura
aponta ainda outros referenciais também
aceitaveis no meio cientifico. Adicionalmente,
muita expectativa é gerada em torno do novo
padrao internacional de crescimento da OMS,
em fase de conclusao.

No caso do referencial do CDC de 2000 a
grande inovacdo foi a introdugao das curvas de
IMC, para individuos de 2- 20 anos, representando
um importante avango na assisténcia a salde de
criancas e adolescentes.

Apesar dos aprimoramentos apresen-tados
pelo referencial do CDC de 2000, o do NCHS de
1977 ainda continua sendo recomendado e
utilizado como padrao internacional de referéncia,
para avaliacao do crescimento e estado nutricional
de criancas até 18 anos de idade. No entanto,
nada impede que os servicos e profissionais de
salide optem pelo do CDC de 2000. O maior
impasse estd na comparacdo de estudos com
dados internacionais.

Diante da falta de concordéancia entre
diversos autores, principalmente quanto a
identificacdo do sobrepeso e obesidade, e do
surgimento simultaneo de diferertes referenciais
de crescimento, ha a necessidade de um
posicionamento mais categorico por parte das
agéncias nacionais e internacionais de saude,
visando fornecer diretrizes mais seguras para os
profissionais de satde.
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RESUMO

Este trabalho aborda tdpicos relacionados com plantas transgénicas, também chamadas de Organismos
Geneticamente Modificados, alimentos derivados delas e seguranca alimentar. As biotecnologias modernas
sdo ferramentas de grande potencial de reprogramacao dos seres vivos. Contudo, o maior problema na
analise de risco destes organismos gerados pela biotecnologia é que seus efeitos nao podem ser previstos em
sua totalidade. Os riscos a satide humana incluem agueles inesperados, alergias, toxicidade e intolerancia. No -
ambiente, as conseqiiéncias sao a transferéncia lateral de genes, a poluicdo genética e os efeitos prejudiciais
a organismos nao-alvo. O principio da equivaléncia substancial, até agora utilizado, deveria ser abandonado
em favor de um cientificamente embasado. Com a aprovacao em janeiro de 2002 do Protocolo Internacicnal
de Biosseguranca, o principio da precaucao foi estabelecido como bésico e a rotulagem tornou-se obrigatoéria.
A percepcao publica obriga empresas e cientistas a um maior uso da ciéncia na analise de risco antes do
consumo destes alimentos.

Termos de indexacdo: alimentos transgénicos, analise de risco, biosseguranca, principio da precaucao,
seguranca alimentar.

ABSTRACT

This paper provides an overview of the effects of transgenic plants, also known as Genetically Modified
Organisms, and food safety. Modern biotechnologies are powerfull tools in reprogramming life. However, a
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major problem in the risk assessment of the organisms produced by biotechnology is that the outcome of

transformations can not be fully foreseen. Potential risks to human health include unpredicted side-effects,

allergy, toxicity and intolerance. The main effects on the environment include the gene lateral transfer, genetic

pollution, and damage to non-target species. The substantial equivalence principle should be abandoned in

favor of more scientific criteria. With the Biosafety Protocol approved January 2000, the precautionary principle

was reaffirmed and the labeling became compulsory. The public perception reached a stage where restrictions

on the consumption of genetically modified foods are imposed, compelling enterprises and scientists to a science-

based approach for the risk assessment analysis.

Index terms: transgenic foods, risk assessment, biosafety, precautionary principle, food safety.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

O cultivo de plantas transgénicas, assim
como o consumo humano e animal de seus
derivados, € um evento recente, revestindo-se de
interesses, impactos e conflitos multiplos,
constituindo um tema sobre o qual predominam
as discussoes cientificas, éticas, econémicas e
politicas nesta transicao de século. Mundialmente
ha um debate sobre os impactos dos Organismos
Geneticamente Modificados (OGM) na saude
humana e animal e no meio ambiente, e sobre
uma possivel reformulacdo nos modelos de
exploragao agricola em vigéncia no mundo.

Considerando a abrangéncia multidisci-
plinar do assunto, este artigo procura abordar e
aprofundar alguns dos aspectos mais relevantes
sobre o tema, com énfase sobre a seguranca
quanto ao uso alimentar dos produtos transgénicos.

As plantas transgénicas e seus produtos
tém sido aceitos nos EUA, mas rejeitados nos
paises da Unido Européia. No Brasil, a liberacéo
para o cultivo da soja transgénica e a posterior
decisdo judicial de suspensdo temporaria desta
liberacdo por acdo impetrada pelo Instituto de
Defesa do Consumidor (IDEC) e pelo Greenpeace,
tendo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovéaveis (IBAMA) como
litisconsorte, acirraram a discussao em todos 0s
setores da sociedade. Por isto, a Comissao Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio) passou a
assumir importancia fundamental no tocante aos
cuidados necessérios para a analise e liberacao
de plantas transgénicas. O motivo maior desta

polémica é a falta de dados cientificos que
permitam uma avaliacac conclusiva para a
liberacdo comercial.

Esta prevista no artigo 19 da Convencao
sobre a Diversidade Biologica (CDB) a existéncia
de um protocolo internacicnal sobre os OGM,
devidamente aprovado em janeiro de 2000, na
Conferéncia de Partes, realizada em Montreal.
Em nivel nacional, estd também em debate o
aperfeicoamento do arcabouco legal sobre o
assunto como condicdo importante para
proporcionar clareza e eficacia ao sistema de
avaliacao e gestdo dos OGM.

A transgenia é uma técnica que pode
contribuir de forma significativa para o
melhoramento genético de plantas; visando a
producdo de alimentos, fibras e 6leos, como
também a fabricacao de farmacos e outros
produtos industriais (Nodari & Guerra, 2000). A
competéncia para desenvolver novas variedades
ou produtos alimenticios é altamente dependente
humanos qualificados, de
investimentos substanciais no sistema de Ciéncia
e Tecnologia (C&T), de dominio de conhecimento
cientifico e de disponibilidade de germoplasma,
requerendo, sobretudo, enfoque interdisciplinar.
Contudo, o cultivo de plantas transgénicas a
campo e consumo requerem ainda andlises de

de recursos

risco.

Desta forma, hd uma série de desafios a
serem superados para poder usufruir os beneficios
decorrentes do uso das biotecnologias modernas.
A pertinéncia da sua utilizacao é dependente de
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inimeros fatores, o que proporciona alta
complexidade a sua definicdo. O proprio exercicio
da discusséo da implantacdo de uma tecnologia
por parte da sociedade, como esta ocarrendo pela
primeira vez na histéria do Brasil, constitui um
desafio.

Afirma-se com frequéncia que o insumo
mais importante para o novo milénio é o
conhecimento. As tecnologias decorrentes deste
conhecimento poder&o acentuar assimetrias nas
relacoes econdmicas entre as nagdes, caso nao
sejam estabelecidos mecanismos compensatorios
e regulatorios.

BIOSSEGURANCA

Biosseguranca, na visao da Food and
Agriculture Organization (FAQ) (Food..., 1999),
significa o uso sadio e sustentavel em termos de
meio ambiente de produtos biotecnolégicos e suas
aplicacoes para a satde humana, biodiversidade
e sustentabilidade ambiental, como suporte ao
aumento da seguranca alimentar global. Desta
forma, normas adequadas de biosseguranca,
andlise de riscos de produtos biotecnologicos,
mecanismos e instrumentos de monitoramento e
rastreabilidade sdo necessarios para assegurar gue
nao haveréd danos a salde humana e efeitos
danosos ao meio ambiente. Os testes a serem
realizados, os protocolos mais apropriados, 0s
termos de referéncia, os instrumentos de
fiscalizacdo e monitoramento mais adequados
estao sendo desenvolvidos e discutidos.

Determinacao de risco

O impacto de um transgene no ambiente
e na salde humana deve ser criteriosamente
avaliado via analise de risco. “Risco € tecni-
camente a probabilidade de um evento danoso
multiplicado pelo dano causado”. Entao, se o
dano ¢é grande, mesmo uma baixa probabilidade
pode significar um risco inaceitavel (Traavik,
1999).
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Riscos a saude humana

A maioria das plantas transgénicas de
primeira geracdo contém genes de resisténcia a
antibiéticos. Qual a relacdo destes genes com a
satide humana? Nos ultimos 20 anos, surgiram
mais de 30 doencas na espécie humana (AIDS,
ebola e hepatites, entre outras). Além disso, houve
o ressurgimento de doencas como a tuberculose,
malaria, colera e difteria com muito mais
agressividade por parte dos microrganismos
patogénicos. houve um
decréscimo na eficiéncia dos antibioticos. Na
década de 40, um antibidtico tinha uma vida util
de 15 anos. Na década de 80, a vida util passou
para cinco anos, ou seja trés vezes menos.

Paralelamente,

Segundo comprovam estudos, tanto a
recombinacdo como a transferéncia horizontal
entre bactérias aceleraram a disseminacao
continua de regides gendmicas na natureza e, por
isso, também entre os organismos causadores de
doencas. O mesmo pode ocorrer com 0s genes
de resisténcia a antibioticos (Ho et al., 1998). E
conhecido o exemplo da estreptomicina em
suinos; apds um ano de aplicacdo nos animais
(1983), genes de resisténcia a estreptomicina
estavam presentes nos plasmideos de bactérias
que viviam na garganta e estémago dos suinos. -
Uma das implicacdes disto é que, embora a
freqiiéncia de transformacao e, consequente-
mente, a transferéncia horizontal em bactérias
sejam extremamente baixas, os genes de
resisténcia a antibidticos inseridos em plantas
transgénicas poderao ser transferidos para
bactérias humanas, constituindo-se um risco a ser
considerado.

Recentemente, diversos casos de absorcao
de Acido Desoxirribonucléico (DNA) por células
eucariotas foram registrados por Tappeser et al.
(1999). Conforme foi demonstrado, o DNA contido
na alimentacdo de ratos ndo era totalmente
destruido no trato gastrintestinal poderia alcangar
a corrente sanguinea e ser temporariamente
detectado nos leucocitos ou células do figado.
Existem indicios de que o DNA ingerido possa
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alcancar células de fetos de ratos, como foi
mostrado no mesmo estudo.

Um segundo tipo de risco relaciona-se as
reagdes adversas dos alimentos derivados de
OGM, os quais, de acordo com os efeitos, podem
ser classificados em dois grupos: alergénicos e
intolerantes. Os alimentos alergénicos causam a
hipersensibilidade alérgica. O segundo grupo
responde por alteracdes fisiolégicas, como reacdes
metabdlicas anormais ou idiossincraticas e
toxicidade, (Finardi, 1999). Existe ainda uma série
de outros riscos a salide humana que devem ser
analisados com os protocolos adequados.

No caso da variedade transgénica Soja
Roundup Ready, os testes realizados nao foram
suficientes para discriminar as possiveis variacoes
nas 16 proteinas alergénicas presentes na soja.
Padgette et al. (1996) compararam os perfis
protéicos de variedades transgénicas e nao
transgénicas de soja e observaram, in vitro, um
aumento de 26,7% no teor do inibidor de tripsina,
considerado alergénico.

No anao de 2000, foram identificados nos
Estados Unidos e em outros paises produtos
alimenticios contendo derivados de uma
variedade de milho Bt liberada somente para
consumo animal devido ao seu potencial
alergénico. Um Comité Cientifico (SAP) atuando
como parte do Federal Insecticide, Fungicide, and
Rodenticide Act (FIFRA), reunido pela
Environmental Protection Agency (EPA, EUA),
analisando 34 casos, concluiu que entre 7 e 14
pessoas provavelmente manifestaram reacoes
alérgicas a alimentos contendo derivados da
variedade de milho Bt Starlink (Federal
Insecticide..., 2000). A comprovacao definitiva
dependeria da identificacdo de anticorpos IgE
nestas pessoas, resultante da presenca da toxina
Cry9C produzida por este milho, bem como da
sensibilizacdo de outras pessoas.

Como o transgene confere novas caracte-
risticas, em geral pouco avaliadas quanto aos seus
impactos, ainda nao foi gerada uma base de
conhecimento suficiente e adequado para abordar

corretamente o assunto. Contudo, existe a
experiéncia com os agroquimicos liberados a partir
da Segunda Guerra Mundial para uso sem a
realizacdo de testes adequados: s6 posteriormente
alguns dos efeitos nefastos causados por eles
seriam conhecidos.

Neste sentido, as liberacdes para o cultivo
comercial de plantas transgénicas devem ser
precedidas por estudos nutricionais e toxicoldgicos
de longa duracdo. Esta cautela poderia evitar
consegUéncias danosas, as quais eventualmente
um produto pode vir a apresentar, se liberado
apressadamente. Tais estudos de longa duracdo
ainda nao existem, nem mesmo nos Estados
Unidos, que, reconhecendo o fato, manifestaram
a necessidade de fazé-los. A British Medical...
(1999), considerando a possibilidade de eventuais
que possiveis efeitos adversos das plantas
transgénicas serem irreversiveis, sugeriu o
banimento dos genes de resisténcia a antibiodticos,
a moratdria de plantagdes comerciais e a melhoria
da Vigilancia Sanitaria.

Riscos ao meio ambiente

A ameaca a diversidade bioldgica pode
decorrer das propriedades intrinsecas do OGM ou
de sua potencial transferéncia a outras espécies.
A adicao de novo gendtipo em uma comunidade
de plantas pode proporcionar efeitos indesejaveis,
como o deslocamento ou eliminacdo de espécies
nao domesticadas, a exposicdo de espécies a
novos patogenos ou agentes toxicos, a poluicdo -
genética, a erosac da diversidade genética e a
interrupgao da reciclagem de nutrientes e energia.

Entre os riscos ambientais, a transferéncia
vertical e a transferéncia horizontal sao muito
importantes. Aguela refere-se ao acasalamento
sexual entre individuos da mesma espécie
enquanto esta esta relacionada & transferéncia
de DNA de uma espécie para outra, aparentada
ou nao (Doebley, 1990; Wilson, 1990). Outros
riscos referem-se a acdo direta destas novas
proteinas sobre os componentes do ecossistema,
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sejam organismos nao-alvo ou outros como solo,
rios ou processos ecologicos.

O Brasil é ainda berco de varias espécies
cultivadas ou apresenta regides com alta
variabilidade genética das populagdes crioulas
ainda em cultivo, situacac que requer muita
cautela. Como avaliar adequadamente este tipo
de risco é sem duvida um grande desafio.

A introducdo em plantas de genes de
resisténcia a insetos e a herbicidas isolados de
bactérias ou outras fontes levanta guestoes
relativas a probabilidade e as consequéncias de
esses genes serem transferidos pela polinizacao
cruzada a espécies aparentadas, principalmente
plantas daninhas que competem com as
variedades cultivadas. Estas plantas daninhas se
tonariam mais persistentes ou invasivas naguele
ambiente?

Cruzamentos interespecificos envolvendo
plantas transgénicas resistentes a herbicidas e
plantas daninhas aparentadas ja foram
constatados com canola, trigo, sorgo e beterraba
(Arriola & Ellstrand, 1996; Chévre et al., 1997;
Steven et al., 1999). No caso do cruzamento entre
canola e a mostarda silvestre, o nimero de
sementes da segunda geracao do hibrido foi dez
vezes maior em relagde a primeira. Nas geracoes
seguintes, as plantas produziram grande
quantidade de sementes viaveis contendo o gene
de resisténcia ao herbicida. Isto demonstra a
possibilidade de transferéncia de genes
condicionadores dessa resisténcia ocorrer com
maior intensidade e facilidade do que se poderia
supor. Este fato levou alguns paises a suspenderem
temporariamente o cultivo de canola transgénica
em seus territorios.

Como mencionado, a disseminacao de
genes também pode ser dar por transferéncia
horizontal. Exemplos deste tipo de evento sao: 1)
a seqUéncia que faz parte do intron de um gene
mitocondrial teria sido adquirida de um fungo e
foi encontrada em 335 espécies de 48 diferentes
géneros (Cho et al,, 1998); 2) genes humanos
foram detectados em Mycobacterium tuberculosis
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(a bactéria causadora da tuberculose) e genes de
plantas foram detectados em bactérias (Micro-
bial..., 1999); e 3) foi ohservada a transferéncia
de genes de plantas transgénicas para plasmideos
de bactérias de solo, possivelmente via
recombinacdo homologa (Nielsen et al., 2000).
Trocas de material genético também podem
ocorrer entre plantas e virus (Greene & Allison,
1994).

Qual a magnitude da contribuigdo da
engenharia genética para a transferéncia
horizontal? Geralmente, as plantas transgénicas
contém elementos mediadores da transformacao
in vitro e tamhém da transferéncia horizontal,
como plasmideos, transposons e virus. Estas
plantas freqiientemente apresentam, na
construcao quimérica introduzida, a origem de
replicacao, as sequéncias de transferéncia, os
promotores fortes e 0s genes de resisténcia a
antibiéticos. Todos estes elementos facilitam a
recombinacdo e a transferéncia de genes.
Plasmideos e virus quiméricos estdo sujeitos a
instabilidades estruturais, o que facilita também
a recombinacao. Na natureza, a poluicdo com
metais pesados pode ser um fator benéfico para
a transferéncia de genes. Como parte das
seqliéncia introduzidas sao homologas a muitos
procariotos, a transferéncia de material genético ~
para 0s mesmos via recombinacao é factivel. |

Sao duas, entao, as principais implicacdes.
A primeira refere-se a maior probabilidade de
transferéncia horizontal de genes a partir de
plantas transgénicas, comparativamente as
variedades tradicionais. A segunda refere-se ao
fato de que os genes com potencial de
disseminacao podem dar vantagem seletiva aos
organismos receptores, podendo vir a alterar
dramaticamente a dinamica das populacées e a
paisagem.

A determinacdo de riscos de plantas
transgénicas resistentes a insetos tambéem é
complexa. Nao se conhece ainda profundamente
o efeito sobre insetos benéficos. Além disso,
05 pouCos estudos sobre passaros ou outros animais
cuja alimentacdo inclui insetos que se alimentam
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de plantas transgénicas nao sao conclusivos.
Um trabalho com amplo impacto na
comunidade cientffica relatou o efeito do polen
de milho transgénico possuidor de um gene de
Bacillus thuringiensis (Bt), o qual que codifica para
uma toxina que afeta varios insetos. A
taxa de mortalidade de lagartas da borboleta
monarca atingiu 44% gquando foi adicionado
podlen de milho Bt ao seu alimento natural.
Entretanto, todas as lagartas alimentadas com
pélen de milho ndo transgénico sobreviveram
(Losey et al., 1999). Revisdes sobre os avancos
cientificos relacionados aos impactos de
transgénicos no meio ambiente e propostas
de avaliacao de riscos foram feitas por
Wolfenbarger & Phifer (2000) e Nodari & Guerra
(2001).

Uma constatacdo inquestionavel: os insetos
hoje susceptiveis ao Bt no futuro serdo resistentes
a ele. Resta saber em quanto tempo. Se houver
uma grande area plantada com variedades
transgénicas resistentes a um inseto, somente os
espécimes com resisténcia sobreviverdao. O
acasalamento entre estes insetos gerara progénies
recombinantes, as quais eventualmente
apresentarao maior nivel de resisténcia. Apés
varios ciclos de recombinacao, deverdo aparecer
insetos resistentes ao gene Bt. O fato de a
resisténcia da lagarta as formulacdes comerciais
de Bt ser controlada por um gene parcialmente
dominante (Huang et al., 1999) indica que
rapidamente lagartas se tornarao prevalentes e,
eventualmente, superpragas.

Com o aumento rapido da frequéncia de
insetos resistentes ao Bt, o uso atual de
formulacbes comerciais a base de Bt em lavouras
organicas fica comprometido, como também o
desenvolvimento de produtos com este tipo de
inseticida, considerado muito menos téxico que
0s demais.

A rigor, nenhum dos pedidos de liberacao
comercial de produtos transgénicos esta
acompanhado de um estudo de impacto
ambiental. Embora a matéria seja complexa,
entende-se serem estes estudos necessarios,

conforme determinam o artigo 225 da Constituicao
Federal, a Lei Ambiental e a Resolugao 237/97
do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), o que nao teria sido observado pela
CTNBio. Com base no artigo 225 da Constituicdo
Federal, a sentenca judicial exarada pelo Juiz
Antonio Prudente, em 1999, exige o Estudo de
Impacto Ambiental (EIA) acompanhado do
Relatorio de Impacto no Meio Ambiente (RIMA)
como condicao indispensavel para o plantio em
escala comercial da Soja RR, transgénica.

Nao bastasse isto, a CDB estabeleceu no
Art. 14 (Avaliacdo de Impacto e Minimizacao de
Impactos Negativos) gue cada Parte Contratante,
na medida do possivel e conforme o caso, deve
estabelecer procedimentos relacionados a
avaliacdo de impacto ambiental de projetos que
possam ter sensiveis efeitos negativos na
diversidade biolégica, a fim de evitar ou minimizar
tais efeitos e, conforme o caso, permitir a
participacao publica nesses procedimentos.

Protocolo Internacional de
Biosseguranca

A CDB estabeleceu o seguinte nos itens 3
e 4 do artigo 19: (3) As Partes devem examinar
a necessidade e as modalidades de unt protocolo
que estabeleca procedimentos adequados,
inclusive, em especial, a concordancia prévia
fundamentada, no que respeita a transferéncia,
manipulacao e utilizacdo seguras de todo
organismo vivo modificado pela biotecnologia,
que possa ter efeito negativo para a conservagao
e utilizacdo sustentavel da diversidade biologica;
e (4.) Cada Parte Contratante deve proporcionar,
diretamente ou por solicitagao, a qualquer pessoa
fisica ou juridica sob sua jurisdicdo provedora dos
organismos a que se refere o § 3 acima, a Parte
Contratante em que esses organismos devam ser
introduzidos, todas as Informacoées disponiveis
sobre a utilizacdo e as normas de seguranca
exigidas por essa Parte Contratante para a
manipulacdo desses organismos, bem como todas
as Informacoes disponiveis sobre os potenciais
efeitos negativos desses organismos especificos.
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Nas varias rodadas realizadas para negociar
o referido Protocolo Internacional de Biossegu-
ranca, duas posicoes praticamente antagénicas
se firmaram. De um lado estdo os Estados Unidos
e 0s outros paises do Grupo de Miami (Argentina,
Austrdlia, Canada, Chile e Uruguai) e de outro
lado, os demais paises. Os primeiros (i) queriam
exportar commodities geneticamente modificadas
(OGM e seus derivados) como alimentos,
farmacos e racdo para animais sem solicitar
permissao aos paises importadores e (ii) tornar
0 protocolo um instrumento legal independente
ou ligado a Organizacao Mundial do Comércio.
Os demais paises queriam (i) avaliacdo de
impacto socioecondmico inserida na andlise de
impacto ambiental a ser realizada previamente
a liberacao comercial, (ii) presenca no o
protocolo de instrumentos de compensacao em
caso de acidentes de transporte com OGM e
(i) auséncia de conflitos com outros acordos
internacionais atualmente existentes. Alguns
paises, como os da Africa, querem ainda que o
protocolo assegure compensacao financeira em
caso de impactos negativos na salde humana
ou danos ao ambiente.

Finalmente, nesta ultima rodada, realizada
em janeiro de 2000, na cidade de Montreal, o
Protocolo Internacional de Biosseguranca foi
acordado. Os dois principais pontos sao: (i) o
principio da precaucao deve ser adotado em
caso de duvida ou falta de conhecimento
cientifico e (ii) os produtos transgénicos devem
ser rotulados (art. 18a). O referido protocolo
tem cerca de 40 artigos e trata basicamente
da movimentacdo de transgénicos entre paises,
com atribuicdo de responsabilidades em caso
de danos. Ele da garantias, ainda, ao pais
importador de recusar o produto caso nédo esteja
acompanhado de estudo de risco adequado.

Um terceiro aspecto, explicitado no
artigo 15 e anexo Il, impde que a andlise de
risco seja conduzida cientificamente pelo
exportador. Na auséncia desta, os importadores
podem se negar a receber os produtos.
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Desta forma, a adogao do principio da
precaucao tem o objetivo de proteger a vida. Este
principio foi estabelecido pelos gregos e significa
ter cuidado e estar ciente. Precaucao relaciona-se
com a associacao respeitosa e funcional do
homem com a natureza; trata das acoes
antecipatorias para proteger a salide das pessoas
e dos ecossistemas. Precaucao é um dos principios
norteadores das atividades humanas, mas
incorpora parte de outras acbes como justica,
equidade, respeito, senso comum e prevencao
(Raffensperger e Tickner, 1999). Este preceito esta
em acordos internacionais (Ex; Convencao sobre
a Diversidade Bioldgica), como um principio ético,
e implica que a responsabilidade pelas futuras
geracoes e pelo meio ambiente deve ser
combinada com as necessidades antropocéntricas
do presente.

ROTULAGEM E
EQUIVALENCIA
SUBSTANCIAL

A rotulagem dos alimentos esta prevista
no Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078,
de 11/09/90 — art. 6°, lll e art. 8%). Trata-se de
uma norma para garantir ao cidadao a informacao
sobre um produto, permitindo-lhe o direito de™
escolha. Além disso, ela possibilita: a
rastreabilidade, pois, em casos de efeitos na saude
humana, os produtos rotulados seriam facilmente
identificados e recolhidos.

No Brasil, a fiscalizagao sobre a rotulagem
esta a cargo da Vigilancia Sanitaria. Contudo, a
decisdao e mesmo o contetdo e outras caracte-
risticas do rotulo estdao no ambito do Ministério
da Justica. O IDEC esta representando os
consumidores nesta rodada de negociacdes e fez
sugestoes para aparecer
expressao “produto transgénico”, mas também
a caracteristica e 0 nome do organismo doador
do gene. E esperado ainda que o pais normatize
em breve a rotulagem dos produtos transgénicos
ou que contenham ingredientes derivados de
OGM.

no rotulo ndo so a
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Internacionalmente, existe um Grupo de
Trabalho de Rotulagem que foi encarregado de
preparar uma versao preliminar a ser discutida na
reunido do Codex Alimentarius. Levando-se em
consideracao o ocorrido na Conferéncia de Partes
da CDB, pode ser que, as normas internacionais
de rotulagem dos alimentos transgénicos ou com
ingredientes de OGM, sejam aprovadas em uma
das proximas reunides do Codex.

As plantas transgénicas, aprovadas para o
cultivo comercial nos EUA, tiveram sua liberagao
baseada no principio da equivaléncia substancial.
Assim, a soja RR foi considerada “equivalente” a
sua antecedente natural, a soja convencional,
porque nao difere desta nos aspectos cor, textura,
teor de 6leo, composicao e teor de aminoacidos
essenciais e em nenhuma outra qualidade
bioguimica. Desta forma, nao foram submetidas
a rotulagem pela agéncia americana Food and
Drug Administration (FDA) encarregada de sua
liberacao.

Este conceito de equivaléncia substancial
tem sido alvo de criticas, porque, entre outras
razoes a falta de critérios mais rigorosos pode ser
atil a inddstria, mas é inaceitavel do ponto de
vista do consumidor e da satide publica (Millstone
etal., 1999). Equivaléncia significa dispor de igual
valor ou outro atributo, normalmente expresso em
unidades ou parametros: um grama do produto Y
equivale a X energia. Ela se refere sempre a
quantidade ou algo mensuravel a que corresponde
um sentido tecnicamente comparavel (Momma,
1999). Ha, portanto, dificuldades praticas no
conceito de equivaléncia entre plantas
engenheiradas e naturais ou obtidas por técnicas
convencionais de melhoramento genético, pois a
rigor, genomicamente, elas ndo sao equivalentes
nem iguais. SO seriam iguais se uma fosse
origindria da outra por multiplicacao vegetativa
ou micropropagacao. A construcdo genética
inserida na planta contém elementos bastante
distintos daqueles naturais encontrados nela,
proporcionando novos produtos génicos e podendo
desencadear efeitos pleiotrépicos substanciais,

e nao podem, por isso, ser considerados
despreziveis.

Esta estratégia (equivaléncia substancial)
foi introduzida na década passada para evitar que
as industrias tivessem custos maiores com testes
de longa duracdo, como ocorreu na darea
farmacolégica. Quando se utiliza a equivaléncia
substancial, nenhum teste é requerido para excluir
a presenca de toxinas prejudiciais, carcinogénicas
e mutagénicas. Este principio € equivocado e
deveria ser abandonado em favor de testes
bioldgicos, toxicoldgicos e imunoldgicos mais
aprofundados e eficazes (Guerra & Nodari, 2001).
O procedimento em si ndo tem base cientifica.

Desta forma, o FDA exige apenas testes
de curta duracao com animais e testes bioquimicos
para avaliar, entre outros, aspectos a
alergenicidade. Esta insuficiéncia de dados, que
nao consegue subsidiar cientificamente a analise
da seguranca alimentar, esta sendc questionada
por varias organizacoes civis americanas.

SEGURANCA
ALIMENTAR, BIOETICAE
PERCEPCAO PUBLICA

Um ano apds a decisao de rotular produtos
alimenticios originados de plantas transgénicas, a
Europa tomou importantes decisdes. Austria e
Luxemburgo desafiaram as ameacas de punicao
da Unido Européia e mantiveram a decisao de
banir os produtos transgénicos em seus territorios.
A Noruega proibiu o cultivo de qualguer planta -
transgénica com genes marcadores que
codifiqguem para resisténcia a antibioticos. Depais
foi a vez da Franca, ao declarar uma moratoria, a
partir de julho de 98, na aprovacdo de novos
pedidos de liberacao para cultivo e consumo; esta
decisao foi baseada no aconselhamento cientifico
e no principio da precaucao. A Grécia proibiu a
importacdo e a comercializacdo de variedades
transgénicas de canola e estuda a moratéria. Em
junho de 1999, Ministros do Meio Ambiente dos
paises europeus decidiram, em reunido, que cada
estado membro tem o direitc de solicitar estudos
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adicionais para a liberacdo de plantas
transgénicas. Isto na pratica constitui uma
moratoria branca, pois, dependendo do estudo,
varios anos serao necessarios para a obtencac de
dados.

Nestes paises, esta mudanca de atitudes
é resultante da constatacdo de que a liberagéo
de plantas transgénicas para cultivo e consumo
foi precipitada, diante da insuficiéncia de dados
cientificos sobre seus efeitos na satide humana e
animal e também sobre seu impacto no meio
ambiente. De um lado houve o envolvimento de
um pequeno nimero de cientistas na tomada das
decisbes, as quais foram feitas por comités, sem
uma representacdo adeguada da sociedade. De
outro lado, as decisdes foram prematuras, pois
poucos estudos haviam sido feitos, muitos deles
totalmente inadequados. Com o envolvimento
cada vez maior de cientistas e da sociedade em
geral, tanto na parte experimental quanto nas
discussoes sobre o assunto, esta surgindo uma
nova realidade, distinta daquela ainda apregoada
pelas empresas multinacionais.

Na maior parte dos casos de liberacdo de
plantas transgénicas predominou o interesse
comercial destas grandes empresas. Isto pode ser
comprovado pelas investidas freglentes do
governo americano junto aos paises europeus e
Japdo. Mais recentemente, devido as restricoes
no comércio de alguns produtos transgénicos,
algumas empresas americanas estao decididas a
segregar e rotular os produtos. O consumidor se
tornou um componente extremamente importante
no processo de liberacao comercial destes
produtos.

O Dr. David Byrne, Comissario Europeu
para a Saude e Protecdo do Consumidor, em
conferéncia proferida no dia 21/1/2000, no
Simpésio Biotecnologia — Ciéncia e Impactos,
apresentou um relato dos principais aspectos
relacionados com a segurancga alimentar, os
impactos e a percepcao publica dos OGM na
Europa, resumido a seguir:

1) Para o publico europeu, seguranca é o
ingrediente mais importante para o seu alimento
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e, além dos riscos e beneficios, questdes éticas e
ambientais também sao relevantes. A reducao de
custos, aspecto sempre citado como vantagem
competitiva dos OGM, pode ser uma forma
perigosa de comprometer a seguranca dos
alimentos. A superacdo da controvérsia somente
serd possivel assegurando-se plena transparéncia
na discussao sobre riscos e heneficios dos
derivados dos OGM, respeitando-se o direito do
consumidor de ter informacoes claras para poder
tomar decisdes sobre os produtos que ele deseja
adauirir.

2) Com relacdo a rotulagem, 86% dos
europeus mostram-se favoraveis, por permitir niveis
adequados de informacéo, por possibilitar a
rastreabilidade dos produtos e por conferir
responsabilidade civil, baseando-se na
pressuposicdo de que produtos considerados nao
seguros nao podem estar no mercado. Abordagem
similar passou a ser empregada no Japao, Coréia,
Austrélia e Nova Zelandia. Para os consumidores
destes pafses o controle sobre a qualidade e
seguranca dos alimentos é obrigacao do Estado.
De forma geral, a percepcao publica é de que ha
uma associacao entre aceitagdo pelo consumidor
e controle rigoroso e transparente dos OGM.

3) Segundo Byrne (2000), os OGM séo -
derivados de uma area nova da aplicagao das
biotecnologias e, portanto, as autorizagdes para
a liberacdo comercial destes produtos devem ser
limitadas no tempo, monitoradas e revisadas a
luz dos novos conhecimentos. Quando surge nova
informacao cientifica, nova avaliagao deve ser
feita, baseada na analise cientifica dos riscos
('science-based approach’). Nos casos em que a
evidéncia cientifica é insuficiente ou inconclusiva
e quando os riscos decorrentes forem inaceitaveis,
deve-se invocar e empregar o principio da
precaucao. Para os consumidores europeus, a
industria move-se rapidamente sem levar em
consideracao as preocupacoes da sociedade,
havendo uma clara distincao entre o ceticismo
dos consumidores e a postura dita triunfalista dos
produtores e da industria.
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4) Em resumo, para o consumidor e para
as autoridades dos 6rgaos regulatérios e
fiscalizadores da Unido Européia, os OGM devem
ser seguros, a informacao deve ser adequada, o
moenitoramento do ambiente e da satde deve ser
cuidadoso, as autorizagdes de liberacao comercial
devem ser limitadas no tempo, as preocupacoes
dos consumidores devem ser levadas em conta,
estes devem ter livre escolha sobre os produtos
que desejam consumir (free-choice) e as industrias
e parte dos cientistas devem mudar de atitude
em relagdo a sua posicao de considerar as
apreensdes dos consumidores sao irracionais e sem
fundamento.

Aerni etal. (1999) publicaram os resultados
de um estudo de caso sobre a percepcao ou
aceitacao publica em relacdo aos OGM nas
Filipinas. A aceitacdo publica significa a atitude
dos individuos sobre aspectos originados de
inovacoes tecnologicas e depende da percepcao
individual dos beneficios e riscos de uma
tecnologia, dos valores sociais, da confianca nas
instituices que representam estas tecnologias, das
fontes de informacao. Foram aplicados
questionarios e realizadas entrevistas com
funciondrios de varios érgaos dos governos
relacionados ao tema, lideres QOrganizacoes
nao-governamentais (ONGs), agricultores,
religiosos, cientistas de universidades, institutos de
pesquisa, agéncias internacionais, representantes
da midia e politicos.

Segundo revelaram as tendéncias gerais
resultantes desta pesquisa, para as diferentes
categorias a tecnologia em si ndo é motivo de
preocupacao e a transgenia é uma nova
ferramenta a ser aplicada em programas de
melhoramento. As principais preocupacdes
manifestadas foram a ineficiéncia do mercado e
a implementacao inadequada de normas de
biosseguranca, questdes que podem impedir a
distribuicao dos beneficios e aumentar os riscos.
Foram ainda levantadas duvidas sobre a
sustentabilidade ecolégica. Para o caso das
Filipinas e sob o prisma dos produtores de arroz, a
transgenia de plantas nao foi considerada

prioritaria. Os principais problemas relatados na
producao de arroz foram as condicbes
desfavoraveis de mercado, a falta de irrigacdo, a
falta de infra-estrutura de transporte e armaze-
namento e o servico de extensao deficiente.

Com relacdo aos diferentes grupos de
percepcao e ao peso politico correspondente no
debate sobre o assunto, os resultados mostraram
que, para as ONG, a transgenia nao apresenta
potencial para a agricultura e os riscos superam
os beneficios. As ONG tém consideravel influéncia
sobre a opinido publica, sdo ageis na obtencao e
difusao da informacéo, mas nao sao consideradas
importantes para a decisdo politica. O segundo
grupo, constituido por politicos e funcionarios
graduados do governo foi considerado
influenciador de decisées politicas, das diretrizes
regulamentadoras do financiamento da pesquisa
e, em menor escala, da opiniao publica. Este
grupo manifestou elevadas expectativas sobre o
potencial da transgenia na agricultura e atitude
ambivalente entre beneficios e riscos; de acordo
com ele, a técnica permite solucionar problemas
gue nao podem ser resolvidos pelo melhoramento
convencional, mas ha duavidas sobre sua
sustentabilidade. Conforme revelou o terceiro
grupo, constituido por cientistas de universidades,
institutos de pesquisa e empresas privadas, 0s
cientistas encontram-se distribuidos entre os dois
grupos anteriores. Este terceiro grupo demonstra
uma atitude positiva sobre a transgenia,
assinalando, contudo, um potencial mais modesto
para a agricultura e entendendo que ela nao
resolvera problemas estruturais e sim agrondmicos
pontuais; ele é considerado como o mais impor-
tante para o fluxo de informacdes, exerce
influéncia alta nas decisdes politicas e baixa na
opiniao publica e ndo tem acesso direto ao publico
e sim indireto, mediado por ONG e pela midia.

CONCLUSAO

Finalizando, é pertinente lembrar o
relatorio da British Medical Association (British...,
1999) sobre os impactos e riscos dos OGM. Nele
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consta: “nada na vida é livre de riscos”. Ao se
julgar algo seguro, estdo sendo considerados
apenas os limites aceitaveis de risco. A melhor
estratégia para lidar com possibilidades de danos
ambientais, quando se é confrontado com
profundas incertezas, € agir cautelosamente e
desencadear programas sistematicos de pesqguisa
para aumentar a compreensao sobre o assunto.
Esta abordagem é conhecida como principio da
precaucao, o qual deve ser aplicado para prever
e preparar a liberagac de OGM e seus produtos
na cadeia alimentar, até que seus impactos na
salide e no meio ambiente sejam devidamente
avaliados no dominio publico.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

AERNI, P, PHAN-HUY, S.A_, RIEDER, P. An indication of
public acceptance of transgenic rice in the
Philippines. Biotechnology and Development
Monitor, Amsterdan, v.38, n.2, p.18-21, 1999.

ARRIOLA, PE., ELLSTRAND, N.C. Crop-to-weed flow in
the genus Sorghum (Poaceae): spontaneous
interspecific hybridization between johnsongrass,
Sorghum halapense, and crop sorghum (S.
bicolor). American Journal of Botany, v.83, n.9,
p.1153-1160, 1996.

BRITISH MEDICAL ASSOCIATION. The impact of genetic
modification on agricufture, food and health.
Londres, 1999. 18p.

BYRNE, D. Biotechnology — Science and Impact. The
Hague Biotechnology and the Consumer
Conference. [on-line]. Available from: <http://
europa.eu.int/comm/dgs/health_consumer/library/
speeches/speech36_en.html>. Acess 12 December
2000.

CHEVRE, A-M., BARANGER, FE.A., RENARD, M. Gene
Flow from transgenic crops. Nature, London, v.389,
n.6654, p.924, 1997.

CHO, Y., QIU, Y-L., KUHLMAN, P, PALMER, J.D. Explosive
invasion of plant mitochondria by a group | intron.
Proceedings of National Academy of Sciences,
Washington DC, v.95, n.24, p.14.244-14.249,
1998.

Rev. Nutr, Campinas, 16(1):105-116, jan./mar., 2003

BIOSSEGURANCA DE PLANTAS TRANSGENICAS | 115

DOEBLEY, J. Molecular evidence for gene flow among
Zea species. BioScience, v.40, n.6, p.443-448, 1990,

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION.
Biotechnology. Roma, [online]. Available from:
<http:/imww.fao.org/unfao/bodies/COAG. 1999>.
Acess 10 March 2000.

FEDERAL INSECTICIDE, FUNGICIDE AND RODENTICIDE
ACT. Scientific Advisory Panel Report. Assessment
of Scientific information Concerning Starlink ™
corn. [online]. Available from: <http:/ivww.epa.gov/
scipoly/sap. 2000>. Acess 10 December 2000.

FINARDI, F.F. Plantas transgénicas e a seguranca
alimentar. In: REUNIAO ANUAL DA SBPC, 51. 1999,
Porto Alegre. Palestra apresentada no Simpdsio
“Plantas Transgénicas. da Genética aos Alimentos.
Porto Alegre : SBPC, 1999. 8p.

GREENE, A.E., ALLISON, R.F. Recombination between
viral RNA and transgenic plant transcripts. Science,
Washington DC, v.263, n.5152, p.1423-1425,
1994,

HO, M-W., TRAAVIK, T., OLSVIK, O., TAPPESER, B.,
HOWARD, C.V,, von WEIZSACKER, C., McGAVIN,
G.C. Gene Technology and gene ecology of
infectious diseases. Microbial Ecology in Health and
Disease, Stockholm, v.10, n.1, p.33-59, 1998.

HUANG, F, BUSCHMAN, L.L., HIGGINS, R.A.,
McGAUGHEY, W.H. Inheritance of resistance to -
Bacillus thuringiensis toxin (Dipel ES) in the Europian
Corn Borer. Science, Washington DC, v.284, n.5416,
p.965-967, 1999.

LOSEY, J.E., RAYOR, L.S., CARTER, M.E. Transgenic
pollen harms monarch larvae. Nature, London,
v.399, n.6733, p.214, 1999.

MICROBIAL management. Science, Washington DC,
v.284, n.5418, p.1301-1307, 1998.

MILLSTONE, E., BRUNNER, E., MAYER, S. Beyond
‘Substantial equivalence’. Nature, London, v.401,
n.6753, p.525-526, 1999.

MOMMA, A.N. Rotulagem de Plantas Transgénicas e
o Agronegocio. Revista de Direito Ambiental, v.16,
n.4, p.153-162, 1999. (Depoimento a Camara dos
Deputados, 13 de abril de 1999).

NIELSEN, K.M., Van ELSAS, J.D., SMALLA, K.
Transformation of Acinetobacter sp. Starin BD413

Revista de Nutricao



116

Revista de Nutricao

R.O. NODARI & M.P. GUERRA

with transgenic plant DNA in soil microcosms and
effects of kamycin on selection of transformants.
Applied and Environmental Microbiology, v.66, n.3,
p.1237-1242, 2000.

NODARI, R.O., GUERRA, M.P. Implicacdes dos
transgénicos na sustentabilidade ambiental e
agricola. Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v.7, n.2, p.481-491, 2000.

NODARI, R.O., GUERRA, M.P. Avaliacdo de riscos
ambientais de plantas transgénicas. Cadernos
de Ciéncia e Tecnologia, Brasilia, v.18, n.1,
p.81-116, 2001.

PADGETTE, S.R., TAYLOR, N.B., NIDA, D.L., BAILEY,
M.R., MACDONALD, J., HOLDEN., L.R., FUCHS, R.L.
The composition of glyphosate-tolerant soybean
seeds is equivalent to that of conventional
soybeans. Journal of Nutrition, Philadelphia, v.126,
n.3, p.702-716, 1996.

RAFFENSPERGER, C., TIKCKNER, J. Protecting public
health & the environment: implementing the
precautionary principle. Washington DC: Island
Press, 1999. 385p.

STEVEN, S., ZEMETRA, R., FRANCIS, Y.L, JONES, S.S.
Production of herbicide-resistant jointed goatgrass

(Aegilops cylindrica) X wheat (Triticum aestivum)
hybrids in the field by natural hybridization.
Available from: <http:/www.nalusda.gov/ttic/
tektran>. Acess 10 March 2000.

TAPPESER, B., JAGER, M., ECKELKAMP, C. Survival,
persistence, transfer: An update on current
knowledge on GMs and the fate of their
recombinant DNA. Penang : TWN, 1999. 44p.

TRAAVIK, T. Too early may be too late. Research Report
for DN 1999-1. Ecological risks associated with the
use of naked DNA as biological tool for research,
production and therapy. Trondheim : Norway, 1999,
106p.

WOLFENBARGER, L.L., PHIFER, PR. The ecological
risks and benefits of genetically engineered
plants. Science, Washington DC, v.290,
n.5500, p.2088-2093, 2000.

WILSON, H.D. Gene Flow in squash species.
BioScience, v.40, n.6, p.449-455, 1990.

Recebido para publicacdo em 23 de junho de 2000 e aceito
em 18 de janeiro de 2001.

Rev. Nutr., Campinas, 16(1):105-116, jan./mar.,, 2003



ENSAIO | ESSAY

Midia e subjetividade: impacto no comportamento
alimentar feminino

Media and subjectivity: impact on female feeding behavior

Angela ANDRADE'
Maria Lucia Magalhdes BOSI?

RESUMO

Este ensaio analisa alguns dos subprodutos do processo de globalizacdo, tais como a massificagao e a
importacao de modelos culturais hegemonicos, os quais destituem o homem do sentimento de pertenca a
grupos humanos e invadem seu universo simbolice, expropriando o centro de referéncia cultural balizador do
psiquismo humano. Nessa fratura desalojadora de significacdo humana e que se sustentam algumas doencas
modernas e emergentes, como os Transtornos do Comportamento Alimentar, problematica que se expressa no

campo da Satde Publica como uma epidemia silenciosa e simbdlica, nesta virada de milénio.

Termos de indexacdo: alimentacao, nutricdo, conduta na alimentacdo, saude publica, transtornos do

comportamento alimentar.

ABSTRACT

This essay analyzes some of the by-products of the process of globalization, such as the massification and
the importation of hegemonic cultural models, which strip man of the feeling of belonging to human
groups and invade his symbolic universe. This condition expropriates the cultural point of reference that
forms the basis and structures the human psyche, causing generalized distress. This fracture dislocates
the human identity and sustains some modern and emerging diseases, such as feeding behavior disorders.
This problem is expressed in the area of Public Health as a silent and symbolic epidemic at the turn of the
miflennium.

Index terms: feed, nutrition, feeding behavior, public health, feeding behavior disorders.
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Estamos vivenciando o inicio de um novo
milénio, testemunhando a chamada Terceira
Revolucdo Industrial, época de grandes e
profundas transicdes, estruturalmente vinculada
a globalizagdo, que impulsiona paises como o
Brasil a aderir & comunidade internacional, de
modo a garantir sua sobrevivéncia em uma
economia globalizada, na qual as regras do
mercado sdo estabelecidas pelos grandes
conglomerados financeiros.

Rattner (1995) descreve as origens dessas
megatendéncias e deposita as forcas mais ativas
e poderosas do processo da globalizacao na
voracidade do capital transnacionalizado, acumu-
lativo e especulativo que cresce estrategicamente,
garantindo, com este movimento predatdério, altas
taxas de lucratividade e a acumulacdo de 40%
de toda a rigueza mundial. Desse modo, elites se
tornam cada vez mais poderosas enguanto os
pobres se véem excluidos do sistema e dos
beneficios sociais basicos, dentre eles, o acesso
aos servicos de salde, trabalho, educacao, lazer.

Apesar das muitas mudancas verificadas
no Brasil, nas Ultimas décadas, uma realidade se
mantém estavel: o pais continua sendo
caracterizado por ter uma distribuicdo de renda
das mais desiguais do mundo. Segundo Rigotto
(1998), esse cenario, longe de estar restrito ao
plano econdmico, envolve as esferas politica e
cultural, acarretando a diluicao de fronteiras e
enfraquecendo o Estado Nacional.

Claro esta que a Reestruturacdo Produtiva
€ um processo econdmico, polftico e
cultural em curso, de grande dinamismo
e alta complexidade, que acontece em
escala planetaria em ritmo intenso,
exigindo a insercédo de todos. Estrutural-
mente vinculada a Globalizacao, estes
dois processos tém sido conduzidos pelas
forcas hegemaénicas a nivel internacional,
representando a mais recente configu-
racdo do capitalismo - a qual converte o
sistema mundial em espaco de
acumulacdo - apontando para profundas

repercussoes sobre a vida social (Rigotto,
1998, p.3-4).

Uma fragmentacao simbélica advém da
insustentabilidade desse processo, da perda de
valores culturais que dao referéncia a
construcao de subjetividades. A importacdo de
modelos globais, em todas as dimensoes da vida
humana, pulveriza a dimensao simbdlica, de
forma violenta, transformando os modos de
producao, de habitos, de valores, e outros,
promovendo um desenraizamento cultural,
gerando um mundo de incertezas e de riscos
produzidos, o qual se desdobra na perda da
liberdade e da identidade humana.

Hall (2000) propde a categoria analitica
"descentracdo do sujeito poés-moderno”,
ilustrando o caminho através do qual se
estabelece uma crise de identidade no homem
contemporaneo. Aponta algumas concepcoes
de identidades que foram se conjeturando do
lluminismo a atualidade, imersas na onda da
revolucao tecnolégica. De uma identidade
anteriormente unificada e estavel pelas raizes do
tradicionalismo, assiste-se a um deslocamento
para outra descentrada, resultante de mudancas
estruturais e institucionais. Assim, “dentro de
nés ha identidades contraditérias, empurrando
em diferentes direcbes, de tal modo gue nossas
identificacdes estdo sendo continuamente
deslocadas” (Hall, 2000, p. 13).

Em contexto como o do Brasil, nosso
cotidiano é cada vez mais influenciado por
valores externos a nossa cultura, importados
dos paises economicamente dominantes. O -
imediatismo das transformacoes, conseqiente
da diminuicao das distancias ocasionada pela
revolucao dos meios de comunicacao e de
transportes, faz com que, ao adquirirmos um
bem de consumo, as repercussdes cheguem a
afetar desde a divisao internacional do trabalho
até certas determinacdes no ecossistema da
terra (Carvalho, 1997).

Conforme adverte Giddens (1991), a
globalizagao néo deve ser vista simplesmente
como a intensificacdo das relacdes sociais em
escala mundial, na medida em que integra
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diferentes contextos sociais. Esse movimento,
geralmente, figura de maneira insidiosa e
silenciosa, transforma espacos locais e, por
conseguinte, afeta as intimidades da existéncia
pessoal, pois atua de forma a modificar a vida
cotidiana.

Com efeito, o projeto da modernidade,
ancorado no cientificismo e no tecnicismo,
alcangou uma velocidade vertiginosa, adoecendo
o0 meio ambiente e a humanidade, os quais nao
conseguem acompanhar o seu ritmo intenso e
avassalador, apontando, assim, na mesma ordem
exponencial de crescimento, os seus limites. A
racionalidade, como um dos pilares deste projeto
moderno, produz uma avalanche de niimeros que
em muitas vezes banaliza os problemas, e oculta
o sofrimento humano (Rigotto, 1998).

Um conjunto de rapidas transformagdes na
esfera técnico-cientifica, na racionalizacdo dos
processos de producao e na modernizacao dos
meios de comunicacao dilui nosso sentido de
identidade e coletividade. A desterritorializacao
é mais evidente no plano econdémico, na medida
em que testemunhamos a dispersao dos meios
de producdo; ndo se tem mais um ponto de
referéncia exato, "tudo” é mundial e em transito,
através das redes digitalizadas de transacoes
comerciais. Hd uma descorporificacdo e,
conseqlientemente, uma virtualizagdo do mundo
do trabalho. Desta forma, quando compramos um
produto ndo sabemos mais os limites geograficos
de sua fabricacdo, pois a matéria-prima, a
producéo e a distribuicdo se encontram em
territérios distintos. Assim é o reino das
Corporacdes Transnacionais, cuja preocupacao
eminente é: gerar necessidades de consumo
(Hall, 2000).

Compreendemos a desterritorializacao,
aqui referida no contexto do trabalho, como um
fendmeno a se infiltrar nas mais diversas areas da
existéncia humana, descentrando subjetividades
e, também, gerando insegurancas e desi-
gualdades. De fato, esta vulnerabilidade, como
conseqiiéncia de um fenémeno social, podera se
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traduzir em uma busca humana de referentes,
a fim de balizar a construcdo de um sentido
de “ser-no-mundo”, que por ora, vem se
fragmentando (Hall, 2000).

De acordo com Costa (1999), o ser hu-
mano recorre ao corpc como critério de
identidade. O individualismo narcisico e
hedonista elege o corpo e as sensacbes como
os depositarios dos valores pessoais na
atualidade. Com o apogeu da racionalidade
cientifica moderna, a humanidade passou a
acreditar que deveria controlar o desgaste
bioldgico, ndo deveria envelhecer e poderia
deter o controle da morte, aumentando a
longevidade. Nossa cultura passou a banalizar
a morte, da forma como é teatralizada na TV,
através do exterminio do outro em um palco
onde predominam excentricidades e, sobretudo,
violéncia.

Nesse panorama, lugar da virtualidade,
dos icones e imagens globais, uma trama plural
com multiplos eixos problematicos, nao ha
tempo para lidar com a nossa grande e Unica
certeza - a finitude humana; desviamo-nos da
idéia de morte com a supervalorizagdo do corpo
e das sensacoes, para nao refletir sobre o fim
do tradicionalismo, da espontaneidade e da -
liberdade criadora, abortados por este projeto
da contemporaneidade; deparamos-nos, entao,
com a perda da identidade (Costa, 1999).

Essa cultura da sensacdo é o esteio pelo
qual se difunde a pseudoverdade de que a
felicidade e o conhecimento sdao adquiridos,
principalmente, através do ambito restrito do
consumo, perfilando a esta légica massivos
investimentos na producao da imagem corporal
feminina. Assim, o corpo e todo o instrumental
utilizado para projeta-lo como simbolo de poder
passam a ser perseguidos como bens simbaolicos,
na tentativa de neutralizar o mal-estar gerado
pela fragmentacao da identidade; dai decorre
0 excesso de investimentos da midia com temas
relacionados a beleza e a aquisicdo do corpo
perfeito, em campanhas geralmente acom-
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panhadas de imagens da mulher moderna,
atrelando a elas, de forma subliminar, sucesso,
felicidade, dinamismo, bem-estar pessoal, e
outras caracteristicas dotadas de simbolismo
(Costa, 1999).

Nesse contexto, como compreender o
comportamento obsessivo com a alimentacao
e o medo de engordar, que leva milhares de
mulheres a comer compulsivamente ou adotar
dietas restritivas e até morrer de fome mesmo
diante da fartura de alimentos?

O IDEAL DE IMAGEM
CORPORAL ALGUNS
ELEMENTOS EM JOGO
NA SUA CONSTITUICAO

Revista de Nutricdo

Autores como Kutscka (1993), Nunes
(1997) e Cordas (1998) discutem a importancia
na patogénese dos transtornos alimentares dos
fatores socioculturais que impdem um ideal de
beleza, juntamente com o culto as dietas
hipocaldricas e ao corpo esquélido. Com efeito,
se observarmos a evolucao dos padrdes de
beleza, desde a Vénus de Milo e os quadros de
nus dos pintores do século XVI ao inicio do século
XX, constatamos um processo de construgao
da imagem caquética feminina materializada
nas manequins que, a partir da década de 60
até a atualidade, vém assumindo antropometrias
cada vez menores.

Nas sociedades ocidentais contem-
poraneas, 0 preconceito contra a obesidade &,
sem duvida, muito forte. O culto a magreza
esta diretamente associado a imagem de poder,
beleza e mobilidade social, gerando um quadro
contraditério, “esquizofrenizante”, tendo em
vista que, através da midia escrita e televisiva,
a industria de alimentos vende gordura, com o
apelo aos alimentos hipercaléricos, enquanto a
sociedade cobra magreza.

O ideal de corpo perfeito preconizado pela
nossa sociedade e veiculado pela midia leva as
mulheres, sobretudo na faixa adolescente, a uma
insatisfacdo crénica com seus corpos, ora se

odiando por alguns quilos a mais, ora adotando
dietas altamente restritivas e exercicios fisicos
extenuantes como forma de compensar as calorias
ingeridas a mais, na tentativa de corresponder
ao modelo cultural vigente. Dessa forma,
aumenta-se a pressao da equacao: promessa de
Felicidade e Beleza = Consumo (Kutscka,
1993).

No tocante a essa problematizacao,
acredita-se que o atual momento histérico
fomenta no imaginario feminino a fantasia de
que sO basta querer para adquirir a imagem
corporal idealizada. O avanco da tecnologia da
beleza, através do apelo midiatico-imagético,
0 qual modela subjetividades e impulsiona o
lucrativo mercado da industria da-magreza,
coopta o simbodlico feminino em suas necessidades
basicas, seduzindo-o para o alcance do corpo
perfeito. Para tanto, publiciza, via fascinacao,
modelos de beleza que tendem a ocupar o limite
extremo dessa busca obsessiva, desfigurando,
assim, a ténue linha divisoria entre o saudavel
cuidado com o corpo e o sutil movimento de
instalacao de doencas narcisicas.

A insatisfacao crénica com a imagem
corporal, entre outros fendmenos, exemplifica
o insidioso percurso que tende a:colocar a
mulher em uma busca militante pela beleza.
Na verdade, estabelece-se, assim, na esfera da
subjetividade, um auténtico conflito contra uma
certeza que nos € inalienavel: nossos limites
humanos (Minerbo et al., 1997).

A analise desse processo demarca sua
génese no inicio do século XX, mas encontra
suas raizes no esteio da Revolucao Industrial,
quando os meios de producdo e poder se
deslocaram das maos da aristocracia rural para
a dasse burguesa, impondo, concomitantemente,
uma estrutura de comunicacao massiva para a
divulgacao da informacdo. Apareceram as
primeiras revistas femininas, ligando a imagem
da mulher ao confinamento domiciliar.

A medida que a mulher, a partir da década
de 60, foi conquistando espaco no mercado de
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trabalho, legitimando a sua emancipacdo, tendo
direito ac voto e ao uso da pilula anticoncepcional,
estabeleceu-se um novo paradoxo: a mulher
passou, entdo, a enclausurar-se no proprio corpo
sob a égide do mito da beleza. De certa forma,
aprendemos a ter uma visdo distorcida da beleza,
em virtude de a mulher ser macicamente exposta
aos padrdes corporais atuais, incorporando essa
imagem especifica e aprendendo a gostar dela.
Em outras palavras, estamos tao acostumados a
ver como modelo mulheres extremamente magras
que aprendemos ser esse o padrao de beleza
(Wolf, 1992; Swift, 1997).

O consumismo, o hedonismo e o
narcisismo - marcas legitimas da cultura
moderna - movem bilhdes de dodlares e fazem
do Brasil o campedo em cirurgias plasticas por
motivos estéticos (Sociedade Brasileira..., 1999)
e o maior importador de femproporex, uma substan-
cia anorexigena (Centro Brasileiro..., 1998).

Andrade & Costa (1999) analisam os
efeitos nocivos do uso deliberado de anorexigenos,
os quais fazem parte desta logica lucrativista
da cultura de "sensacbes”. Prescritos pela classe
médica através de férmulas produzidas em
farmacias de manipulacdo, ou através de
produtos manufaturados pelas grandes
industrias farmacéuticas, destinam-se a pessoas
que desenvolvem quadros de obesidade e/ou
transtornos do comportamento alimentar,
constituindo estes ultimos uma realidade
emergente e oculta, na Saude Publica do Brasil.

Dados publicados apontam o aumento
do numero de adolescentes submetendo-se a
operacdes plasticas por motivos estéticos;
segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, os numeros dobraram de 1997 a 1998
(Sociedade Brasileira..., 1999). Diante disso,
indagamos: o amadurecimento e a emancipacio
feminina estdo associados, concretamente, a
um ganho efetivo em termos do controle que
as mulheres exercem sobre seus corpos? Que
fatores influenciam esta relacdo? Qual o papel
da midia nesse contexto?
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MIiDIA SUBJETIVIDADE
E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

Bourdieu (1997), analisando os efeitos
nocivos da televisdo sobre o imaginario social,
tece duras criticas a este mecanismo de
“fabricacdo de subjetividades"”, conjeturado sob
a forma de um campo, espaco socialmente
estruturado como produtor de violéncia
simbolica, onde ocorrem as lutas de poder para
sua transformacao ou conservacdo; nele se
desdobra a pressao das macroestruturas
econdmicas e sociais, outorgando relacoes
concorrenciais e desleais, sendo, verda-
deiramente, um espaco de exclusées e invasdes.
Na medida em que a mensagem veiculada é
unidirecionada para o interlocutor, nao ha via
dialégica e sim impositiva.

O autor ressalta, ainda, o “fast-food
cultural” no qual vivemnos, com as informagoes
sendo veiculadas sob a urgéncia do tempo,
alertando que, nessa velocidade, nao ha tempo
suficiente de assimilacao pelo desdobramento
do pensamento. Com isso, a comunicacao é
instantanea, porque, em certo sentido, ela nao
existe, pondo em pauta de andlise as forcas
invisiveis e coercitivas por tras da producao no
imaginario: |

Nao vou entrar nos detalhes da andlise
das estruturas invisiveis — que sdo um
pouco, como a forca da gravidade, coisas
gue ninguém vé mas é preciso supor para
compreender o gue se passa — as
experiéncias individuais, isto é, como
relacdes de forcas invisiveis vao se
retraduzir em conflitos pessoais, em
escolhas existenciais (Bourdieu, 1997,
p.75).

Um fragmento do pensamento de Platdo
é referenciado por Bourdieu (1997), gquando
afirma que “somos marionetes da divindade”,
visando traduzir o poder da televisao, através
de seus agentes sociais, na criacao de valores
miticos como liberdade, autonomia, felicidade
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e bem-estar, prescrevendo, simultaneamente,
comportamentos adequados ao alcance de tais
fins.

Para dimensionar essas reflextes na
realidade do Brasil, podemos analisar nossa
posicdo consoante as reflexdes de Bourdieu.
Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (1996), 86,2% da
populacao brasileira possui televisores em seus
lares e 90,3% possui radio, bens de consumo
gue assumem a lideranca da pesquisa, enquanto
o item geladeira ocupa o 52 lugar, com 80,3%.
Diante dessas informacgdes, podemos observar
a existéncia de brasileiros que dao preferéncia
a aquisicao de meios de comunicacdo nos seus
lares em detrimento de outros bens de
consumo, considerados como necessarios a
rotina e a manutencao basica de uma familia.

Transladando as reflexdes até aqui
apontadas para a discussao da influéncia da
midia na producao do ideal de beleza feminina,
cbservamos a disseminacac de duas crencas
falsas acompanhando a busca do corpo ideal.
Uma delas é a de que o corpo é infinitamente
maledvel, podendo alcancar o ideal estético
com dietas e exercicios, negligenciando-se as
determinacées bioldgicas e genéticas, situacao
chamada por alguns autores, na literatura
especializada, de setting point (Cordas, 1998;
Nunes et al., 1998). Para este intento, é
necessaria uma grande dose de esforco pessoal,
acompanhado de conotacdes simbolicas de
sucesso, liberdade, felicidade, longevidade,
liberacdo sexual, mobilidade social, e outras,
reforcando a outra crenca de que, ao conseguir
este ideal, a pessoa tera alcancado o sucesso
nao s6 na profisséo como também nos
relacionamentos sociais e amorosos (Azevedo,
1996 Azevedo & Morgan, 1998a; Strasburger,
1999).

Azevedo & Morgan (1998b) adverte-nos
que, ao realizarmos analises voltadas a
influéncia da midia na producao das imagens
femininas, é preciso ter os devidos cuidados
para nao cairmos em posicdes reducionistas

guando a midia e a tecnologia das informacoes
consolidam o movimento da globalizacdo. Para
tanto, devemos considerar que a importacdo
de modelos fragmenta e dilui as fronteiras
nacionais, despersonifica a cultura de um povo,
infilirando sentimentos conflitivos em relacao
a identidade cultural, pulverizando-a tanto no
plano individual quanto no coletivo, neutrali-
zando o sentimento de pertenca a um grupo
ou comunidade, tdo vital para a garantia da
saude.

O reflgio ante tal expropriagao se da
através da instalacao de comportamentos
patoldgicos que, com o aumento das expecta-
tivas voltadas ao papel da mulher, produzem
demasiada inseguranca, vulnerabilizando sua
identidade, levando-a, na tentativa de resgatar
a integridade de sua existéncia, a buscar, no
préprio corpo, o controle perdido.

Em semelhante anélise, Guattari (1990)
denuncia o esfacelamento de subjetividades
ancoradas pelas formas de producdo da vida
moderna, pelas rapidas transformacoes
técnico-cientificas e pelos avancos dos meios
de comunicacdo, os quais engendram no
cotidiano formas cada vez mais expropriadas
de si, através do ritmo frenético imposto pelo
modo imperialista do capitalismo mundializado.
Observa-se o abandono progressivo de uma
economia voltada para a producdo de bens de
consumo e servicos em favor da producao de
imagens, simbolos e sintaxes, por intermédio,
especialmente, do controle que exerce sobre a“
publicidade e as sondagens, alienando,
massificando e normalizando o modelo global.

CONCLUSAO

Nesse arido universo, movido por
interesses hegemaonicos, que manipulam e
produzem “violéncia simbdlica”, ndo ha espaco
para valores como humanidade, solidariedade
e bem-estar coletivo. As doencas sdo cada vez
mais avassaladoras e as industrias farmacéuticas
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se tornam cada vez mais poderosas no
Ocidente. E o mundo dos paradoxos, das
desigualdades, do desemprego estrutural; é o
mundo globalizado, no qual convivernos com a
barbarie dentro das nossas casas, com as
mutilacdes, com os fuzilamentos coletivos e
com 0s sobressaltos da possibilidade de uma
Terceria Guerra Mundial; e o mundo do crack e
do éxtase; é o mundo da inversao de valores
entre o publico e o privado. Valores como
igualdade, fraternidade e liberdade dao lugar
ao individualismo de uma cultura de sensacoes
em que o ser humano perde sua identidade
(Costa, 1999).

Em sintese, podemos dizer que esses
fatores sdao o “envelope cultural” dos
transtornos do comportamento alimentar, em
suas diferentes modalidades — anorexia,
bulimia, transtornos alimentares nao
especiticos. Com efeito, os quadros de anorexia
(restritiva e/ou purgativa) e bulimia (purgativa
e/ou sem  purgacao) apresentam-se
intimamente relacionados por manifestarem
psicopatologia comum: uma idéia prevalente
envolvendo a preocupacao excessiva com o peso
e a forma corporal, expressa como um medo
morbido de engordar (Azevedo, 1996; Hercovici,
1997; Hercovici & Bay, 1997; Buckroyd, 2000).
Em ambos os casos, a baixa auto-estima e a
insatisfacao com a imagem corporal sao fatores
de risco para transtornos alimentares, levando
a um julgamento de si indevidamente baseado
na forma fisica, cuja avaliacdo se encontra
comprometida por uma distorcdo cognitiva da
percepcao da auto-imagem, debilitada por
praticas inadequadas de controle de peso e
comportamentos alimentares anormais
(Fairburn et al., 1997; Fairburn et al., 1999).

Esses quadros constituem, hoje, uma
“epidemia silenciosa” (Bosi,1998) - talvez por
isso, ainda nao reconhecida pelas politicas
publicas no setor da saude - cuja eclosao
estamos presenciando neste inicio de milénio,
e cuja esséncia guarda em si uma complexidade
de dimensdes apontando na legitimidade de sua
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dor psiquica as determinacoes da dor somatica
(Andrade & Bosi, 1998).

O corpo passa a ser o canteiro dos rituais
obsessivos que levam individuos a negar suas
necessidades hdsicas, lancando-se em um
circulo vicioso e obsessivo entre dietas
restritivas, jejuns prolongados e rigidos
controles sobre a ingesta, o corpo e a imagem
corporal (Robell, 1997). A outra face do espelho,
refletindo o caos nutricional (Andrade, 1998),
revela-se por periodos de orgias alimentares,
binge-eating, para em seguida forcar o vomito
e ingerir laxantes e diuréticos de forma abusiva,
na busca incessante pela magreza.

Estamos falando de quadros considerados
como “transtorno mental” responsaveis, em
certas modalidades, pela maior taxa de
letalidade, 20% (Nunes & Ramos, 1998) entre
todos os tipos de morbidades psiguicas, levando
a morte, basicamente, por desnutricao, suicidio
e parada cardiorrespiratéria (Sociedade
Brasileira..., 1993).
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NOTA CIENTIFICA | RESEARCH NOTE

Condicbes higiénico-sanitarias de uma dieta hospitalar

Hygienic and sanitary conditions of a hospital diet

Consuelo Lucia SOUSA!
Gizella Diniz CAMPQOS?

RESUMO

Buscou-se avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias da dieta branda servida em um hospital geral da cidade de
Belém, Para, através da analise microbiologica de seus componentes (coliformes fecais, Staphylococcus aureus
e Salmonella) e dos utensilios, equipamentos e maos de funcionarios (coliformes fecais, Staphylococcus
aureus), bem como elaborar um Relatorio Técnico de Inspecao da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do
hospital, baseado no Anexo Il da Portaria 1428 de 26/11/1993, para a implantagdo das Boas Praticas de
Fabricacdo. Em nenhuma das amostras foi detectada a presenca de Salmonella ou Staphylococcus aureus;
entretanto, os componentes da dieta, equipamentos e utensilios apresentaram 100% de coliformes fecais,
assim como as maos de duas funcionarias. Os principais pontos observados para o relatdrio técnico foram:
padrao de identidade e qualidade, condicbes ambientais, instalacbes e saneamento, equipamentos e utensilios,
recursos humanos, tecnologia empregada, controle de qualidade, garantia de qualidade, armazenagem, -
desinfeccao e desinfestacao. Através desta avaliacdo foram constatadas as péssimas condicoes higiénico-
-sanitarias da referida Unidade de Alimentacdo e Nutricao.

Termos de indexacdo: unidade de alimentacao e nutricdo, condicdes higiénico-sanitarias, dieta, microbiologia.

ABSTRACT

The objectives of this work were to evaluate the hygienic and sanitary conditions of a light diet of a hospital in
the city of Belém, state of Para (Brazil), using microbiological analysis of its compounds (fecal coliforms,
Staphylococcus aureus and Salmonella) and of utensils, equipment’s and employees’ hands (fecal coliforms,
Staphylococcus aureus), and to provide an inspection technical report of the hospital Food and Nutrition
Unit, according to Annex Il of the 1428% Regulation (11/26/1993) of the Ministry of Health to verify the
implementation of the Good Manufacturing Practices. None of the samples presented Salmonella or

1 Departamento de Engenharia Quimica, Universidade Federal do Pard. Rua Marqués de Herval, 110, Pedreira, 66085-300,
Belém, PA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L. SOUSA. E-mail: sousa@ufpa.br
2 Especialista em Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal do Para.
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Staphylococcus aureus; however, the compounds, utensils and equipments presented 100% of fecal coliforms

contamination, as well as two workers’ hands. The main points identified for the technical report were:

Identity and Quality Standard, Environmental Conditions, Building Maintenance and Sanitary-Conditions,
Equipments and utensils, Hurman Resources, adapted Technology, Quality Control, Quality Assurance, Storage,
Disinfection and disinfestation. It was concluded that the evaluated Food and Nutrition Unit presented very

bad hygienic and sanitary conditions.

Index Terms: food and nutrition unit, sanitary and hygienic conditions, diet, microbiology.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Uma das vias de infeccao hospitalar € a
ingestao de alimentos contaminados e uma das
causas dessas infeccdes é a falta de um programa
de treinamento de boas préaticas de higiene para
os individuos que trabalham direta ou
indiretamente com pessoas internadas em
hospitais, devendo tal treinamento ser continuo
para todos os envolvidos com a producdo de
alimentos (Régo et al,, 1997; Salles & Goulart,
1997; Pedroso et al., 1999).

Em uma unidade hospitalar, varios critérios
sao estabelecidos com a finalidade principal de
recuperar a salde do paciente, enquadrando
nessas exigéncias a dieta, a qual faz parte do seu
tratamento (Manual..., 1980). Assim, os
funcionarios, de um modo geral, estdo envolvidos
nesse processo, mas aqueles que trabalham na
Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN)
hospitalar tém uma responsabilidade particular,
porque estao alimentando pessoas enfermas, cujo
sisterna imunolégico pode estar debilitado.

Para o alimento se tornar fonte de saude
imprescindivel ao ser humano, deve ser processado
dentro de um controle de etapas, utilizando-se
matéria-prima de boa qualidade, em condicdes
higiénico-sanitarias satisfatérias, e sendo
convenientemente armazenado e transportado.
Quando nao obedecidas essas condicdes, ele pode
tornar-se fonte de doencas (Bobeng & David,
1977).

A qualidade ¢ uma caracteristica
multidimensional do alimento, sendo uma
combinagdao de atributos microbiolégicos,
nutricionais e sensoriais. O seu controle em todas

as etapas do processamento de alimentos tem
como objetivo assegurar a qualidade, promovendo
a satde do consumidor (Bobeng & David, 1977).

Em uma UAN hospitalar, deve-se fazer
diariamente uma avaliacao dos locais ou situacoes
com maior probabilidade de agregar riscos para a
saude do internado, e estabelecer controles para
estes pontos, indicando se o alimento esta dentro
do esperado, ou seja, dentro da conformidade
pré-planejada. Esse conjunto de medidas pode ser
feito através da identificacdo dos Pontos Criticos
de Controle (Bobeng & David, 1977; Bryan & Lyon,
1984).

As Unidades de Alimentacdo que adotam
um programa de controle das etapas séo capazes
de analisar e avaliar a preparacdo do alimento
durante o processo, desde a matéria—prima até o
produto acabado. Controlando-se a temperatura
sob a gual o alimento € mantido e o tempo gasto
durante seu preparo e distribuicao, pode-se obter
uma melhoria na qualidade e uma minimizacao
dos riscos de um surto de origem alimentar
(Cummings, 1992).

Varios autores ja relataram surtos de
toxinfeccoes alimentares ocorridos em hospitais,
cuja fonte foi o proprio alimento contaminado
(Sharp et al,, 1979; Collier et al., 1988; Correa et
al., 1990; Salles & Goulart, 1997). Existem ainda
estudos relacionando contaminacao dos alimentos
por utensilios usados no seu processamento e
também por funcionarios (Castro & laria, 1984;
Kiddy et al., 1987; Sousa & Goulart, 1995; Salles
& Goulart, 1997; Pedroso et al., 1999).

Por isso, é importante conscientizar os
responsaveis pela UAN de um hospital sobre a
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necessidade de um controle no processamento
de alimentos, seguido de um acondicionamento
higiénico-sanitario que atenda as caracteristicas
e a integridade do produto, bem como a salde
dos pacientes internados.

Tendo em vista as consideracoes feitas
acima, o presente trabalho teve como objetivos
verificar as condicdes higiénico-sanitarias de uma
dieta branda de rotina, servida em um hospital
geral da cidade de Belém, Par3, através da anélise
dos seus componentes alimentares e dos utensilios
e equipamentos utilizados na sua preparacao,
comparar os procedimentos adotados na cozinha
do referido hospital com os itens basicos do
Manual de Boas Praticas de Fabricacdo, utilizando
o Anexo Il da Portaria 1428, de 26/11/1993, do
Ministério da Saude (Brasil, 1993), e tentar dar
solucdes cabiveis, baseadas no diagndstico final,
para o alimento atingir sua finalidade, que é a
nutricao e preservagao da saude do consumidor.

MATERIALE METODOS

As amostras foram coletadas no setor de
producao de refeicdes de um hospital geral, com
capacidade para mais de 100 leitos, situado na
cidade de Belém, PA. Todas elas foram analisadas
trés vezes, colhidas em dias diferentes, e em cada
visita era coletada apenas uma amostra de cada
etapa do processo. Assim, no total, foram colhidas
trés amostras de cada etapa de preparacdo da
dieta branda.

Porcdes de 100g de todos os componentes
da dieta branda (arroz, puré de abdbora, salada
crua, salada cozida e carne moida) foram
coletadas separadamente e assepticamente logo
apos o preparo. Uma amostra de dgua foi coletada
diretamente da torneira da pia da cozinha em
frasco de vidro estéril com rolha esmerilhada.

Em cada visita a cozinha, alguns equipa-
mentos e utensilios (descascador, amassador,
cortador e moedor de legumes, pranchas de
altileno para carne e legumes e balcao de
distribuicdo) que seriam utilizados na manipulacdo
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do alimento e também as méaos dos funcionarios
envolvidos na preparacao da refeicdo (uma
cozinheira e duas ajudantes de cozinha) foram
amostrados antes do uso por friccdo de um swab
estéril, previamente umedecido em solucdo
salina, em uma area conhecida (Vanderzant &
Splittstoesser, 1992).

As amostras foram acondicionadas, depois
de colhidas, em caixas isotérmicas contendo gelo
reciclavel, e foram transportadas ao laboratério
de microbiologia do Departamento de Engenharia
Quimica da Universidade Federal do Para logo
apos a coleta da Ultima amostra, sendo analisadas
no mesmo dia.

Foram pesquisados nas amostras
coliformes fecais, Staphylococcus aureus e
Salmonella sp. Naquelas coletadas por swab
(equipamentos, utensilios e maos de funcionarios)
foram feitas contagens de coliformes fecais e S.
aureus. Todas as analises seguiram metodologias
descritas no Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods (Vanderzant
& Splittstoesser, 1992). Na amostra de agua foi
pesquisada a presenga de coliformes totais,
utilizando a técnica dos tubos multiplos (American

Public..., 1995).

Analise das boas praticas de fabricacao

Foi elaborado um Relatério Técnico de
Inspecdo da UAN do hospital em estudo,
baseado no Anexo Il da Portaria 1428, de
26/11/93 (Brasil, 1993), para verificar a
implantacéo das Boas Praticas de Fabricacao,
utilizando como instrumento de avaliacdo das
condicbes higiénico-sanitarias da cozinha
hospitalar observacdes visuais no local de
preparacao da dieta.

O relatério técnico foi aplicado em quatro
visitas feitas a UAN. Os principais pontos
observados foram: Padrédo de Identidade e
Qualidade (PIQ), Condicdes Ambientais,
Instalagbes e Saneamento, Equipamentos e
Utensilios, Recursos Humanos, Tecnologia
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Empregada, Controle de Qualidade, Garantia de
Qualidade, Armazenagem, Desinfeccao e
Desinfestacao.

As medidas de controle e monitoramento
e as principais acdes corretivas foram elaboradas
com base nos dados da literatura (Associacao
Brasileira..., 1998), e nos recursos dispaoniveis no
hospital.

A temperatura do ambiente foi medida
utilizando-se termometro de maxima e minima
(Incotherm — modelo MM 5201) colocado bem
no centro da UAN hospitalar.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A cozinha ndo apresentava areas definidas
para pré-preparo e preparo dos alimentos e nem
setores distintos para carnes, cereais e vegetais.
Durante a distribuicao dos alimentos preparados,
os componentes dos cardapios ficavam nos
mesmos recipientes utilizados para coccao, exceto
0 puré, que era passado para outro vasilhame.
Mais de 100 refeicbes diarias eram servidas no
horario do almoco, entre 11h e 12h, incluindo
pacientes internados e funcionarios. Nao havia
controle de temperatura em nenhuma etapa
do processo, nem no momento da distribuicao.

Em nenhuma das amostras analisadas
dos componentes da dieta foi detectada a
presenca de Staphylococcus aureus ou
Salmonella, porém, todas (100%) apresentaram
valores >1 100 NMP/g de coliformes fecais
(Tabela 1), numero 100 vezes acima do limite

permitido pela legislacdo vigente (Brasil, 1997),
sendo, portanto, improprias para 0 consumo.
Estes dados sao bem superiores aos obtidos por
Pedroso et al. (1999), os quais avaliaram carne
cozida servida em hospitais e encontraram 25%
de coliformes fecais nas amostras analisadas.

Salles & Goulart (1997) relataram altos
indices de coliformes fecais (Escherichia coli)
quando analisaram leite em lactarios de hospitais
do municipio de Florianépolis, SC, tendo sido
verificada contaminacao por E. coli em 100%
das amostras, comprovando a ineficiéncia ou
auséncia do controle no processamento, na
matéria-prima e no produto acabado.

A analise da agua utilizada na preparacao
da dieta revelou auséncia de coliformes totais
em 100mL da amostra (Tabela 1).

Nao foi detectada a presenca de S. aureus
em equipamentos, utensilios e maos das
funcionarias (Tabela 2). Segundo Castro & laria
(1984), uma das principais fontes de contaminagao
de S. aureus em UAN sdo as fossas nasais dos
manipuladores, e isto foi comprovado quando
analisaram 78 manipuladores de alimentos em
cozinhas hospitalares e observaram que 42,3%
destes eram portadores nasais da referida
bactéria.

Em todos os equipamentos e utensilios
amostrados (100%) foi observada a presenca de
coliformes fecais (Tabela 2). Esta contaminacao
pode ser oriunda da deficiente higienizacao, como
também da contaminacéo cruzada, pois 0s
mesmos equipamentos e utensilios eram utilizados
pelos demais cozinheiros. As pranchas de altileno

Tabela 1. Resultados das analises microbioldgicas dos componentes da dieta branda e da &gua utilizada no preparo das refeicoes

da UAN de um hospital geral da cidade de Belém, PA.

Coliformes Totais Coliformes Fecais S. aureus Salmonella

Amostras
(NMP/100mL)* (NMP/g)* (UFC/g)* (em 25g)*

Puré de abdbora NA > 1100 <1x10 Auséncia
Salada crua (alface, tomate, cebola e pepino) NA > 1100 <1x10' Auséncia
Salada cozida (cenoura, beterraba, batata) NA > 1100 <1x10 Auséncia
Carne moida NA > 1100 < 1x10 Auséncia
Agua <3 NA NA NA

* média de trés determinacoes. NA = nao analisado.
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nao eram separadas para legumes e carnes e
entre um uso e outro eram lavadas somente
com agua corrente. De acordo com a
Associacao Brasileira... (1998), equipamentos
e utensilios devem conter auséncia de
indicadores de contami-nacao fecal.

Foi detectada a presenca de coliformes
fecais nas maos de duas das trés funcionarias
responsaveis pelo preparo da dieta (Tabela 2).
Resultados semelhantes foram encontrados por
Salles & Goulart (1997), os quais verificaram a
presenca de E. coli em maos de manipuladores
de lactéarios hospitalares do municipio de
Florianépolis, SC. Deduz-se, desta forma, que
houve falha de obediéncia aos principios basicos
de higiene, principalmente das maos, ou houve
contaminacao cruzada, colocando em risco a vida
dos pacientes internados no hospital.

Estudos realizados por Sharp et al. (1979),
sobre surtos de origem alimentar ocorridos em
hospitais na Escécia durante 1973-1977,
constataram que 1 119 das 1660 cozinhas de
hospitais encontravam-se abaixo dos padroes
requeridos pela higiene alimentar. Manipuladores
de alimentos portadores de patégenos, sem
habitos adequados de higiene, foram os principais
responsaveis por surtos de origem alimentar
ocorridos nos Estados Unidos entre 1977 e 1982
(Bryan & Lyon, 1984). Seqgundo Ungar et al.
(1992), a manipulacdo inadequada de
alimentos é a maior responsavel pela maioria
dos casos de doencas de origem microbiana
transmitidas por alimentos.
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De acordo com o relatorio de inspecao
sanitaria, verificaram-se na linha de producdo
as principais operacoes e perigos potenciais, e
a partir dai foram relacionadas medidas de
controle e monitoramento e principais agoes
corretivas para a implementacdo das Boas
Praticas de Fabricacdo (Quadro 1).

Baseado nos resultados, sugere-se:

- Adocao pelos responsaveis técnicos, de
um padrao de identidade e qualidade de
preparacao das dietas, baseando-se nas boas
praticas de producdo e prestagao de servicos na
area de alimentos.

- Para avaliar a eficacia da linha de
processo, adocao do Sistema de Andlise de Perigos
e Pontos Criticos de Controle (APPCC), o qual
permite identificar acdes que devem servir como
critérios na avaliacao.

- Treinamento aos que trabalham direta
ou indiretamente com os alimentos, afim de
instrui-los sobre os conceitos basicos de
microbiologia, higiene e sanitizacdo, levando-os
a adotarem as boas praticas de producao para
obtencao de servicos com qualidade.

- Realizacdo de visitas periddicas aos
fornecedores, para ter seguranca da aquisi¢ao de -
matérias-primas devidamente registradas e
inspecionadas por érgaos competentes.

- Uso de sanitizantes adequados para
higienizacdo de equipamentos e utensilios
utilizados na producao das dietas.

Tabela 2. Resultados das andlises microbiolégicas de equipamentos, utensilios e manipuladores de alimentos que serdo utilizados
no preparo de dieta branda da UAN de um hospital geral da cidade de Belém, PA.

Equipamentos/utensilios/ manipuladores

Coliformes Fecais (presenca/auséncia)*

S. aureus (presenca/auséncia)*

Descascador de legumes Presenca Auséncia
Amassador de legumes Presenca Aus?ncya
Auséncia
Cortador de legumes Presenca Ausénicia
Moedor de legumes Presenca Auséncia
; Auséncia

Pranchas de altileno para carne e legumes Presenca o
5 e Auséncia
Balcao de distribuicao Presenca Alicaricia
Maos de funcionarios** Presenca Auséncia

* média de trés determinacdes; ** valor referente a 2 de 3 funciondrios amostrados.
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Quadro 1: Principais operacdes e perigos potenciais observados na linha de processo das preparacées de dietas brandas do hospital
estudado, com medidas de controle e monitoramento e acdes corretivas.

Cperacao Perigos Potenciais Medidas de Controle/Monitoramento Agodes Corretivas
Compras Aquisicdo de matérias-primas Visita aos fornecedores com Exclusao dos fornecedores
de fonte ndo segura preenchimento do relatério de visita que ndo atendam aos
requisitos exigidos
Recepcac Utilizacao de equipamentos que  \Verificacdo da validade e condicoes das Devolucdo do produto

Pré-preparo

Armazenamento
sob refrigeracao

Resfriamento

Preparo

Distribuicao
Higiene dos
equipamentos e

utensilios

Higiene das maos

Higienizacao dos
Vegetais

apresentem mas condicoes de
higiene; contaminacao cruzada

Contaminacao cruzada;
multiplicacdo de bactérias

Contaminacao cruzada;
multiplicacdo e sobrevivéncia
de bactérias patogénicas;
vencimento do prazo de
validade

Multiplicacao de bactérias através
do exsudato; contaminacao
cruzada; sobrevivéncia de
bactérias

Contaminagao cruzada; multipli-
cacao de bactérias

Multiplicacao bacteriana
Contaminagao cruzada;
permanéncia de residuos
organicos

Contaminacao durante
o processo (coliforme fecal)

Permanéncia de patogenos
iniciais

embalagens no ato da entrega; verificacdo
das praticas de higiene de equipamentos,
utensilios e manipulador; controle de

temperatura

Verificacao das condigoes de higiene das
superficies de contato; rapidez no processo

Definicdo de espacos especificos para
cada género de produto; controle da
temperatura de freezers e cadmaras
frigorificas; controle de prazo de validade

Monitoramento de tempo/temperatura;
verificacdo da pratica de higiene e
sanitizacao

Maonitoramento de tempo/temperatura;
rapidez no processo

Monitoramento de tempo/temperatura
Verificacdo do processo de higienizacao;

utilizacao de cloro

Verificacdo do processo de higiene do
manipulador

Utilizacdo de equipamento (fita) para
titulagao e utilizagao de cloro; verificacao e
utllizacdo das praticas de higiene

que nac atenda os
requisitos exigidos

Orientagdc ao funcionério;
correta higiene de
equipamentos, utensilios e
maos, aceleracao do
processo

Utilizacdo dos produtos
com maior tempo de
refrigeracdo; identificacao
dos recipientes; desprezo
do produto quando
vencido; manutencao da
temperatura

Higiene das vitrines de
exposicao; utilizacdo de
vitrine de resfriamento
rapido; utilizagdo de
recipientes exclusivos para
cada matéria-prima

Aceleracao do processo;

" higiene de utensflics,

eguipamentos e maos

Consumo imediato

Adequacao do processo
de higienizagao

Orientacao ao manipulador;
fornecimento de condicdes
adequadas para realizacao
das boas praticas de
higiene

Orientacao sobre a pratica
correta de higiene;
utilizacdo de solugao de
hipoclorito
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- Higienizacdo das maos com sanitizantes,
utilizando critérios.

- Controle da temperatura durante o
processo de producdo e armazenamento da
matéria-prima.

- Supervisdo de todas as etapas do
Processo.

- Implantacao do sistema de Controle de
Qualidade, o qual é de suma importancia para a
UAN deste hospital, sendo necessario, antes de
tudo, a elaboracdo do Manual de Boas Praticas
do Servico.

- Designacao de um responsavel pela
supervisao e monitoramento e pelas acoes
corretivas a serem tomadas, acdo de fundamental
importancia para gque seja assegurada a qualidade
microbiolégica das dietas analisadas.

O responsavel, ao tomar essas
providéncias, com certeza, estara garantindo a
qualidade de seus servicos aos pacientes
internados e prevenindo o risco de toxinfeccao

alimentar.

Sousa & Goulart (1995), quando avaliaram
a implantacdo do sistema analise de riscos e
pontos criticos de controle durante as operacoes
com preparacdées a base de carne bovina em
uma cozinha hospitalar, estabeleceram como
pontos criticos: recepgac da matéria-prima,
pré-preparo, armazenamento antes e apds o
pré-preparo, adigao de tempero, cocgao, fa-
tiamento, sistema de manutencao do calor apos
cocgao e porcionamento e sistema de manutencao
do calor na distribuicdo. Além disso, eles
demonstraram que muito precisa ser feito,
principalmente em UAN hospitalares.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir
que as condicdes higiénico-sanitarias da UAN do
hospital estudado encontravam-se inadequadas;
que os equipamentos e utensilios utilizados na
elaboracao da dieta branda representaram pontos
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de risco de contaminacao, por isso requerem maior
énfase quanto a sua higienizacao, para reverter
as condicdes insatisfatérias detectadas; e que os
dados deste trabalho oferecem subsidios para
medidas corretivas na preparacac da dieta
estudada e reiteram a necessidade de
estabelecimento de programas de educacdo
continuada dos manipuladores envolvidos direta
ou indiretamente com a producao de alimentos.
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