VOLUME 13
NUMERO 1
JANEIRO/ABRIL 2000

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
CURSO DE NUTRICAO

A e
PR A g
’ ¥
s i

& ~ FUNDADA EM 1988
v ISSN 1415-5273



Editora / Editor
Profa. Dra. Rosa Wanda Diez Garcia

Editora-Assistente / Assistant Editor
Maria Cristina Matoso

Editora Financeira / Financial Editor
Profa. Katia Regina Martini Rodrigues

Editores Associados /Associate Editors

Prof. Dr. Fldvio Luiz Schieck Valente - Agora ONG, Brasilia
Profa. Dra. Maria Cristina Faber Boog - Unicamp, Campinas
Prof. Dr. Admar Costa de Oliveira - Unicamp, Campinas

Profa. Dra. Mércia Regina Vitolo - PUC-Campinas

Profa. Dra. Semiramis Martins Alvares Domene - PUC-Campinas
Profa. Dra. Rossana Pacheco da Costa Proenga - UFSC, Florianépolis

Conselho Editorial / Editorial Board

César Gomes Victora - UFPel, Pelotas

Daisy Blumenberg Wolkoff - UERJ, Rio de Janeiro
Denise Coitinho - Ministério da Salde, Brasilia
José Garrofe Dérea - UnB, Brasilia

Josefina Bressan Resende Monteiro - UFV, Vigosa
Olga Maria Silvério Amancio - Unifesp, Sao Paulo
Valdemiro Carlos Sgarbieri - ITAL, Campinas

Equipe Técnica / Technical Group

Maria Cristina Matoso (SBI/PUC-Campinas) - Normalizagiao /
Normalization

Marisa Harue Kanayama - Revisdo do idioma inglés / English
revision

O Conselho Editorial nao se responsabiliza por conceitos emitidos
em artigos assinados.

The Board of Editors does not assume responsability for concepts
emitted in signed articles.

Aeventual citagdo de produtos e marcas comerciais ndo expressa
recomendagao do seu uso pela Instituicao.

The eventual citation of products and brands does not express
recommendation of the Institution for their use.

Copyright © Revista de Nutricao
£ permitida a reprodugao parcial desde que citada a fonte. A
reproducéo total depende da autorizagao da Revista.

Partial reproduction is permitted if the source is cited. Total
reproduction depends on the authorization of the Revista de
Nutrigdo.

Programa de Apoioc a Publicagdes Cientificas

f
L MCT @CNPq FINEP J

Revista de Nutrigdo é continuagao do titulo Revista de Nutricao
da Puccamp, fundada em 1988. £ publicada quadrimestralmente
e é de responsabilidade do Curso de Nutrigdo, Faculdade de
Ciéncias Médicas, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.
Publica trabalhos da drea de Nutricio e Alimentos realizados na
Universidade, bem como de colaboradores externos.

Revista de Nutricdo is former Revista de Nutricdo da Puccamp,
founded in 1988. It is published every four months and it is of
responsibility of the Curso de Nutricdo, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

It publishes works carried out in the University in the field of
Nutrition and Food, as well as external contributors works.

COLABORAGOES / CONTRIBUTIONS

Os manuscritos (um original e duas cépias) devem ser encaminhados
ao Nicleo de Editoragdo SBI/FCM conforme as “Instrugoes aos
Autores”, publicadas no final de cada fasciculo.

All manuscripts (the original and two copies) should be sent to the
Nicleo de [ditoragdo SBI/FCM and should comply with the
“Instructions for Authors”, published in the end of each issue.

ASSINATURAS / SUBSCRIPTIONS

Pedidos de assinatura (Anual: R$30,00) ou permuta devem ser
encaminhados ao Niicleo de Editoragao SBI/FCM.

Subscription (Annual: US$30.00) or exchange orders should be
addressed to the Nicleo de Editoragdao SBI/FCM.

CORRESPONDENCIA / CORRESPONDENCE

Toda a correspondéncia deve ser enviada 2 Revistade Nutricio no
endereco abaixo:

All correspondence should be sent to Revista de Nutricao at the
address below:

Ndcleo de Editoragao SBI/FCM

Campus I - Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Bloco C - ]d. Ipaussurama
-13020-904 Campinas, SP.

Fone/Fax:+55-19-729-8576

E-mail: fcmrev@acad.puccamp.br

INDEXAGAO / INDEXING

A Revista de Nutrigao é indexada nas Bases de Dados internacionais:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide
(LILACS), CAB Abstract, Food Science and Technology Abstracts.

Revista de Nutricio js indexed in the following international
Databases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), CAB Abstract, Food Science and Technology
Abstracts, Excerpta Medica.

Revista de Nutricio é associada a
Associagao Brasileira de Editores Cientificos

mn@nmmm




REVISTA DE \ SUMARIO
NUTRICAO CONTENTS
ISSN 1415-5273

ARTIGOS DE REVISAO /REVIEW ARTICLES

11

17

Fatores antinutricionais: inibidores de proteases e lectinas
Antinutritional factors: protease inhibitors and lectins
Mara Reis Silva, Maria Aparecida Azevedo Pereira da Silva

O papel da educagio nutricional no combate as caréncias nutricionais
Nutrition education role in the combat against micronutrient deficiencies
Rejane Andréa Ramalho, Claudia Saunders

Obesidade: atualizagio sobre sua etiologia, morbidade e tratamento

Obesity: updated information about etiology, morbidity and treatment

Rachel Pamfilio Prado de Francischi, Luciana Oquendo Pereira, Camila Sanchez Freitas, Mariana Klopfer, Rogério
Camargo Santos, Patricia Vieira, Antdnio Herbert Lancha Jdnior

ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

29

37

41

51

57

65
66
67

Educagio em salde e nutrigao em Joao Pessoa, Paraiba
Health and nutrition education in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil
Roberto Teixeira Lima, Jefferson Carneiro de Barros, Marcos Roberto Andrade de Melo, Melquisedek Galdino de Sousa

Situagao profissional de egressos de um curso de nutrigao
Professional situation of graduates from a nutrition course
Ana Maria Dianezi Gambardella, Claudia Franchi Ferreira, Maria Fernanda Petroli Frutuoso

O programa de merenda escolar de Campinas: andlise do alcance e limitagdes do abastecimento regional
The school meals program in Campinas: analysis of the regional supplying
Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna, Mauro José Andrade Tereso

Efeito da restricio energética na atividade hepatica da gama-glutamiltranspeptidase e nos niveis de glutationa
Effect of caloric restriction on hepatic gamma-glutamy! transpeptidase activity and on glutathione levels
Ida Maria Vianna de Oliveira, Roseane Harue Yoshida de Paulo, Elizabeth Fujimori

O célcio consumido por adolescentes de escolas piiblicas de Osasco, Sao Paulo
Consumption of calcium by adolescents from public schools in Osasco, Sao Paulo, Brazil
Barbara Regina Lerner, Doris Licia Martini Lei, Sandra Pinheiro Chaves, Renata Damiao Freire

NOTICIAS / News
LIVROS /Books
INSTRUCOES AOS AUTORES / Instructions for Authors

Rev. Nutr., Campinas, v.13,n.1,p.1-70, jan./abr., 2000



REVISAO

FATORES ANTINUTRICIONAIS: INIBIDORES DE PROTEASES E LECTINAS

ANTINUTRITIONAL FACTORS: PROTEASE INHIBITORS AND LECTINS

Mara Reis SILVA!
Maria Aparecida Azevedo Pereira da SILVA?

RESUMO

Os fatores antinutricionais presentes em alimentos podem provocar efeitos fisiol6gicos adversos ou
diminuir a biodisponibilidade de nutrientes. A maior questao sobre os riscos a satide provocados por
antinutrientes é o desconhecimento dos niveis de tolerincia, do grau de variacao do risco individual e
da influéncia de fatores ambientais sobre a capacidade de detoxificagdo do organismo humano. Dentre
os fatores antinutricionais os inibidores de proteases e as lectinas sao considerados instdveis ao
tratamento térmico. A hipertrofia pancredtica causada pelos inibidores de tripsina tem sido relatada em
alguns estudos com animais. As alteracées da funcao fisiolégica em animais causadas por acdo de
lectinas no intestino parecem estar relacionadas a especificidade destas substdncias com as células da
mucosa intestinal. Os possiveis efeitos adversos dos inibidores de proteases e das lectinas na maioria
das vezes sdo inferidos somente de experimentos com animais de laboratério.

Termos de indexacgdo: falores antinutricionais, inibidores da protease, inibidores da tripsina,
fosfatidilcolinas.

ABSTRACT

The antinutritional factors present in foods can cause adverse physiological effects or decrease the
bioavailability of nutrients. Health risk factors associated with antinutrients include: lack of knowledge
of the tolerance levels to these compounds in the human organism, little available information on the
degree of variation of individual risks and little knowledge with respect to the influence of environmental
factors on the detoxification capacity of the human organism. The possible adverse effects of protease
inhibitors and lectin on human health are, in most cases, only inferred by way of experiments with
laboratory animals. Pancreatic hypertrophy caused by trypsin inhibitors has been shown in some animal
experiments. Alterations in physiological functions at the intestinal level shown by animals submitted
to lectins containing diets seem to be related to the specificity of these substances with the intestinal
mucosa cells. There is no evidence that the trypsin inhibitors and lectins present in adequately processed
foods are toxic to humans.

Index terms: antinutritional factors, protease inhibitors, trypsin inhibitors, phosphatidylcholines.

INIBIDORES DE PROTEASES ; da tripsina, quimotripsina, amilase e carboxipeptidase
(Bender, 1987; Xavier-Filho & Campos, 1989). Geral-

Os inibidores de proteases sdo proteinas de ampla mente, sao denominados como inibidores da primeira
distribuicao no reino vegetal, capazesde inibir as atividades enzima contra a qual foram testados e na maioria das
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pesquisas foi investigada a tripsina (Sgarbieri & Whitaker,
1982).

A pesquisa de inibidores de proteases foi centrada,
principalmente, nos inibidores de tripsina encontrados
nas semenles de leguminosas, mais especificamente na
soja, os quais foram supostamente responsabilizados pelo
baixo valor nutritivo de leguminosas cruas (Xavier-Filho &
Campos, 1989).

De acordo com Proll et al. (1998) as leguminosas
de maneira geral podem conter fatores antinutricionais e
outras substancias nocivas a satide, desta forma, graos nao
convencionais com potencial de uso na alimentagao,
devem ser testados em dietas animais antes da utilizacdo
em dietas humanas.

Caracteristicas quimicas e fisicas

Osinibidores de proteases da soja sao classificados
em duas principais categorias: os de alto peso molecular,
com aproximadamente 20.000, que apresentam duas
pontes dissulfeto, 181 residuos de aminodcidos e possuem
especificidade primaria para tripsina e os de peso molecular
entre 6.000 e 10.000, com alta propor¢ao de ligagoes
dissulfeto, 71 residuos de aminodcidos e capacidade para
inibir tripsina e quimotripsina em sitios de ligagao
independentes. Estes inibidores sao referidos como tipo
Kunitz e Bowman-Birk, respectivamente (Liener, 1994).

Os inibidores tipo Kunitz sdo encontrados em
todas as subfamilias Leguminosae: Mimosoideae,
Caesalpinoideae, Papilionoideae e também na familia
Solanaceae (Batista et al., 1996).

Koide & Ikenaka (1973) estabeleceram a seqiiéncia
completa de aminodcidos do inibidor de Kunitz da soja. A
seqiléncia completa de aminodcidos para isoinibidores de
tripsina ja foi oblida de um ndmero considerdvel de
inibidores tipicos de sementes de leguminosas, os quais
foram adicionados as classes dos inibidores de Kunitz e
Bowman-Birk (Xavier-Filho & Campos, 1989).

A estabilidade térmica dos inibidores de proteases
depende de seu peso molecular e do grau de estabilizagao
da conformagao ativa por pontes de dissulfeto (Belitz &
Grosch, 1988). O inibidor de Bowman-Birk da soja é mais
estavel ao calor e as variagdes do pH do que o inibidor de
Kunitz, devido as diferencas de tamanho e nimero de
ligagoes dissulfeto (Sgarbieri & Whitaker, 1982).

Antunes & Sgarbieri (1980) obtiveram inativagao
total de inibidor de tripsina em feijoes (Phaseolus vulgaris)
embebidos em dgua destilada por uma noite e submetidos
a temperatura de 97°C por 7,5 minutos. Esse fato,
demonstra, segundo os aulores, que inativagao total do
inibidor de tripsina pode ser alcangada em feijoes
embebidos em dgua e aquecidos a 100°C por 5 a 10
minutos.

Mulimani & Paramjyothi (1993) observaram
redugiodaatividade deinibidor de tripsina e quimotripsina

em feijao-guandu (Cajanus cajan L.) através de aplicagao
de radiacao ultravioleta por 90 minutos e aquecimento
dos graos, previamente embebidos em agua, a 100°C por
5 minutos.

A facilidade relativa com que os inibidores de
proteases podem ser destruidos pelo calor permitiu o uso
popular de feijoes, como uma fonte importante de proteina
na dieta humana e animal (Licner, 1994).

Atfividade biolégica

A descoberta dos inibidores de proleases
provenientes de leguminosas, particularmente da soja,
estimularam pesquisas sobre a acao em animais
experimentais, devido a sua interferéncia na nutrigao
animal (Rackis, 1974).

Os efeitos nocivos dos inibidores de proteases em
animais alimentados com leguminosa crua sao complexos.
Muitos estudos com animais monogastricos tém atribuido
aos efeitos deletérios, principalmente alteragoes
metabdlicas do pancreas (aumento da secrecio enzimadtica,
hipertrofia e hiperplasia) e redugao da laxa de crescimento,
a presenca de inibidores de tripsina na alimentagao a base
de leguminosas (Al-Wesali et al., 1995).

Nitsan & Liener (1976) estudaram o efeito de
dietas com farinha de soja crua e aquecida sobre os niveis
de tripsina, quimotripsina e amilase no pancreas de ratos.
Os autores concluiram que a ingestio de soja crua, ao
conlrdrio da soja cozida, estimulou a secrecao das enzimas
pancreaticas.

Churella et al. (1976) nao observaram hipertrofia
ou -hiperplasia pancredtica em ratos alimentados com
formulas infantis a base de soja. Os autores sugerem que
o tratamento térmico das férmulas pesquisadas foi
suficiente para reduzir a atividade do inibidor de tripsina
a baixos niveis, portanto, sem qualquer significancia
nutricional.

Abbey et al. (1979b) relataram a possivel existéncia
de outros fatores além do inibidor de tripsina em feijao
cru, capazes de causarem hipertrofia pancreatica e elevagao
dos niveis de tripsina e quimotripsina no inlestino de ratos.

As evidéncias experimentais induzem a aceilagao
do mecanismo de inibicao retroativa do controle da
secregao do pancreas, para a explicagao da hipertrofia
pancredtica provocada em ratos com administracao de
altas doses de inibidor de tripsina. No mecanismo de
inibicdo retroativa proposto para a regulagao da secregao
enzimdtica do pancreas, os niveis de tripsina e/ou
quimotripsina livres no intestino delgado determinam a
quantidade de secrecao pancredtica, isto é, quando o
nivel de tripsina abaixa a um certo limiar o pdncreas é
induzido através da colecistoquinina a secretar mais enzima
(Rackis & Gumbmann, 1982). O inibidor de tripsina
bloqueia a agao da tripsina resultando em aumento
excessivo da concentragao plasmatica de colecistoquinina,
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e desta forma, o pancreas é continuamente estimulado a
liberar mais enzima, provocando hipertrofia pancredtica
(Liddle et al., 1984).

Bender (1987) relata que existem discordéncias
entre autores sobre a hipertrofia de pancreas em animais.
Uma vez que, alguns pesquisadores observaram aumento
do nimero de células e outros aumento do tamanho das
células ou ambos fenémenos.

Os resultados da pesquisa de Grant et al. (1988)
com ratos alimentados com proteina de soja mostraram
consideravel aumento do tamanho do pancreas dos
animais. Diferentemente de ratos e galinhas, a ingestao de
farinha de soja e feijao crus por porcos da india, bezerros,
cachorros e porcos nao provoca hipertrofia pancredtica,
contudo, observa-se hiposecregao das enzimas
pancredticas e sérica, depressao do ganho de peso corporal
ou perda de peso de animais (Hasdai et al., 1989).

A inibicao do crescimento em animais jovens
alimentados com leguminosas cruas é provocada pela
excessiva perda fecal de proleina secretada pelo pancreas,
visto que as enzimas pancredticas sao ricas em aminoacidos
sulfurados e esta perda endgena nao pode ser compensada
pela ingestio de proteina de leguminosas (Rackis &
Gumbmann, 1982). Liddle et al. (1984) observaram
elevacao dos niveis de colecistoquinina em ratos, ap6s a
aplicagdo intragdstrica de inibidor de tripsina extraido de
s0ja.

Oinibidor de Bowman-Birk é relativamente estavel
a exposigao do suco gastrico humano (Liener, 1986). A
tripsina humana é fracamente inibida pelo inibidor de
Kunitz, na base de mol/mol (Bender, 1987).

Embora a hipertrofia pancredtica seja freqiiente-
mente reportada em animais de laboratério, e supostamente
desencadeada pela presencga de inibidores de protease, nao
existem evidéncias de efeitos deletérios em seres humanos
(Deshpande & Nielsen, 1987). Ainda que, mesmo no caso
de alguns graos consumidos crus, como o amendoim (Arachis
hypogaea) que comprovadamente possui inibidor de tripsina
e quimotripsina, nao ha qualquer relato de efeito nocivo a
satide (Bender, 1987).

No entanto, Liener et al. (1988) observaram um
efeito estimulatério do inibidor de Bowman-Birk na
atividade do pancreas de seres humanos. Quando foi
adicionado mais do que 4 mg de inibidor por ml de suco
pancredtico houve aproximadamente 95% de inibicao da
tripsina e 50% de inibi¢do da elastase.

LECTINAS

Adefinicdo de lectina mais completa foi formulada
por Kocourek & Horejsi citados por Etzler (1985). De
acordo com estes autores, lectinas sdo proteinas nao
pertencentes ao sistema imunoldgico, porém capazes de
reconhecer sitios especificos em moléculas e ligar-se

reversivelmente a carboidratos, sem alterar a estrutura
covalente das ligagdes glicosidicas dos sitios.

A nomenclatura das lectinas ¢é originada da
denominagao cientifica das espécies em que sao
purificadas, de acordo com o protocolo de purificagao,
pela designagao dos monossacarideos aos quais tém
especificidade ou ainda pela designagao do tecido ao
qual foram extraidas. Assim a lectina da Vicia faba é
conhecida como favina, a concanavalina A é uma lectina
obtida da Canavalia ensiformis, e D-galactose-N-acetil-D-
-galactosamina- é uma lectina especifica da Erythrina
cristagalli (Kennedy et al., 1995).

Propriedades biolégicas

As lectinas ou hemaglutininas podem ser
caracterizadas e detectadas por sua habilidade em aglutinar
eritrcitos, em certos casos com alta especificidade (Lis &
Sharon, 1973; Askar, 1986). Algumas lectinas sao
especificas em suas reagbes com grupos sangiliineos
humanos ABO e MN e subgrupo A, (Sharon & Lis, 1972).
Todos estes efeitos sao produzidos pela habilidade das
lectinas de se ligarem a tipos especificos de aglicares na
superficie celular (Deshpande & Damodaran, 1990). Além
dessas propriedades, as lectinas podem promover
estimulacio mitogénica de linfécitos e aglutinacao de
células cancerosas (Lis & Sharon, 1973; Liener, 1981).

Embora muitas lectinas reconhecam e se liguem a
acicares simples tais como glicose, manose, galactose, N-
-acetilgalactosamina, N-acetilglucosamina ou fucose, a
afinidade é muito maior para com os constituintes de
glicoproteinas: acido sidlico e N-acetilgalactosamina
contendo cadeias de glicanos, encontrados em animais e
seres humanos (Nicolson, 1974; Peumans & Van Damme,
1996).

A especificidade das lectinas com relagdao a
diferentes carboidratos possibilita a sua utilizagio em
pesquisas na area biolégica e médica tais como:
investigacio da superficie de células, caracterizagio de
eritrocitos, como agentes mitogénicos, caracterizagao de
estidios de desenvolvimento de microorganismos diversos,
purificacao de glicoproteinas, morfologia de neurdnios e
identificagio de conexodes neurais no sistema nervoso
central (Kennedy et al., 1995).

As lectinas sdo encontradas em uma ampla
variedade de espécies de plantas e animais, entretanto,
estas substincias estao presentes em maior quantidade em
graos de leguminosas e gramineas (Mancini Filho et al.,
1979; Pusztai, 1989). Martin-Cabrejas et al. (1995)
encontraram quantidades considerdveis de inibidores de
tripsina/quimotripsina e a-amilase e elevada atividade de
lectinas em cinco cultivares de feijoes (Phaseolus vulgaris)
frescos e estocados por cinco anos. Muitas lectinas também
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ja foram isoladas e caracterizadas de diversas variedades
de cogumelos (Kawagishi et al., 1996).

Exemplos de lectinas bem caracterizadas sio:
concanavalina A presente em jack bean (Canavalia
ensiformis), aglutinina da soja e aglutinina do gérmen de
trigo (Sharon & Lis, 1972).

O fato das lectinas terem larga distribuicio em
plantas sugere alguma importdncia fisiologica para estas
substancias (Liener, 1976; Etzler, 1985). As funcdes das
lectinas podem ser variadas e parecem ler relagao com os
estadios de maturagdo e germinagao das sementes (Howard
et al.,, 1972), assim como parecem ter relagio com os
mecanismos de defesa da planta contra o ataque de fungos
(Liener, 1976).

Inativagdo das lectinas

A inativacao de lectinas ou reducao da atividade
hemaglutinante a valores negligencidveis é usualmente
obtida por métodos tradicionais de preparo doméstico ou
processamento industrial dos alimentos (Muelenaere,
1965; Antunes & Sgarbieri, 1977; Pak et al., 1978; Noah
et al., 1980; Askar, 1986; Ojimelukwe et al., 1995).

Embora os efeitos téxicos das lectinas de
leguminosas possam geralmente ser eliminados por
tratamento térmico apropriado, algumas condigbes, como
calor seco sao pouco efetivas para inativagdo de lectinas
(Liener, 1974).

Mancini Filho et al. (1979) obtiveram inativacio
total de lectina em uma solugdo purificada contendo 475
ug de proteina/ml, submetida a temperatura de 90°C
durante 5 minutos. Estes autores sugerem que a alta
sensibilidade térmica das lectinas em solugao pode explicar
a facilidade de inativagao de lectinas em graos de feijdes,
quando previamente embebidos em dgua.

Barca et al. (1991) analisaram o teor de lectina de
sojain natura e processada. Os niveis de lectina mais altos
foram encontrados em soja crua (3 600 pg/g) e os mais
baixos (3,75 a12,92pg/g) em produtos de proteina de soja
texturizada. Como era esperado, os niveis de atividade de
lectina de soja dependeram do processamento térmico.

Aregheore et al. (1998) observaram inativaciao
total de lectinas provenientes de farinha extraida de
sementes de Jatropha curcas, quando utilizaram tratamento
térmico com calor Gimido (66% de umidade, 121°C por 30
minutos) e manutencao da atividade de lectinas com calor
seco (130 e 160°C por 20, 40 e 60 minutos) em variedades
toxicas e nao toxicas.

Atividade antinutricional

As alteragoes freqiientes, produzidas em animais
experimentais ap6s injecao de lectina, sdo o surgimento

de inflamagao intensa com destruicio das células do
epitélio, edema, hiperemia, hemorragia em tecidos
linfaticos, degeneracao gordurosa e necrose do figado e
lesoes do miocardio e sistema vascular (Jaffé, 1969).

Jaffé & Briicher {1972) pesquisaram a toxicidade
intraperitoneal e oral de lectinas de feijoes crus (Phaseolus
vulgaris) em ratos. Quatro tipos de lectina foram
encontradas nosfeijoes, embora somente dois tipos tenham
apresentado efeitos toxicos. Ratos que receberam injecoes
intraperitoneais de extratos de lectinas toxicas morreram
e os animais alimentados com dietas contendo lectinas
oxicas apresentaram perda de peso, crescimento reduzido,
baixa absorgao de nitrogénio, alteragoes do bago e pincreas
e apds duas semanas morreram.

A toxicidade e inibicdo do crescimento em animais
alimentados com feijoes crus, podeser devida em parte ao
efeito das lectinas. Entretanto, deve-se enfatizar que nem
todas as lectinas sao necessariamente téxicas ou possuem
efeito inibitério sobre o crescimento de animais (Liener,
1974, 1976).

Pusztai & Palmer (1977) sugeriram que o principio
toxico do feijao (Phaseolus vulgaris) é idéntico a uma
glicoproteina lectina e descartaram a toxicidade de outras
proteinas, incluindo o inibidor de tripsina. Por outro lado,
Turner & Liener (1975) pesquisaram em ratos, o efeito da
lectina no valor nutricional da soja e sugeriram que,
provavelmente, a lectina da soja € o fator que menos afeta
o0 aproveitamento da soja crua como alimento.

Freed & Buckley (1978) estudaram o efeito da
aplicacdo intragastrica de 50 mg de concanavalina A em
ratos. Os exames histol6gicos demonstraram hipersecrecao
das células mucosas com subseqiiente extravasamento de
muco no jejuno dos animais.

Os estudos de Essner et al. (1978) com seis tipos de
lectinas fluorescentes, em célon de ratos, mostraram que
as lectinas reagem primariamente com trés componentes
da mucosa intestinal: muco da cripta luminal, citoplasma
e superficie das células absortivas.

Abbey et al. (1979a) sugeriram a existéncia de
outros fatores, tais como as fitohemaglutininas, além do
inibidor de protease em feijao-fava cru (Vicia faba L.),
como provaveis desencadeadores de efeitos nocivos em
ratos. Porém, Lima et al. (1980) estudando as propriedades
hemaglutinantes, mitogénicas e toxicas de 16 variedades
defeijao (Phaseolus sp) encontraram que, destas variedades
somente 5 apresentaram toxicidade intraperitoneal em
ratos, com elevada capacidade aglutinante de hemdcias
de bovino e coelho e alta atividade mitogénica.

Pusztai et al. (1979) e King et al. (1982)
observaram severo rompimento dos microvilos na
bordadura em escova localizada nos enterécitos do
intestino, em ratos alimentados com dieta contendo lectina
de feijao (Phaseolus vulgaris).

Em animais, efeitos téxicos de lectinas apds ingestao
oral, podem ser devido a habilidade destas substancias em
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ligar-se a sitios receptlores especificos na superficie das
células intestinais, acarretando interferéncia nao especifica
na absorcao de nutrientes (Liener, 1981). Entretanto, o
mecanismo do efeito antinutricional das lectinas nao é
completamente entendido (Sgarbieri & Whitaker, 1982).

As alteracoes da fungao fisiolégica causada por
lectinas no intestino, parece que sdo produtos da sua
estabilidade aos processos digestivos e a especificidade
pelas células da mucosa intestinal em diferentes regioes
(Brady et al., 1978; Nakata & Kimura, 1985). Contudo,
nio ha evidéncias de que as lectinas presentes nos
alimentos apropriadamente processados sejam téxicas ao
homem (Deshpande, 1992}).

Os possiveis efeitos adversos de lectinas em
humanos podem ser inferidos somente de experimentos
com animais de laboratdrio. Sob esse aspecto, as alteragoes
observadas no intestino e outros 6rgdos de camundongos,
ratos e porcos demonstraram que as lectinas sao capazes
de provocar reagoes especificas importantes sob o aspecto
de seguranca alimentar (Peumans & Van Damme, 1996).
Para Nevel et al. (1998) o fato das lectinas reconhecerem
e ligarem-se a receptores glicosilados de células epiteliais
localizadas nas vilosidades da mucosa intestinal, conferem
a estas proteinas propriedades negativas quanto a
interferéncia nos processos de digestdo, absorgio e
utilizacdo de nutrientes.

CONCLUSAO

As leguminosas sao fontes importantes de energia
e proteina para a dieta em algumas regioes do mundo,
portanto a toxicidade de compostos como os inibidores
de proteases e lectinas sao de considerdvel interesse,
principalmente onde asleguminosas fazem parte do habito
alimentar, uma vez que o valor nutritivo destes alimentos
pode serlimitado pela presenca de fatores antinutricionais.

A funcao de inibidores de proteases encontrados
em griaos aindanao é completamente entendida, entretanto
o potencial de interacdo fisiolégica entre inibidores de
proteases de plantas e proteases endégenas de animais
nio deve ser negligenciado quando considerada suas
acoes de inibigao enzimatica.

As lectinas de plantas apresentam diferentes
propriedades hemaglutinantes quando testadas com
eritrécitos de diversos animais. Para os seres humanos
algumas lectinas apresentam toxicidade interagindo com
eritrécitos ou apresentando especificidade para
determinadas células, enquanto outras nao apresentam
qualquer reagao adversa. As lectinas também despertam
interesse cientifico devido ao grande potencial, quando
utilizadas de forma purificada, em pesquisas biol6gicas
para fins de diagnéstico clinico e investigagao de estrutura
de proteina e carboidratos em células.

Considerando-se a toxicidade dos fatores
antinutricionais presentes em alimentos destinados ao
consumo humano, em particular, inibidores de proteases
e lectinas, deve ser ressaltado que a maior parte destas
substancias parece ser inativada ou inibida quando sao
utilizados tratamentos térmicos adequados.
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REVISAO

O PAPEL DA EDUCACAO NUTRICIONAL
NO COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

THE NUTRITION EDUCATION ROLE IN
THE COMBAT AGAINST MICRONUTRIENT DEFICIENCIES

Rejane Andréa RAMALHO!
Claudia SAUNDERS!

RESUMO

Emboraa educacao nutricional seja vista como um esforco destinado a mudar “hdbitos alimentares”,
padrdes alimentares sao determinados por fatores que incluem, além de educacdo orientada para
uma nutricdo adequada, fatores socioeconémicos, ecolégicos, culturais e antropolégicos. Alguns
destes fatores induzem & geracdo e manulencdo de “tabus alimentares” que impedem,
principalmente nas camadas mais carentes da populagio, a escolha adequada de alimentos para
uma dieta balanceada. Este trabalho aborda algumas destas questées, numa tentativa de provocar
reflexdo sobre educacdo nutricional num contexto mais amplo como principal estratégia de
combate & hipovitaminose A, considerada um dos mais importantes problemas nutricionais e de
Sadde Pablica do mundo atual. A principal causa desta caréncia é a ingestdo inadequada de
alimentos fonte de vitamina A, que muitas vezes estd mais relacionada as questdes culturais e
hdbitos alimentares do que a fatores econémicos. Vérios estudos mostram que, no Brasil, os
alimentos fonte deste nutriente sdo alvo de crengas, proibigées e tabus. Conclui-se que o
profissional de saidde deve ponderar os aspectos ndo sé econdmicos, mas também culturais
envolvidos, principalmente quando a proposta de intervencdo envolve educagdo nutricional.

Termos de indexagdo: vitamina A, hbitos alimentares, fatores socioeconémicos, tabu, educacao
nutricional.

ABSTRACT

Nutrition education is viewed as a means of changing “food habits”. However, dietary patterns
depend on many other factors that cannot be overcome by appropriate nutrition teaching, such
as socioeconomic, ecological, cultural and anthropological aspects. Some of these factors generate
“alimentary taboos” which hamper the choice of foodstuffs for a balanced diet. This paper deals
with some of these questions, in an attempt to increase awareness about nutrition education in a
wider context as an effective strategy in the fight against vitamin A deficiency, one of the major
Nutrition and Public Health problems of our world. The main determinant of this deficiency is
inadequate nutrition generally unrelated to traditional “education” and socioeconomic factors.
Several studies have shown that, in Brazil, the main cause of vitamin A deficiency is inadequate
consumption of sources of the vitamin because of factors such as taboos, beliefs and bans. Health
professionals must be made more aware that, when micronutrient deficiencies are involved, they
must look not only at social or economic variables, but also at the cultural aspects involved.

Index terms: vitamin A, food habits, socioeconomic factors, cultural, taboo, nutrition education.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, os historiadores e cientistas
descreveram o desenvolvimento das comunidades,
assinalando a preocupagdo com a alimentagao,
disponibilidade de dgua e condigdes climaticas, apontados
como fatores basicos para sobrevivéncia do homem
(Canesqui, 1968).

Na literatura, os dados sobre o consumo alimentar
como fendmeno psicossocial sao fragmentados e discutidos
por vdrias dreas da ciéncia. Muito se tem descrito sobre o
consumo de alimentos de diferentes grupos sociais,
associando “0 que” as pessoas comem com suas
caracleristicas demogrificas e eslilos de vida, mas pouco
sesabe sobre arazao paraaselegaoindividual de alimentos
(Rappoport et al., 1992).

Os habitos alimentares e as necessidades
nutricionais do homem contemporaneo comegaram a ser
estabelecidos no passado pré-histérico, e as praticas
alimentares sofreram adaptagdes muitas vezes para habitos
pouco sauddveis, o que constitui desvantagem para a
saude, associando-se muitas vezes com os desvios
ponderais e desenvolvimento de deficiéncias nutricionais
multiplas ou especificas (Canesqui, 1968; Carn & Leonard,
1989) como a hipovitaminose A, cujas manifestacoes
podem ocorrer sem sinais clinicos detectaveis ou sem
estarem associadas a doengas multicarenciais claramente
definidas, dificultando seu diagnéstico pela equipe de
satude (Ramalho, 1998).

Este trabalho tem como objetivo abordar algumas
questdes relacionadas aos aspectos socioecondmicos e
culturais que interferem no consumo de alimentos fonte
devitamina A, visando subsidiar programas de intervengao,
principalmente quando essa proposta envolver educacao
nutricional, como principal estratégia para o controle da
hipovitaminose A.

ASPECTOS SOCIAIS E CULTURAIS DA ALIMENTAGAO

O ato da busca, da escolha, do consumo e
proibi¢oes do uso de certos alimentos dentre todos os
grupos sociais sao ditados por regras sociais diversas,
carregadas de significados. Apreender a especificidade
cultural dessas regras sociais, as quais precisam ser
explicadas em cada contexto particular é de extrema
importancia, pois o alimento constitui uma linguagem
(Daniel & Cravo, 1989).

O alimento é algo representado, isto é, apreendido
comssignificado cognitivo. Nem tudo que pode ser utilizado
como alimento é percebido como tal. Ademais, o comer
ndo satisfaz apenas a necessidade biol6gica, mas preenche
também fungoes simbdlicas e sociais. A comensalidade
permeia todas as relagbes sociais de diferentes classes de
uma mesma sociedade apresentando sempre uma
dimensao cultural (Castro, 1941; Daniel & Cravo, 1989).

O cardter simbélico do alimento também se
diferencia com a idade, situagao social e outras varidveis.
Em todas as faixas eldrias, encontra-se uma alimentagao
entendida como apropriada, variando a adequagio em
relacio ao sexo e papéis sociais. Existe portanto, um
processo de socializagdo que procura mostrar o
comportamento alimentar mais apropriado a diferentes
segmentos da sociedade. Entretanto, estas questdes sao
permeadas pelo poder aquisitivo dos segmentos sociais e
por oscilagdes entre comer aquilo que é ditado pela nossa
cultura e aquilo que é entendido como saudavel (Daniel &
Cravo, 1989).

ASPECTOS ECONOMICOS LIGADOS A ALIMENTAGAO

A md nutricao nao é problema sé dos pobres. Os
ricos - individuos e paises — sofrem de obesidade, doencas
crdnicas, hipertensao arterial, cancer, diabetes mellitus,
entre outras. A ma nutricio dos pobres que era
caracterizada pela magreza, nanismo e menor resisténcia
as infecgoes (Dutra de Oliveira et al., 1996), atualmente
tem sido modificada por crescente prevaléncia de excesso
de peso (Monteiro et al., 1995; Pereira et al., 1998).
Entretanto, a caréncia de micronutrientes pode se
manifestar independentemente das condicoes
socioecondmicas.

Inquéritos nutricionais tém apontado com
freqiiéncia a inadequagdo dos hdébitos alimentares e do
grau de conhecimento de nutricio de populagdes de
baixa rendadentre os fatores determinantes da subnutricao,
ao invés de considerd-los também como integrantes de
umasituagdo na qual aparecem como resultado de normas
estabelecidas e de condigoes criadas pelo sistema produtivo
vigente (Canesqui, 1976; Instituto..., 1982; McAuliffe et
al., 1991; Coelho et al., 1995), pois, sabe-se que a boa
alimentagao e boa nutricdo dependem da produgao e
distribuicdo dos alimentos, que sao influenciados pela
economia do pais e também pela educacao da populagao
(Dutra de Oliveira et al., 1996).

Outro aspecto da comensalidade das camadas de
baixa rendano meio urbano é abordado por Zaluar (1980).
Para estas, existem alimentos que sao comida e outros que
nao sao. Comida é basicamente feijao, arroz e carne. As
verduras, oslegumes e as frutas sao citados como alimentos
que servem para “lapear a fome”.

Em trabalho desenvolvido com populagao carente,
os alimentos sao classificados em diferentes categorias
como “alimentos fortes e fracos” “pesados e leves”, “tem
vitamina e ndo tem vitamina”. A nocao de alimento "forte”
foi atribuida aos alimentos que tem sabor marcante e que
“sustentam”, ja a nocdo de alimentos “fracos” foi atribuida
aos alimentos que ndo sustentam nem tem gosto. A nogao
de alimentos “pesados” foi relacionada com alimentos
que provacam reagao no aparelho digestivo e considerados
inadequados para algumas refeicoes; também sao definidos
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como aqueles indicados para serem ingeridos durante o
dia. Sao incluidos nesta categoria os alimentos “fortes”,
que foram relacionados com o fornecimento de energia ao
organismo para o trabalho. Os alimentos “leves” foram
definidos como aqueles que nao fazem bem nem mal,
adequados para pessoas doentes (Canesqui, 1976;
Campos, 1982).

A nogao de “vitamina” foi atribuida aqueles
alimentos que fortificam o organismo e fazem bem para a
saiide. Ha menos vitaminas nos alimentos fracos, exceto
frutas e verduras, sendo estes considerados como tendo
vitaminas, mas nio como “comida” que sustenta, pois,
nio conseguem saciar a fome. A alimentagao foi ainda
relacionada com uma funcéo bastante ampla e imediata:
“matar a fome, encher a barriga, sustentar o corpo, dar
disposigao pra trabalhar, pra cuidar da casa e das criangas”
(Canesqui, 1976).

No Brasil os alimentos também sao classificados
em “quentes”, sendo aqueles impréprios para o aparelho
digestivo, e em “frios” que sao aqueles impr6prios para o
aparelho respiratério, assim como ha a interdigao de se
comer fruta fria com o corpo quente (Campos, 1982).

TABUS ALIMENTARES

A palavra tabu é de origem polinésia e significa
alguma coisa que ndo pode ser definida. Alguma coisa que
escapa ao nosso sentir de civilizados (Castro, 1941).
Simboliza algo proibido e intocdvel (Mota & Penna, 1991).

P

Tabu entio é uma interdicdo, uma proibigao
categérica sem uma explicagao racional. Interdicdo que
nio é ordenada por ninguém, mas que parece ser
constituida por si mesma, sem nenhum fundamento, nem
insinuagao de logica (Castro, 1941).

Cunha (1982) o define como “aquilo que por
convencao ético-religiosa é proibido ou vulnerdvel”,
tornando o objeto relacionado ao tabu, excluido do uso
cotidiano. A interdicao ndo é motivada por justificativas
expliciveis, a sangdo temida ou aguardada em caso de
violagio do tabu nio estd prevista em leis, sendo apenas
uma desgraga psiquica ou fisica.

Para Freud (1975) o tabu tem dois significados
opostos, o do sagrado “ sacer”, que nao pode ser tocado
sem ser manchado, e o do inquietante, perigoso, proibido
ou impuro. Para ele ndo existe racionalidade atras dos
tabus, que sio empregados como forma de enfrentar o
desconhecido e superar angtstias e medos.

Ja os polinésios podiam apreender o significado
total, de acordo com esta lei da organicidade cultural que
faz com que os individuos inseridos numa determinada
cultura estejam aptos a compreender e decifrar suas
concepgoes simbdlicas. Assim sendo, o real sentido
atribuido a palavra tabu pelos polinésios, nunca serd
entendido completamente pelo homem moderno

ocidental.

Outras definicdes foram atribuidas ao termo entre
diferentes povos, como romanos e gregos, confirmando
que otabu nao é privilégio dos polinésios, e esteve presente
na evolucio de viérias culturas, representando trago
indispensavel na estruturagdo moral de todos os grupos
humanos (Peirano, 1977; Mota & Penna, 1991; Spolidoro
& Spolidoro, 1991).

Alguns aspectos sao considerados importantes na
génese do tabu como instinto do medo e do temor do
desconhecido. Condensando essas forcas em um
determinado objeto, criar-se-ia o tabu, que aos poucos iria
se desligando desses sentimentos e constituindo-se, entao,
em uma forca independente, capaz de atuar por si mesmo,
como algo ambivalente, divino e impuro, temido e
desejado, objeto de admiragao e de édio (Castro, 1941).

Por outro lado, também podem ser vistos como
elementos de harmonizagao das relagdes sociais e pessoais,
tendo fungdes sociais, tais como ajudar o povo a refletir
sobre si mesmo como uma comunidade a parte (Harris,
1978).

Um exemplo positivo de seu emprego ocorre entre
os indios Guaiaqui funcionando como elemento
estruturador, fundamento da sociedade. Acredita-se que
é proibido ao cacador consumir carne de suas proprias
presas, por acreditar que comer os animais mortos por eles
proprios os fardo incapazes de cagar novos animais. Assim,
o produto de sua caga é distribuido e trocado com os
outros membros da comunidade. Neste caso, se estabelece
uma relagao negativa entre o cagador e o produto de sua
caca. Desta forma, todos os homens sdo colocados na
mesma posicao, e a reciprocidade do dom da alimentagio
mostra-se a partir dai ndo apenas possivel, mas necessdria.
Os individuos sao obrigados a se separarem de suas cagas,
e a confiar nos outros membros da sociedade, permitindo
assim que o lago social se estabeleca. Os individuos
perdem autonomia, mas a sociedade ganha forca jd que a
separagdo do cagador de sua caga torna a uniao entre os
cacadores mais forte (Clasters, 1988).

Deve-se diferenciar tabus alimentares e habitos
alimentares, sendo que os habitos refletem os padroes
culturais e socioecondmicos dominantes de uma
determinada sociedade e mudam quando ha modificacio
nesses padroes (Mota & Penna, 1991).

E na agao das pessoas no momento da escolha de
um determinado alimento em detrimento de outros, que
se pode verificar o grau de comprometimento que eles tém
com padrdes culturais (costumes regionais, tradicdes
familiares, crencas, habitos e tabus), capazes de impedir
que alimentos existentes em abundancia nas comunidades
sejam consumidos (Trigo, 1989).

TABUS E HABITOS ALIMENTARES NO BRASIL

No Brasil restam vestigios de tabus alimentares em
nossos costumes, sobreviventes de nossa organizagao
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cultural. O hébito alimentar brasileiro é um reflexo dos
padrdes sécio-culturais introduzidos pelaimigracio macica
de diferentes grupos étnicos no Brasil, causando diferencgas
em certas areas ou regides do pais (Dutra de Oliveira et
al., 1996). Assim esfacelados, encontram-se pelo Brasil
algumas supersticoes e proibigdes quanto ao consumo de
alimentos, isoladamente, ou em misturas, em certas etapas
da vida, ou em determinados horarios do dia, entre outros
(Harris, 1978; Backes-Clement, 1988).

Estas superstigdes alimentares nao sao, entre nds,
tao abundantes quanto em outros paises como Austrilia,
Polinésia e Africa Oriental, onde para os habitantes dessas
regides, a ingestdo alimentar é sempre controlada por
intimeros tabus, acompanhada de um complicado ritual e
de um perigo especial, porque a “alma pode escapar pela
boca, ou uminimigo presente pode arrancd-la com artificios
mdgicos”. Estas superstices se explicam, porque nestas
regides imperam as organizagoes totémicas. £ certo que na
nossa formagdo étnica entraram individuos dessas 4reas
culturais - negros de tribos totémicas da Africa Ocidental.
Mas estes negros, arrancados brutalmente de sua terra,
que tiveram suas raizes a esta terra quebradas
violentamente, ndo mantém suas tradicbes no novo habitat
com amesma forga original (Harris, 1978; Backes-Clement,
1988).

Esses fendmenos nao sobrevivem inteiramente a
uma mudanga de habitat: ou perdem o sentido de vida e
morrem, ou, quando muito, ficam vegetando enxertados
nos troncos de manifestagtes maisintensas de vida regional,
para onde foram levados. Foi isto o que aconteceu com a
organizagao totémica dos negros batunos trazidos a
América (Castro, 1941).

O panorama alimentar no Brasil é complexo e
peculiar de cada regido, permeado de superstigbes, tabus
e habitos alimentares de diferentes origens: negras, indias,
portuguesas que se coloriram de um tom diferente sob os
aspectos multiplos das variantes regionais.

E importante lembrar que em uma sociedade, a
proibicao ou prescricio de alimentos, segundo a teoria
popular, repousa numa certa observacio e experimentagio,
de maneira que, apesar de se diferenciarem dos modelos
cientificos oficiais, nio devem ser consideradas irracionais
ou desprovidas de légica e de consisténcia interna, mas
devem ser captadas pela riqueza que contém e vistas
como possibilidades de encaminhar solugbes para os
problemas nutricionais.

PENSANDO A QUESTAO DA HIPOVITAMINOSE A

A caréncia de vitamina A é considerada um dos
maiores problemas nutricionais em Sadde Puablica no
Brasil (Flores et al., 1983; Carvalho et al., 1995; Assis et
al., 1997). A epidemiologia da deficiéncia deste nutriente
tem sido geralmente bem estudada nao apenas nos aspectos
bioldgicos, como também nos seus fatores determinantes

(Underwood, 1978; Organizacién..., 1982; Campos et
al., 1987; Fawzi et al., 1993; Clasziou & Mackerras, 1993;
Underwood, 1993; Sommer, 1995). Com excecido das
situagdes de extrema pobreza, a renda e escolaridade
parecem nao ter relagdo na determinagdo desta doenga
carencial, reforgando a tese de que a ingestdo inadequada
de alimentos fonte de vitamina A seja o principal fator
etiolégico da caréncia desta vitamina e que sua exclusio
ou baixo consumo estdo mais relacionados a questdes
culturais e habitos alimentares do que a fatores econdmicos
(Briinken & Flores, 1993; 1994; Coelho et al., 1995). Tal
constatagao aponta para o aumento do consumo de
alimentos fonte de vitamina A como a principal estratégia,
a longo prazo, no combate a hipovitaminose A em nivel
mundial.

Alguns estudos tém demonstrado a associagdo
entre fatores relacionados a tabus e a exclusao de alimentos
importantes, como os de fonte de vitamina A,
principalmente os de origem vegetal, considerados como
0s mais acessiveis do ponto de vista financeiro (Castro,
1941; Mota & Penna, 1991). Vdrios autores alertam que
esforgos no sentido de aumentar a ingestio total de
alimentos ndo necessariamente aumentario o consumo
de vitamina A, devido a fraca relagdo entre a ingestao da
vitamina em questdo e a ingestao energética total da dieta,
baseando-se na anélise da densidade de vitamina A e de
energia nas dietas analisadas pelo Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF) 1974-1975 (Instituto..., 1982).
Via de regra o que se observa é o aumento quantitativo da
dieta consumida habitualmente pela populacao sendo
preciso entao, a mudanga na sua estrutura (Batista-Filho et
al., 1971; Instituto..., 1982).

O uso de vegetais na alimentacio do brasileiro é
reflexo dos padrées culturais, Os indios brasileiros nao
davam importancia aos vegetais verdes. O uso de vegetais,
caracteristicos da cozinha africana, foi introduzido no
Brasil pelos negros escravizados (Freire, 1987). Tanto é
assim que no sertdo brasileiro, onde foi menor a influéncia

negra, o consumo de vegetais na alimentagao é reduzido.

A base da dieta tradicional do Nordeste - arroz,
feijido e farinha de mandioca - é extremamente pobre em
vitamina A (McAuliffe et al., 1991). Os inquéritos
alimentares em Pernambuco (Batista-Filho et al., 1971;
Deuset al., 1979), comprovaram que a vitamina A, entre
todos os nutrientes estudados, é o que tem os mais baixos
indices de adequagdo, com apenas 20% das criancas
atingindo as recomendagdes. Em outras regides do pais
também foi encontrada adequagido muito baixa no
consumo de vitamina A com resultados variando entre 10
e 25% de adequacao (Roncada, 1972; Instituto..., 1982;
Trigo, 1985).

Trabalhos realizados em diferentes regides do Brasil
revelam que os alimentos fonte de vitamina A sdo alvo de
varias crengas, proibicbes e tabus alimentares, e que
muitas vezes estao relacionados a momentos fisiolégicos
de grande importincia, sob o ponto de vista nutricional,

Rev. Nutr., Campinas, 13(1): 11-16, jan./abr., 2000



EDUCAGAO NUTRICIONAL NO COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 15

tais como: gestagdo, lactacao, desmame e os primeiros
anos de vida da crianga (Trigo, 1989; Briinken & Flores,
1993; 1994; Ramalhoet al., 1994; Coelho et al., 1995).
Chama-se atengdo parao fato de que altas cifras de morbi-
-mortalidade sao observadas nesses momentos biolégicos,
e que eles constituem fatores de risco para diferentes
enfermidades carenciais, sobretudo para a vitamina A
(Underwood, 1993).

A literatura é abundante em relagao as restrigoes
que afetam o consumo de fontes vegetais, que ndo tém
nenhum fundamento biolégico sendo sobrevivéncia
cultural das interdicoes dos senhores a seus escravos e
outros individuos (Castro, 1941; Briinken & Flores, 1993;
1994). De acordo com Castro (1974), no classico livro
“Geografia da Fome”, esses tabus tornaram-se verdadeiras
barreiras psicolégicas contra o uso de vegetais na
alimentagao, fazendo com que as pessoas perdessem o
gosto por esses e se desinteressassem por completo pelo
seu cultivo. Com isso acentuou-se a utilizacdo dos
carboidratos na alimentagao, com o excesso de aglcar
desequilibrando as fungdes metabdlicas.

O baixo consumo ou a exclusao dos alimentos
fonte de vitamina A reconhecidamente associados a
fatores culturais e hdabitos alimentares, sao achados
importantes e servem para provocar uma reflexao sobre a
pritica da educagao nutricional no pais lendente a
desenvolver técnicas que conduzam a modificages de
praticas alimentares, principalmente dos grupos de risco
(Briinken & Flores, 1993; Coelho et al., 1995).

O grupo chave para as modificagoes das prdticas
dietéticas nas familias sao as mulheres, principalmente as
que se encontram em idade reprodutiva visto que
geralmente sdo elas que controlam as praticas alimentares
da familia, principalmente nos periodos de aleitamento,
desmame e alimentagao da criangas em idade pré-escolar
(Underwood, 1993).

Promover o aumento do consumo de alimentos
ricos em vitamina A, sobretudo os de origem vegetal, pode
ser um exercicio indtil se nao forem solucionadas as razdes
para o nao consumo. Para modificar a estrutura da dieta
consumida principalmente por aqueles com maior risco
de deficiéncia, sao necessarias novas técnicas de
comunicagao, como por exemplo o estabelecimento de
um plano de marketing como via de suprir informagoes ao
publico alvo.

A utilizagao da prética de transferir informagoes
aos formadores de opinidao como profissionais envolvidos
com veiculos de comunicagao de massa, tem-se mostrado
um excelente canal para mudangas desejdveis no
comportamento da populagao, devendo, portanto, serem
acionados mecanismos que promovam tal articulagao.
Tais agoes seriam reforgadas com programas de Educagao
em Salide e Nutricdo que contemplem informagoes a
partir da pré-escola até o 29 grau e com maior
aprofundamento das questdes nutricionais no nivel
universitario, visando a modificacao de hdbitos alimentares
para o controle de caréncias nutricionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A selecio de alimentos é muito complexa e
influenciada por muitos outros fatores além do acesso aos
alimentos e o conhecimento de nutricao. Embora saiba-se
que quando os alimentos ndo estio disponiveis é bem
provavel que ocorra deficiéncia, por outro lado, a
abundancia ndo assegura 6tima nutricio devido ao
componente comportamental que determina a escolha
dos alimentos.

O profissional de salde ao sugerir qualquer
intervencdo na drea alimentar deve ponderar os aspectos
nao sé econdmicos mas também os culturais envolvidos,
principalmente quando a proposta de intervengao envolve
aspectos educativos. A modificagao das praticas alimentares
e as modificagbes da qualidade da dieta como estratégia
de combate a caréncia de vitamina A na populagao, é de
extrema importancia e deve ser objeto de reflexao para
que as agoes educativas propostas possam se tornar
elemento efetivo de transformacao de habitos alimentares
inadequados.
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RESUMO

As tendéncias de transicio nutricional ocorridas neste século direcionam para uma dieta mais
ocidentalizada, a qual, aliada & diminuigdo progressiva da atividade fisica, converge para o
aumento no nimero de casos de obesidade em todo o mundo. Isso representa aumento na
morbidade e na mortalidade associadas a obesidade, j4 que esta é fator de risco para virias
doencas como diabetes tipo Il, hipertensdo, doengas cardiovasculares e célculo na vesicula biliar.
A obesidade se apresenta nio apenas como problema cientifico e de saide piblica, porém como
grande inddstria que envolve o desenvolvimento de fdrmacos, de alimentos modificados e
estratégias governamentais estimulando a prdtica regular de atividade fisica e a orientagdo
alimentar a fim de promover melhores hébitos. Assim, o conhecimento das causas e estratégias
preventivas da obesidade é o objeto de estudo de pesquisadores de diferentes centros. Esse artigo
tem como objetivo rever esses estudos, abordando o aumento na prevaléncia e incidéncia da
obesidade, doencas relacionadas ao excesso de peso e os tratamentos para reducdo da gordura
corporal.

Termos de indexagdo: obesidade, etiologia, dietoterapia, diabetes mellitus ndo insulino-
-dependente, morbidade.

ABSTRACT

The trend in nutritional transition in this century leads to an occidentalized diet, which, allied to
a decrease in physical activity, results in increasing of obesity all over the world. It raises the risk
of morbidity and mortality, since obesity is the first step to several diseases such as Diabetes type
I, hypertension, cardiovascular and gallbladder diseases. Obesity is not only a scientific and public
health problem, but also an industry of pharmacos, special foods and governmental strategies to
encourage people to be more active and to provide more food information in order to promote
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better habits. Several studies all around the world discuss the causes and treatments for obesity. In this
way, this paper summarizes these researches, approaching the elements associated with higher obesity
incidence and prevalence, the diseases related to overweight and the treatments for reducing body fat.

Index terms: obesity, etiology, diet therapy, diabetes mellitus, non-insulin-dependent, morbidity.

INTRODUCAO

A obesidade é provavelmente o mais antigo
distirbio metabdlico, havendo relatos da ocorréncia desta
desordem em mimias egipcias e em esculturas gregas
(Blumenkrantz, 1997). Recentemente, a obesidade péde
ser considerada a mais importante desordem nutricional
nos paises desenvolvidos, tendo em vista o aumento de
sua incidéncia: acredita-se que atinja 10% da populacio
desses pafses (Dyer, 1994) e que mais de um terco da
populacio norte-americana esteja acima do peso desejével
(Baron, 1995). A obesidade estd sendo considerada uma
epidemia mundial, presente tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento (Popkin & Doak, 1998). O
aumento de sua incidéncia estd distribuido em quase
todas as ragas e sexos, e atinge principalmente a populagio
de 25 a 44 anos (Blumenkrantz, 1997).

Pode-se afirmar que as tendéncias de transicao
nutricional ocorrida neste século em diferentes paises do
mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras
(particularmente as de origem animal), agticares e alimentos
refinados, e reduzida em carboidratos complexos e fibras,
também conhecida como “diela ocidental” (Monteiro et
al., 1995). Aliando esse fator com o declinio progressivo
da atividade fisica dos individuos, percebe-se alteracoes
concomitantes na composigao corporal, principalmente o
aumento da gordura. No caso do Brasil, estudos
comprovam que essa transicao nos padrdes nutricionais,
relacionando-os com mudangas demograficas,
socioecondmicas e epidemiolégicas ao longo do tempo,
estao refletindo na diminuicio progressiva da desnutricio
e no aumento da obesidade (Monteiroet al., 1995), Dados
divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
apontam que 80% da nossa populacao adulta é sedentaria
eque 32% dos adultos brasileiros sdo obesos (Sociedade.. .,
1999a,b).

Monteiro et al. {1995) encontraram informagoes
importantes quanto ao aumento da prevaléncia da
obesidade no Brasil, principalmente quando se considera
que este aumento, apesar de estar distribuido em todos os
estratos econdmicos da populagdo, é proporcionalmente
mais elevado nas familias de mais baixa renda. Isso também
pode ser observado nos Estados Unidos, j4 que essa
desordem nutricional atinge a sua populagao independente
do nivel socioecondmico, sendo predominantemente
encontrada entre as pessoas de classe econémica baixa
(Bray, 1992).

Ao estudar a obesidade e sua evolucao, é certo
admitir que o seu aumento implica definigao de prioridades
e estratégias de agdo de Sadde Puablica, em especial a
prevengao e ao controle das doencas crénicas, reservando
lugar de destaque a agdes de educacio em alimentacio e
nutricdo e as praticas de atividades fisicas que alcancem

de forma eficaz todas as camadas sociais da populagio
(Monteiro et al., 1995).

Desse modo, este artigo tem como objetivo
descrever os aspectos gerais da obesidade, abordando de
forma sucinta e atualizada os elementos chaves ligados ao
aumento na sua prevaléncia e incidéncia, doencas
relacionadas ao excesso de peso e os tratamentos mais
utilizados para a redugao da gordura corporal,

CAUSAS DA OBESIDADE

A obesidade ndo é uma desordem singular, e sim
um grupo heterogéneo de condigdes com mltiplas causas
que em dltima andlise resultam no fendtipo de obesidade.
Os principios mendelianos e a influéncia do gendtipo na
etiologia desta desordem podem ser atenuados ou
exacerbados por fatores nio-genéticos, como o ambiente
externo e interagbes psicossociais que atuam sobre
mediadores fisiolégicos de gasto e consumo energético
(Jebb, 1997). Segundo a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) (World..., 1990), a ocorréncia da obesidade nos
individuos reflete a interacao entre fatores dietéticos e
ambientais com uma predisposi¢io genélica. Contudo,
existem poucas evidéncias de que algumas populagdes
sao mais suscetiveis a obesidade por motivos genéticos, o
que reforga serem os fatores alimentares — em especial a
dieta e a atividade fisica - responsdveis pela diferenca na
prevaléncia da obesidade em diferentes grupos
populacionais (World... 1990).

Dentre os fatores alimentares, pode-se destacar o
excesso de energia e, principalmente, de lipideos,
favorecendo o aumento da adiposidade (World..., 1990;
Rolls & Shide, 1992). Recentes estudos com mulheres
obesas brasileiras tém apontado a alta ingestao de lipideos,
muito freqgiiente nessa populagao, apesar da amostra
considerada ser pequena para predizer niveis populacionais
(Pereira, 1998; Francischi et al., 1999). Outro aspecto
alimentar ressaltado por Jebb (1997) é quanto a freqiiéncia
alimentar, ji que os individuos que consomem maior
nimero de pequenasrefeiges ao longo do dia apresentam
peso relativamente menor do que aqueles que consomem
nimero menor de grandes refeigdes. Quanto a prética de
exercicios fisicos, j4 é consenso que a medida que a
sociedade se torna mais desenvolvida e mecanizada, a
demanda por atividade fisica diminui, diminuindo o gasto
energético didrio (World..., 1990; Grundy, 1998).

Ha também evidéncias sugerindo forte influéncia
genética no desenvolvimento da obesidade, mas seus
mecanismos ainda nao estiao esclarecidos. Acredita-se
que esses fatores possam estar relacionados ao consumo e
gasto energético. O controle do apetite e o comportamento
alimentar também sofrem influéncia genética. Ha indicios
de que o componente genético atua sobre o gasto
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energético, em especial sobre a taxa metabdlica basal
(TMB) (Baron, 1995; Grundy, 1998), aqual é, determinada
principalmente pela quantidade de massa magra (Hill et
al., 1993; Jebb, 1997). Além disso, deve-se considerar que
ha diferencas individuais na suscetibilidade a obesidade
(Blumenkrantz, 1997).

Grundy (1998) destaca em sua revisio que o
envelhecimento também estd ligado ao ganho de peso,
por estar associado a fatores como declinio na TMB em
conseqliéncia da perda de massa muscular, diminuigao na
pratica de atividades fisicas e aumento no consumo
alimentar.

Um certo nimero de desordens end6crinas
também podem conduzir a obesidade, como por exemplo
o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas estas
causas representam menos de 1% dos casos de excesso de
peso. Outros problemas dessa mesma origem incluem
alteragdes no metabolismo de corticoesterdides,
hipogonadismo em homens e ovariectomia em mulheres,
e a sindrome do ovério policistico, a qual pode estar
relacionada a mudangas na fungdo ovariana ou a
hipersensibilidade no eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal
(Baron, 1995; Jebb, 1997).

Problemas psicolégicos também estao associados
ao ganho de peso, como por exemplo estresse, ansiedade

e depressao (Baron, 1995; Jebb, 1997), influenciando
principalmente o comportamento alimentar (Stunkard &
Wadden, 1992).

SegundoJebb (1997), provavelmente a etiologia da
obesidade é uma das mais complexas. De fato, o seu
desenvolvimento possui miltiplas causas e é o resultado de
complexas interagdes entre fatores genéticos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturais e ambientais (Blumenkrantz, 1997).

MORBIDADE E MORTALIDADE ASSOCIADAS A OBESIDADE

A obesidade estd associada a algumas das mais
prevalentes doengas na sociedade moderna. O maior
risco é para o desenvolvimento de diabetes mellitus.
Quando o indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) esta
acima de 35, aumenla o risco de seu desenvolvimento em
93 vezesem mulheres e 42 vezes em homens (Jung, 1997).
Os maiores riscos a saGde causados pela obesidade
aumentam progressivamente e desproporcionalmente
aumento de peso, numa curva conhecida como em forma
de 'J". Além disso, o risco de mortalidade agrava-se ainda
mais para pessoas obesas fumantes (World..., 1990; Baron,
1995; Blumenkrantz, 1997) (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de mortalidade (média de todas as idades), para homens e mulheres, fumantes e ndo fumantes, em fungao do indice

de Massa Corporal (MC).
Fonte: Modificado de Word... (1990).
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Comparando com pessoas de peso normal, homens
com 20% acima do peso desejivel tém 20% a mais de
chance de morrer por todas as causas; possuem o risco
duas vezes maior de falecer por diabetes; tém 40% a mais
de chance de desenvolver disfungoes na vesicula biliar e
25% a mais de doencas coronarianas. Em homens com
40% acima do peso desejavel, a mortalidade por todas as
causas é 55% maior, apresentam 70% a mais de chance de
desenvolver doencas coronarianas, e o risco de morte por
diabetes é quatro vezes maior do que entre pessoas de
peso normal (Blumenkrantz, 1997).

Como pode-se perceber, apesar das doengas
coronarianas representarem a maior causa de mortes
relacionadas ao excesso de peso, as pessoas obesas
freqientemente desenvolvem outras condigdes que as
predispdem a mortalidade, em especial o diabetes
mellitus e doencas do trato digestivo, além das neoplasias
(Jung, 1997).

A ocorréncia de complicagbes da obesidade
depende nio apenas do excesso de peso, mas também da
distribuicao da gordura corporal, a qual pode estar
localizada na regiao central ou abdominal (conhecida
como obesidade em forma de maca ou andrdide) ou na
regiao inferior ou do quadril (conhecida como em forma
de péra ou gindide). A presenca de tecido adiposo intra-
-abdominal é um fator de risco para distirbios metabélicos
(Grundy, 1998) e é determinada pela relagido entre as
circunferéncias da cintura e do quadril (Hauner, 1995).

Diagbetes mellitus ndo-dependente de insulina

A obesidade, particularmente aquela localizada na
regido abdominal, pode elevar o risco da ocorréncia de
Diabetes Mellitus nao-dependente de insulina em dez
vezes. (Blumenkrantz, 1997). Segundo Jung (1997), em
torno de 75% dos pacientes diabéticos nao-dependentes
de insulina estao acima do peso desejavel. Para aumento
de 10% no peso corporal, hd aumento de 2 mg/dl na
glicemia em jejum (Blumenkrantz, 1997). Considerando a
distribui¢ao da gordura corporal, Jung (1997) afirma que a
circunferéncia da cintura maior do que 100 c¢cm pode
isoladamente elevar o risco do desenvolvimento de diabetes
em 3,5 vezes, mesmo apds um controle do IMC.

No desenvolvimento de diabetes, o tecido adiposo
atua aumentando a demanda por insulina e, em pacientes
obesos, criando resisténcia a esta, o que ocasiona aumento
na glicemia e conseqiiente hiperinsulinemia. Contudo, a
sensibilidade do tecido adiposo ainsulina pode permanecer
alta, o que sugere que a lipogénese possa estar favorecida.
Em alguns casos, essa resisténcia pode ser atribuida a
diminuigdo na concentragio de receptores de insulina, ou
em falha no mecanismo de transito celular (Blumenkrantz,
1997).

Ha um conjunto de desordens metabdlicas e de
complicagdes vasculares decorrentes da obesidade,

denominado Sindrome Metabélica ou Sindrome X
(Ivkovic-Lazar et al., 1992; Grundy, 1998). Segundo
Hauner (1995), os componentes dessa sindrome sao
caracterizados pela hiperinsulinemia e por varias formas e
graus de resisténcia a insulina, que explicam a relagao
entre vdrias disfuncoes e obesidade. Para Krotkiewski
(1994), o aumento da resisténcia ainsulina e a conseqlente
hiperinsulinemia em mulheres obesas estdo associados ao
aumento do tecido adiposo abdominal e as alteragdes
hormonais. A hiperinsulinemia promove inibi¢ao da sintese
de proteinas especificas transportadoras de testosterona.
Conseqiientemente, hd aumento da concentragao de
testosterona livre, o que induz caracteristicas andrégenas
em mulheres, como o acimulo de gordura na regido
abdominal. Dessa forma, a diabetes tipo |l é agravada, uma
vez que a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia sao
fatores predisponentes para o actimulo de gordura
abdominal e para vdrias outras doengas, como a
hipertensao, as doengas cardiovasculares (Defronzo &
Ferrannini, 1991) e as neoplasias (Stoll, 1995).

Hipertens@o

Em jovens adultos de 20 a 45 anos, a prevaléncia
da hipertensdo é seis vezes maior em obesos do que em
nao obesos (Blumenkrantz, 1997). Para cada aumento de
10% na gordura corporal, ha elevagdo na pressao arterial
sistélica de aproximadamente 6,0 mmHg e na diastélica
de 4,0 mmHg (Jung, 1997).

A obesidade abdominal estd mais associada ao
aumento da pressao arterial do que a obesidade localizada
na regido do quadril. Em pacientes obesos, o acimulo de
gordura intra-abdominal resulta aumento da liberagao de
acidos graxos livres (AGL) na veia porta, elevando a sintese
hepdtica de triacilgliceréis, aumentando a resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia (Blumenkrantz, 1997).
Segundo Defronzo & Ferrannini (1991), a hipertensao é
decorrente da resisténcia a esse hormoénio e da
hiperinsulinemia, as quais contribuem para aumento de
retengdo de sédio pelas células e na atividade do sistema
nervoso simpdtico, distirbio no transporte i6nico da
membrana celular e consegiiente aumento da pressao
sangiliinea.

Doencas cardiovasculares

As trés principais causas de morte no Brasil sdo o
infarto do miocardio, a insuficiéncia cardiaca e o acidente
vascular cerebral, representando 300 mil mortes anuais
ou 820 por dia. O total de mortes no Brasil por doenga
cardiovascular é de 34,0% (Sociedade..., 1999b). Krummel
(1998) cita os pafses que apresentam as maiores taxas de
mortes por essa causa: Federagao Russa (45,2%), Bulgaria
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(53,6%), Inglaterra (45,4%), Alemanha (39,6%), Noruega
(45,0%), Austria (40,3%) e Estados Unidos (3 8,8%). Esses
sio apenas alguns exemplos da verdadeira epidemia
mundial que vém ocorrendo, conhecida pelos
cardiologistas como a epidemia da cardiopatia isquémica
(Sociedade..., 1999b).

Para cada 10% de aumento no peso corporal, ha
aumento na incidéncia de doencas coronarianas em
aproximadamente 20%, além da elevagao no colesterol
plasmatico em torno de 12 mg/dl (Blumenkrantz, 1997).
Isso est relacionado com a dislipidemia na obesidade,
representada pela elevacio do colesterol total, da
lipoproteina de baixa densidade (Low Density
Lipoprotein —LDL-colesterol) e dos triglicérides circulantes,
e diminuicio na lipoproteina de alta densidade (Hight
Density Lipoprotein — HDL-colesterol). Esse risco pode se
tornar mais acentuado quando o ganho de peso estd
acompanhado por redugo naatividade fisica e alta ingestao
de acidos graxos saturados (Jung, 1997; Grundy, 1998).

Segundo Defronzo & Ferrannini (1991), as doencas
cardiovasculares tém origem também com a
hiperinsulinemia, a qual aumenta a sintese de
lipoprotefna de muito baixa densidade (Very Low Density
Lipoprotein - VI DL-colesterol), conduzindo a
hipertrigliceridemia. Com isso ocorre aumento no
transporte arterial de colesterol e eleva-se a sintese de
lipideos enddgenos. Posteriormente, hi aumento nasintese
de colageno nas células da parede vascular e na formagao
de placas de lipideos nas artérias associada a diminuigao
de sua remocio. Assim, haverd predisposicao a formagao
do ateroma, elevando a probabilidade de ocorréncia de
problemas cardiovasculares.

A localizacdo do tecido adiposo na regiao
abdominal também predispée a problemas
cardiovasculares. Uma formasimples para medir o grau de
adiposidade intra-abdominal consiste na razao entre as
circunferéncias da cintura e do quadril: para homens, o
risco de desenvolver esse tipo de doenga aumenta quando
a relacio cintura/quadril é acima de 1,0 e, para mulheres,
quando essa relagio é acima de 0,8. Quando isso ocorre
em mulheres pré-menopausa, hd diminuicao progressiva
na ligagio entre os horménios sexuais e a globulina,
aumentando a concentracio de testosterona livre, o que
eleva a atividade androgénica e as concentragdes de AGL.
Em mulheres pés-menopausa a deficiéncia de estrogeno
também contribui para a distribuicdo de tecido adiposo
caracteristico do sexo masculino, e a perda da fungao
ovariana estd associada com o desenvolvimento de
problemas aterogénicos (Caspard, 1995).

Neoplasias

Homens com sobrepeso tém mortalidade
significantemente maior por cancer colorectal e de préstata:

homens cujo peso é cerca de 130% maior do que o peso
médio para o seu biétipo tém 2,5 mais chances de morrer
por cincer de prostata que individuos normais
(Blumenkrantz, 1997).

Mulheres acima do peso também tém maiores
chances de desenvolverem cancer de colo uterino, ovdrio
e mama (Blumenkrantz, 1997; Jung, 1997). Segundo Stoll
(1995), além da contribuigdo do excesso de peso para o
aumento na ocorréncia de neoplasias, a concentragio do
tecido adiposo na regido abdominal aliada a sindrome de
resisténcia a insulina em obesas, elevam o risco de cancer
de mama.

Disfungdes enddcrinas

Mulheres obesas, em especial as que apresentam
obesidade abdominal, desenvolvem irregularidades no
ciclo menstrual e amenorréias e apresentam mais
problemas durante a gravidez, como a sindrome
hipertensiva e a toxemia (Givens, 1992; Blumenkrantz,
1997). Garotas obesas geralmente possuem a menarca em
idades mais novas do que jovens com peso normal, jd que
a menstruacio é provavelmente iniciada quando o peso
corporal atinge certa massa corporal critica (Blumenkrantz,
1997). O aumento do tecido adiposo intra-abdominal, da
concentracio de testosterona livre e daresisténcia ainsulina
também pode implicar desenvolvimento da sindrome do
ovario policistico (Jung, 1997).

Disfungdo da vesicula biliar

A formagao de célculo na vesicula biliar & a forma
mais comum de doenga do trato digestivo em obesos.
Mulheres obesas entre 20 e 30 anos apresentam um risco
seis vezes maior no desenvolvimento de disfuncao na
vesicula biliar do que mulheres com o peso normal. Com
aidade, em torno de 60 anos aproximadamente, um terco
das mulheres obesas devem apresentar essa doenga. A
associacio entre obesidade e cdlculo na vesicula biliar
pode relacionar-se com dois fatores: aumento no colesterol
circulante quando os estoques de tecido adiposo 530
mobilizados; e aumento na taxa em que o colesterol &
excretado na bile. A formacao do cdlculo na vesicula biliar
depende da precipitacido do colesterol de bile saturada.
Para cada 1 kg de gordura corporal, aproximadamente 20
mg/dl de colesterol ¢ sintetizado e, em obesos, a bile é
muito mais saturada com colesterol (Blumenkrantz, 1997;
Jung, 1997).

Problemas pulmonares

Ha uma série de disfungdes pulmonares em
individuos obesos, como por exemplo achamada sindrome
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Pickwickian ou sindrome da obesidade-hipoventilagao,
caracterizada por sonoléncia e redugao da ventilagio. H4
queda uniforme no volume de reserva expiratério e na
capacidade vital (Kopelman, 1992). O aumento na
quantidade de gordura acumulada na regido peitoral e
abdominal limita os movimentos respiratérios e diminui o
volume pulmonar (Jung, 1997). Na medida em que o
individuo se torna mais obeso, ocorre sobrecarga muscular
paraaventilagdo, resultando em disfungao da musculatura
respiratdria (Blumenkrantz, 1997).

Artrites
A relagao entre artrite e obesidade consiste em

problema mecanico e ndo metabdlico (Blumenkrantz,

Quadro 1. Morbidade em pessoas obesas.

1997). O excesso de peso facilita a ocorréncia de traumas,
principalmente nas articulagbes, como a osteoartrite no
joelho. Contudo, o excesso de tecido adiposo pode atuar
no metabolismo esquelético, devido a alteragdao no
metabolismo de estrégeno (Rossner, 1989; Bollet, 1992).

A obesidade ainda pode ser associada a uma série
de desordens, como problemas no trato digestivo (problemas
no figado, esofagite), tromboembolias, diminuicdo na
capacidade cardiaca e problemas de pele, maiorincidéncia
de complicagdes cirirgicas e obstétricas, e mais
suscetibilidade a acidentes. Apesar da obesidade nao estar
associada ao aumento de risco em problemas psiquidtricos,
geralmente esses pacientes tém incidéncia maior de
problemas psicoldgicos e de discriminagao social (Baron,
1995) (Quadro 1).

Cardiovasculares
Hipertensao

Doencas coronarianas
Acidente vascular cerebral
Veias varicosais

Trombose venosa profunda

Respiratérias

Falta de ar

Apnéia durante o sono
Sindrome hipoventilagao

Gastrintestinais

Hérnia de hiato

Célculo na vesicula biliar
Cirrose e esteatose hepatica
Hemorrdida

Cancer colorectal

Metabélica

Hiperlipidemia

Resisténcia a insulina
Diabetes mellitus

Sindrome do ovério policistico
Hiperandrogenizacao
Irregularidades menstruais

Neurolégica
Bloqueio nervoso

Renal
Proteindria

Regiao peitoral
Céncer de mama
Cinecomastia

Utero )
Cancer endometrial
Cancer cervical

Urolégico
Cancer de prostata
Incontinéncia urinéria

Pele
Micoses
Linfoedemas
Celulites
Acantose

Ortopédicas
QOsteoartrites
Cota

Endécrinas

Redugao no GH

Redugdo na resposta a prolactina

Respostas hiperdinamicas do ACTH ao CRH
Aumento do cortisol livre na urina

Alteracdes nos horménios sexuais

Gravidez

Complicagtes obstétricas
Operagao por cesariana
Bebés muito grandes
Defeitos no tubo neural

GH = horménio do crescimento; ACTH = horménio adrenocorticotréfico; CRH = horménio liberador de ACTH

Fonte: Modificado de Jung (1997).
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TRATAMENTOS PARA A REDUCAO DA OBESIDADE

Muitos estudos demonstram que a reducgido da
quantidade de massa corporal, em especial de gordura,

Quadro 2. Beneficios da diminuigao de 10 kg no peso corporal.

melhora a qualidade de vida e diminui a morbidade e a
mortalidade de pacientes obesos. Jung (1997) ilustra em
sua revisao os beneficios da perda de 10 kg de peso para
a satide desses individuos (Quadro 2).

Mortalidade

Queda de 20-25% na mortalidade total

Declinio de 30-40% nas mortes por diabetes

40-50% de diminuicdo nas mortes por neoplasias da obesidade

Pressdo arterial

Queda de 10 mmHg na pressao sistélica

Diminuigdo de 20 mmHg na pressao diastélica

Angina Redugao nos sintomas em 91%

Aumento de 33% na tolerincia ao exercicio

Lipideos Diminuicio de 10% no colesterol total
Declinio de 15% no LDL-colesterol
Diminuicao de 30% nos triglicérides circulantes
Aumento em 8% no HDL-colesterol

Diabetes

Reducio no risco de desenvolvimento de diabetes maior do que 50%

Diminuigao de 30-50% na glicemia de jejum

Declinio de 15% em HbA1c

Fonte: Modificado de Jung (1997)

Contudo, deve-se questionar a relagdao entre
redugio de peso e de gordura corporal, os quais, na
maioria das vezes, sao utilizados como sinénimos de
forma errénea. £ possivel reduzir a gordura corporal, sem
diminuir o peso quando, por exemplo, ocorre ganho de
massa muscular. O aumento de massa muscular pode ser
superior ao peso de gordurareduzido, levando ao aumento
no peso corporal total. Assim, a &nfase no tratamento da
obesidade deve ser na reducao da gordura corporal, ja que
apenas a perda de gordura promovera beneficios a satde,

Para conseguir essa diminuigao da massa gordurosa
é necessario um balango energético negativo, condigdo na
qual o gasto supera o consumo de energia, pois 0s
estoques de energia do organismo sao consumidos para
sustentar processos metabdlicos, levando a perda de peso.
Para que isso ocorra, deve-se considerar trés componentes
da equacao de balango energético, definida como: Gasto
energético = TMB + E__ . 1. + ETAnaquala TMB éa
taxa metabélica basal, E__ 1., corresponde a energia
gasta nas atividades fisicas e ETA é o efeito térmico do
alimento (Hill et al., 1993).

A taxa metabdlica basal depende da idade, sendo
determinada principalmente pelo total de massa magra
(Hill et al., 1993). A energia gasta durante as atividades
fisicas depende da intensidade e da duragio desta, e
corresponde ao maior efeito sobre o consumo de energia
humana, ji que é possivel gerar taxas metabélicas dez
vezes superiores aos valores de repouso durante um
exercicio com participagdo de grandes grupos musculares.
O efeito térmico do alimento, também conhecido por

termogénese de indugao dietética, deve-se principalmente
aos processos de digestao, absorgao e assimilagio dos
nutrientes, e representa, para uma pessoa ativa, apenas
uma pequena parte do gasto energético diario (McCardle
et al., 1992). Entretanto, algumas consideragdes devem
ser feitas: ao estimar o gasto calérico do exercicio fisico e
o efeito térmico do alimento, estaremos somando, durante
o espago de tempo que dura esta atividade, o gasto basal
mais o gasto da atividade ou da alimentagao. Assim, deve-
-se debitar do tempo total da TMB esse periodo de exercicio
e de alimentagdo.

-

A literatura é extensa quanto aos diferentes
tratamentos para a obesidade, porém ainda nao foi possivel
alcancar uma conclusio definitiva (Cowburn et al., 1997).

Dieta

Muitos tratamentos para a obesidade envolvem a
restrigao da ingestao energética total, uma das formas de
alcangar o déficit energético e reduzir o peso corporal
(Raccete et al., 1995a). Segundo Wirth (1995). A dieta
para reducdo de peso deve limitar a ingestao total
energética. Duas estratégias comumente utilizadas sao o
uso das Very Low Calorie Diets (VLCD) com consumo
energético menor de 800 kcal/dia, e as restrigoes
energéticas moderadas, com consumo de 1200 kcal/dia
ou mais (Cowburn et al., 1997). No caso das VLCD, a
perda de peso é mais rapida, em torno de 1,5-2,5 kg por
semana, enquanto na restrigao moderada a diminuigao é
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de 0,5-0,6 kg/semana. Contudo, o maior problema das
VLCD é a dificuldade da manutencao do peso perdido
apos o término da dieta (Cowburn et al., 1997). Segundo
American... (1983), dietas que restringem severamente o
consumo energético, bem como jejuns prolongados, sao
cientificamente indesejaveis e perigosos para a salde,
resultando em perdas de grandes quantidades de dgua,
eletrélitos, minerais, glicogénio e outros tecidos isentos de
gordura, com minima redugao de massa adiposa.

llarde & Tuck (1994) acreditam que nido s6 o total
energético deve ser controlado para pacientes que
apresentam a sindrome metabélica, afirmando que a dieta
deve conter alta porcentagem de energia derivada de
carboidratos e baixa de lipideos, além de controle na
quantidade de colesterol na dieta, a fim de reduzir as
chances de ocorréncia de problemas cardiovasculares. Do
mesmo modo, Lean et al. (1989) defendem dietas ricas em
carboidratos e pobre em lipideos, para prevengio de
obesidade e manutencao do peso adequado. De fato, a
composigao da dieta parece influenciar a reducio de
peso: dietas ricas em lipideos podem criar balango positivo
deste nutriente no organismo, ou seja, seu consumo é
maior do que asua oxidagdo. Isso ocorre porque o aumento
naingestao de lipideos ndo estimula a sua oxidagao, o que
ocorre com carboidratos e proteinas, e porque a eficiéncia
do organismo em estocar os lipideos da dieta como reservas
de gordura é muito alla, superior a 95% (Hill et al., 1993;
Swinburn & Ravussin, 1993).

A quantidade adequada de fibras alimentares tem
importante fungao na dieta para redugao de obesidade,
tais como: redugdo na ingestao energética; aumento no
tempo de esvaziamento gastrico; diminuicao na secrecao
de insulina; aumento na sensagdo de saciedade; reducao
na digestibilidade; redugao no gasto energético e aumento
na excrecao fecal de energia (Réssner, 1992). Dietas ricas
em fibras também contribuem para a minimizacao dos
problemas de doencas cardiovasculares, devido a reducgao
do colesterol plasmaticose da LDL. As fibras provavelmente
interferem no metabolismo dos esteréides, que comega
no trato gastrintestinal. Essa interferéncia ocorre por serem
as fibras pouca digeridas e absorvidas pelo organismo
humano, aumentando a excrecao fecal de colesterol
presente nos acidos biliares (O’Dea, 1991; Truswell &
Beynen, 1992).

Sujeitos submetidos a dietas hipocal6ricas sofrem
mudancas adaptativas que ocorrem em resposta i limitagio
no consumo energético para permitir o prolongamento da
vida do individuo. A medida que o consumo energélico é
restrito, o gasto energético diminui, levando a reducio da
perda de peso com o tempo, em conseqiiéncia de
mudangas na composigao corporal (Shetty, 1990). Sao
responsaveis por essas modificagdes a redugao na taxa
metabdlica basal (TMB) (Ballor et al., 1996), a diminuicao
na massa magra (Ravussin et al., 1985); e a reducio no
custo energético do movimento pela queda nas dimensaes
corporais (Froidevaux et al., 1993), que diminui a oxidagéo
de gorduras (Ballor et al., 1996).

A American... (1983) recomenda que a perda de
peso deve ser resultado da méaxima redugio de gordura
corporal e de minima perda de massa magra, representando
sucesso na manutengao do peso perdido, poucos riscos de
desnutrigio e de complicagdes médicas. Apenas com
dieta hipocalérica, isso é pouco provivel: o estudo
realizado por Hill et al. (1987) demonstrou que individuos
sedentarios consumindo 800 kcal/dia durante 5 semanas
perderam 8,2 £ 0,5% de seu peso corporal inicial, sendo
que 57 = 4% desse total perdido foi de gordurae 43 = 4%
foi de massa magra.

A redugao na TMB é um dos mais constantes
resultados observados durante experimentos com déficit
energético. Inicialmente (nas primeiras duas ou trés
semanas), a reducao na TMB nado pode ser atribuida a
mudangas na composigao corporal, e sim ao aumento na
eficiéncia do metabolismo dos tecidos ativos. Com o
prosseguimento da restricao, esta queda na TMB ocorre

~devido a perda destes tecidos ativos, em especial dos

tecidos magros. Muitos mecanismos fisiologicos operam
na diminuigio da atividade metabélica, lais como
diminuigao da atividade do sistema nervoso simpitico,
mudancgas periféricas no metabolismo tireoidiano, reducao
nasecrecao deinsulina, mudancas nasecrecao de glucagon,
horménio de crescimento (Grow Hormony - GH) e
glucocorticéides. Essas mudangas promovem a mobilizagao
de substratos enddgenos, conduzindo a maior circulacao
de dcidos graxos e corpos cetdnicos, além de aumentar o
catabolismo de proteinas, atuando sobre a diminuigio do
gasto energético (Shetty, 1990).

Tais alteragoes fisioldgicas em resposta ao déficit
energético podem trazer conseqliéncias para o organismo:
reducdo de proteina muscular, ou mesmo a diminuicao de
proteina hepatica (Walberg, 1989). Alteracoes mais sérias
podem ocorrer na proteina das fibras musculares cardiacas:
exames dos coragoes de 17 pacientes que morreram apos
se submeterem a grande redugao de peso (maisde 30% do
peso inicial) revelaram redugdo da massa cardiaca e atrofia
das fibras musculares desse 6rgao (Van lttalie & Yang,
1984). Nao ha ddvidas que restrigoes energéticas alteram
a massa magra, sendo esses efeitos mais intensos quanto
maior for o déficitenergético (Sweeneyet al., 1993) e mais
prolongado for o periodo de tempo de restrigio pelo qual
o individuo foi submetido.

Um tratamento que previna ou mesmo que diminua
esse efeito oferece vantagem frente aos demais (Racette
et al., 1995a). A inclusdo de exercicios fisicos pode ser
favordvel nesse sentido.

Exercicios fisicos
O exercicio fisico regular resulta beneficios para o

organismo, como melhora na capacidade cardiovascular e
respiratéria, diminuigdo na pressao arterial em hipertensos,
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melhora na tolerdncia a glicose e na agao da insulina
(Dengel et al., 1998). O exercicio regular estd associado
com diminuicao da mortalidade em geral e a longo prazo
(Baron, 1995).

Segundo Blair (1993), individuos fisicamente ativos
e com excesso de peso apresentam menor morbidade e
mortalidade que aqueles sedentarios, pelo aumento na
sensibilidade a insulina e melhora na tolerdncia a glicose,
e no metabolismo lipidico (Oshida et al., 1989). Sabe-se
que um dos transportadores de glicose na células
musculares e adipécitos (Glut 4) é regulado pela atividade
contractil dos miusculos, e insulina. Esses dois estimulos
translocam essa proteinados compartimentos intracelulares
para a membrana plasmitica, para receber e transportar a
glicose para dentro da célula (Hardin et al., 1995).

O exercicio contribui para redugao de peso através
da criacao de balanco energético negativo (Melby et al.,
1993). Contudo, atingir altos gastos energéticos durante a
atividade fisica requer a capacidade do individuo para se
exercitar por longos perfodos em altas intensidades, o que
é possivel para pessoas treinadas. Por esse motivo, a dieta
isolada é mais eficiente para produzir déficit energético do
que o exercicio fisico (Bjérntorp, 1995; Saris, 1995), o que
fez alguns autores desconsiderarem a importancia deste
na obesidade (Garrow, 1995). De fato, esperar que um
sedentario noinicio de um programa de exercicios alcance
o mesmo gasto energético induzido pela dieta hipocal6rica
é irreal, mas nao significa que o exercicio desempenhe
apenas um impacto marginal na perda de peso a longo
prazo (Melby et al., 1998). O aumento da prética de
atividade fisica significa uma perturbagao no equilibrio do
balango energético e de macronutrientes. O treinamento
induz 2 mudancas adaptativas: o aumento na capacidade
de se exercitar em altas intensidades por periodos maiores,
e 0 aumento da oxidacgio de gorduras, que promove sua
perda gradual e mantém o peso perdido alcangado
inicialmente com a dieta hipocalé6rica (Melbyet al., 1998).
De fato, o estudo recente de Nicklas et al. (1997)
demonstra que o exercicio aerébio combinado a dieta
previne o declinio na resposta lipolitica e na oxidagdo de
gorduras que ocorre em obesos submetidos apenas a
dieta. Outro aspecto positivo da combinagio dieta e
exercicios é quanto @ manutengao do peso perdido; Miller
et al. (1997) concluiram em sua meta-andlise que, ap6s
um ano do final do tratamento, a manutengao do peso
perdido em dois grupos de obesos (submetidos a dieta
isolada ou combinada com exercicios por 15 semanas) é
maior no grupo exercitado.

O exercicio fisico é uma forma de tratamento de
obesidade que eleva o gasto energético e minimiza os
efeitos negativos da restrigdo energética, pois é capaz de
reverter a queda na TMB (Molé et al., 1989). Segundo
Forbes (1992), o exercicio aerébio preserva a massa magra,
e ajuda a manter a TMB durante um programa de redugao
de peso, desde que nao haja um déficit energético muito
grande. Além disso, a combinagao de dieta e de exercicio
deintensidade moderada geralmente promove uma maior
perda de peso do que a dieta isolada. O exercicio

combinado A restricio energética promove redugio no
peso corporal, maximizando a perda de gordura e
minimizando a perda de massa magra (Hill et al., 1987;
Kempen et al., 1995; Racette et al., 1995b; Cowburn et
al., 1997). As alteracées de composigao corporal induzidas
pelo treinamento fisico também dependem do tipo, da
intensidade e duracido deste, sendo que os efeitos de
manutencio de massa magra sao freqientemente vistos
quando se aplica treinamentos de forca (Ballor et al.,
1988; Ross et al., 1995; Geliebter et al., 1997)

No entanto, outros estudos mostram que, apesar
dos numerosos beneficios da atividade fisica regular, esta
nao trouxe mudangas significativas no peso, na composigao
corporal e na TMB (Katch et al., 1988, Donnely et al.,
1991). Mas Racette et al. (1995a) observaram que o
exercicio aerébio promoveu perda de massa gorda e
manteve o gasto energético total dirio, por aumentar o
tempo de atividade fisica didria, e concluem que esse tipo
de exercicio em associagio ao controle nutricional é um
componente importante no tratamento da obesidade.

Os estudos realizados por King et al. (1994)
também apontaram que o exercicio pode apresentar um
efeito anoréxico - uma temporéria supressao da fome -
acompanhado por adiamento da alimentagdo apds a
sessao de exercicio.

Racette et al. (1995b) referem a maior adesdo a
dieta entre aqueles que associam a atividade fisica. Ao
estudar 30 mulheres obesas por 12 semanas, divididas em
dois grupos: aquele que pratica exercicio aerébio e faz
dieta e o que faz exclusivamente dieta, os autores notaram
que o grupo exercitado seguiu a dieta de forma mais
efetiva.

Tendo em vista os inimeros beneficios que o
exercicio fisico regular induz, este deve ser parte das
estratégias de redugao de gordura corporal.

Medicamentos

O tratamento medicamentoso para reducdo da
obesidade utiliza as seguintes drogas: anfetaminas,
fenfluraminas, fenterminas, dietilpropriona, mazindol,
pemolina, fenilpropanolamina e os anti-depressivos,
fluoxitena e sertralina, entre outras. Ha muitas controvérsias
sobre a utilizacio destes, pelos escassos estudos sobre
seus efeitos a longo prazo. Os remédios criam uma
expectativa de cura para a obesidade e as pessoas
comumente voltam a engordar com a suspensdo do
medicamento. Os efeitos colaterais normalmente
observados incluem sonoléncia, nervosismo e distirbios
no trato gastrintestinal (Baron, 1995).

Mudanga comportamental

Tendo em vista fatores cognitivos e emocionais
associadosao aumento do consumo de alimentos (Foreyt
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& Goodrick, 1993), a mudanca comportamental tem sido
usada no tratamento da obesidade. O auto-monitoramento
faz parte do: programa de mudanga comportamental e
consiste em auto-observagao dos fatos, sentimentos,
pensamentos e atitudes que ocorrem antes, durante e
apos as lentativas de manter um comportamento prudente
ao alimentar-se e na prética de exercicios fisicos (Foreyt &
Goodrick, 1993). Segundo Atckinson et al. (1992), os
componentes de um programa de mudanga
comportamental incluem: educagao sobre a etiologia e a
fisiopatologia da obesidade; educacao alimentar,
nutricional e novas técnicas dietéticas; educacdo através
da fisiologia do exercicio, estratégias, técnicas e
monitoramento da atividade fisica; conhecimento de
estratégias para evitar o ganho de gordura novamente;
apoio familiar, social e acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar de profissionais de satde.

PREVENGAO

A importancia da redugao da obesidade para a
salde pdblica, o interesse social e os investimentos
econdmicos em alimentagdo e na qualidade de vida de
pessoas obesas indicam que, estudos rigorosos sobre a
prevengao e o tratamento da obesidade sao essenciais
(Hyman et al., 1993). Algumas medidas preventivas
citadas por Gill (1997) em sua revisdo consideram a
interacao entre estratégias administrativas e a
comunidade, tais como: alteracdes na estrutura urbana,
como construgdo de calgadas seguras e de ciclovias;
melhora nosdesigns das construgoes a fim de facilitar o
uso de escadas; legislagdo e regulagio dos rétulos dos
produtos alimenticios; subsidios para produtores de
alimentos com pouca densidade calérica (em especial,
frutas e vegetais); incentivos fiscais para empresas que
incentivem a pratica de atividades fisicas dos empregados;
consultoria nutricional para refeicdes escolares e
empresariais, entre outras. De fato, intervir de maneira
preventiva sobre a obesidade tende a ser mais facil, menos
caro e potencialmente mais efetivo.
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RESUMO

Este estudo analisa as caracteristicas das prdticas de Educacdo em Sadide e Nutricdo no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Foram investigados 65 Servigos de Satide, dos 70 catalogados, por meio
de visitas e entrevistas com os profissionais para obtencdo de informacoes sobre as prdticas de
Educacio em Satde. Dos Servigos investigados, 74,0% desenvolvem a pritica de Fducacdo em Sadde.
Os profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos, odontélogos e assistentes sociais estao presentes
na maioria dos Servicos, e apenas 43,7% dos Servicos tém nutricionistas em seus quadros. Na atuagdo
direta em Educacdo em Sadde, as assistentes sociais, enfermeiras e psicélogas foram as que
apresentaram maior participagdo. Palestras, cartazes e folhetos foram os principais recursos
identificados nas atividades educativas na maioria dos Servicos. A populagao alvo das atividades foi
representada por gestantes, criancas pré-escolares e casais. Dos temas educativos, a maioria dos
Servicos trabalha com aleitamento matefno, pré-natal, planejamento familiar, higiene pessoal e
vacinagdo. Foi verificado que os Servigos ndo apresentam uma forma objetiva e sistemdtica de
avaliacdo das préticas educativas, muito embora a maioria deles considere o retorno dos pacientes
aos servicos como forma de avaliagdo.

Termos de indexagdo: educacio em sadde, servicos de saide comunitdria, nutricionista.

ABSTRACT

This report analyzes characteristics of Health Education practices in the city of Jodo Pessoa, Paraiba
State, Brazil. The data were obtained from 65 Health Services of the 70 catalogued, including different
health centers, by means of visits and interviews with the health professionals in the Services. Among
the investigated Services, 74.0% practices Health Education. Only 43.7% of the investigated Services
have nutritionists; the most frequent professionals are: doctors, nurses, psychologists, dentists and
social workers. In the educational activities, social workers, nurses and psychologists were the health
professionals with more participation. For those activities, the most frequent strategies adopted were
lectures, posters and pamphlets. Those educational activities were elaborated for pregnant women,
preschool children and couples. It was observed that breast feeding, prenatal care, family planning,
personal hygiene and vaccination were the educational themes more discussed in the Services. It
was also observed that the Services do not have a systematic form of evaluation of the activities. Most
of the Services consider the follow-up of the patient as an index to evaluate the activities.

Index terms: health education, community health services, nutritionist.
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INTRODUCAO

Educagio em Saide, entendida como processo,
visa capacitar os individuos a agir conscientemente diante
da realidade cotidiana, com aproveitamento de
experiéncias anteriores, formais e informais, tendo sempre
em vista a integragdo, continuidade, democratizagao do
conhecimento e o progresso no ambito social. Visa também
a autocapacitacao dos varios grupos sociais para lidar com
problemas fundamentais da vida, tais como nulricio,
desenvolvimento biopsicolégico, reprodugao, tudo isso
no contexto de uma sociedade dindmica (Bezerra, 1986;
Valente, 1986; Lavinsky, 1988; Pilla, 1994; Freitas, 1997:
Vasconcelos, 1997).

Diante das diversas abordagens pedagégicas
existentes no processo de ensino-aprendizagem, nosso
grupo optou pela abordagem humanistica, segundo a qual
a educacao tem sentido ampliado e esta representada por
tudo o que favorece o crescimento pessoal, interpessoal e
intergrupal. £ nesta abordagem que vemos a kducagio em
Satide, em particular a Educagao Nutricional, na medida
em que o profissional de saide, enquanto educador que
¢, deixa seu modo tradicional de educar, para ocupar um
papel de facilitador do processo de aprendizagem em que
0s sujeilos assumem a Educagdo em SalGde como conceito
de promogdo da sadde (Costa, 1986; Garcia, 1986;
Czeresnia et al., 1995).

Diversos 6rgdos internacionais recomendam a
utilizagdo de Educagao em Sadde como instrumento de
transformacao das praticas inadequadas de saide, seja em
relagdo aos individuos como também aos préprios
profissionais. Reforgando este aspecto, diw;rsos estudiosos
opinam que o grande desafio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) firma-se na reorientagdo de novas préticas de satde
(Brasil..., 1994; Monteiro, 1995; Boog, 1997).

Face a recomendacdo de respeitados técnicos para
implementd-la - a Educagao em Sadde - no ambito dos
Servicos Piblicos de Satide, somada ao fato de que sempre
esteve presente naformacao dos profissionais nutricionistas
e, na atualidade, inserida em programas de governo,
justifica-se no momento a andlise dessas praticas que
norteiam as agoes de satGde. Nesse sentido, a educacéo se
atrela & comunicagio em salide como forma de acesso as
informagoes, emergindo a satide como direito civil: e a
educacio, através de diferentes processos pedagogicos,
instrumentaliza esta pratica. Segundo Minayo (1992) a
satde, por ser uma questio humana e existencial, é uma
problemadtica compartilhada indistintamente por todos os
segmentos sociais. Contudo, as condicdes sociais e de
trabalho modelam formas diferenciadas de pensar e sentir
asalde. Isto a coloca para todos os grupos sociais de uma
forma especifica e peculiar, envolvendo uma complexa
interagao entre diferentes aspectos (fisicos, psicolégicos,
culturais, sociais, ambientais). Nesse contexto a ed ucagao,
enquanto forma de explicar os fendmenos, serve como
balisamento para compreensio da realidade (Giddens,
1991).

Nesse contexto, Educagao em Sadde pensada
enquantopritica critica e conscientizadora, vem em contra-
-posicao a educagao em salGde dantes utilizada para
regulamentar, enquadrar, controlar todos os gestos,
atitudes, comportamentos, habitos e discursos das classes
subalternas, além de destruir ou apropriar-se dos modos
e usos do saber e de sua visdo sobre o corpo, dasadde, da
doenca (Benjamin, 1991; Vasconcelos, 1997),

Considerando a importancia do aspecto Educacao
em Saidde no entendimento do processo satide/doenca,
na busca de mudancas de condutas e procedimentos dos
individuos, sejam eles usudrios do sistema de sadde ou
mesmo profissionais da drea, esta tematica carece de uma
apresentagao de como vem sendo abordada nos Servicos;
para tanto este estudo servird como demonstracio do
exercicio prdtico do processo educativo voltado para os
interesses da satide coletiva em seus diferentes campos de
atuagao no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba (PB).

O relato de experiéncias em Educagio em Satade e
Nutricao nos servigos publicos de satde sao raros, muito
embora esta abordagem venha merecendo o
reconhecimento dos técnicos e do préprio governo como
forma de intervengao na satde da populagio em geral. A
Educagao Nutricional neste momento se distancia de um
ideal de ensino para passar a preencher uma funcao
especifica de instrugao a respeito de como resolver
determinados problemas identificados a partir de dados
epidemioldgicos, envolvendo em seu conceito, aspectos
desociologiaem lugar dos preceitos médicos como mentora
dos programas educativos em saiide (Freitas, 1997).

Este estudo tem o objetivo de descrever as diferentes
praticas de Educacao em Sadde e Nutricio realizadas
pelos Servicos de Satide, de forma a propiciar aos alunos
de Graduagao da area de Saiide, em especial ao alunado
do Curso de Nutrigao, um referencial que demonstre
como a temdtica Educagao em Sadde e Nutricio esta
caracterizada no municipio de Jodo Pessoa, PB. Pretendeu-
-se através deste estudo, por ocasido do cumprimento da
Disciplina de Educacao Nutricional, apresentar um
conhecimento situacional das priticas de Educagiao em
Sadde e Nutricao, desenvolvidas nos Servicos Médico-
-Assistenciais, possibilitando aos mesmos desenvolver uma
visao critica da prética do profissional de Nutricio e/ou de
outra especialidade que esteja a frente deste processo de
trabalho educativo.

Para atingir este propésito foram visitados os
diferentes centros de sadde do municipio, envolvendo
servigos plblicos (SUS) e privados/conveniados (Nao-
-SUS), discriminando de que forma esse processo ocorre,
quais os profissionais diretamente envolvidos e quais os
impactos observados. Espera-se que este estudo possibilite
aos profissionais da area um conhecimento atualizado,
identificando a existéncia de programas e/ou atividades de
Educagdo em Sadde Nutricional nos Servicos Assistenciais,
assim como uma discussao sobre o enfoque das acdes
desenvolvidas e, por fim, a importincia, do ponto de vista
dos profissionais de satde, do processo educativo em
saide como um componente de atengao a mesma.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa buscou alcancar o maior nimero de
Servigos do municipio. Em geral, existe uma aproximagao
na distribuicao de servicos de satide segunda as categorias
administrativas na amostra investigada, em relagio ao
universo de Servigos existentes no municipio. Foi dada
preferéncia aqueles que recebem a maior demanda de
assisténcia da populagao local.

A principio foram catalogados todos os Servigos de
Satde do municipio de Joao Pessoa, PB em niimero de 70,
incluindo Hospitais, Centros de Satdde, Ambulatérios,
Unidades Centrais e Unidades de Servigos Especiais,
pertencentes a diferentes vinculos administrativos (SUS e
Nao-SUS).

Considerando a localizagdo geografica das
Unidades de Sadde, o municipio foi subdivido de modo a
facilitar a distribuicio dos auxiliares de pesquisa por dreas
com vistas a garantir a obtengao dos dados e uma cobertura
total dos servigos catalogados. A equipe de auxiliares de
pesquisa foi formada por quatro académicos de Nutrigao
que receberam um treinamento prévio sobre aplicagao de
questiondrios e entrevistas em pesquisa de campo, no
qual foi elaborado e testado um instrumento de coleta de
informagdes, finalizando com um formulario que constou
as indagagoes sobre a pratica da Educagiao em Saide
nesses servigos. As entrevistas foram realizadas no periodo
de janeiro a margo de 1996, sob a coordenagao de um
professor/pesquisador, dirigidas aos profissionais de satide
gue estavam presentes no momento da visita.

Nao foi definido, a priori, o que seria considerado
atividade de Educagcdao em Satde. Propositadamente foi
dado aos profissionais a liberdade para relatarem as
atividades realizadas pelos Servigos que no entendimento
deles fossem consideradas como de Educacido em Sadde.
Para delimitar um espago temporal como objeto de
investigacao, foi tomado como ponto de corte o periodo
de janeiro de 1995 a margo de 1996. O uso de formulério
préprio de pesquisa, aplicado em cada Servigo de Sadde
visou a obtengao de informagdes sobre a existéncia ou
ndo de programas e/ou atividades educativas que foram
realizadas durante o periodo definido e a descrigao das
respectivas atividades educativas, segundo a unidade
assistencial, identificagdo do pessoal, programacao,
duragao, populagao alvo, entre outras informagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 65 Unidades de Servigos
de Sadde, sendo representado 93,0% do total das Unidades
catalogadas 22 (33,8%) de administracao municipal, 25
(38,5%) de estadual, 12 (18,5%) de federal e 6 (9,2%)
particulares, envolvendo 59 (91,0%) Centros de Satide do
SUS e 6 (9,0%) Nao-SUS (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das Unidades de Satide investigadas, segundo
niveis administrativos e categorias de assisténcia médica,
Jodo Pessoa, PB, 1996.

Niveis administrativos Caracterizacio das Unidades

n %
Municipal 22 33,8
Estadual 25 38,5
Federal " 12 18,5
Particular 6 9,2
Total 65" 100,0

© Apenas o servigo particular ndo fazia parte do SUS (Nao-SUS)

1 Pela complexidade do Hospital Universitario, cada Servico
Ambulatorial foi considerado como uma Unidade especifica

) Do total dos Servigos catalogados, em cinco deles nao foi possivel
realizar a pesquisa

Foi observado que 48 (74,0%) Unidades realizam
alguma atividade educativa, enquanto que 17 (26,0%) das
Unidades declararam nao realizar. Apesar da constatagao
donidmero considerdvel de Servigos que realizam atividades
de Educagdo em Salde, pelas entrevistas realizadas, em
sua maioria elas nao tem cardter sistematico (Tabela 2).

Embora houvéssemos catalogados 11 Unidades
particulares (Nao-SUS), apenas 6 aceitaram participar da
investigacao. Nas outras, ndo se obteve informagdes por
motivos alheios a pesquisa: os profissionais nao aceitaram
responder as perguntas da entrevista ou mesmo a responder
0 questionario por escrito. Entre esses Servigos é sugestivo
dizer que, através da recusa de seus profissionais em
aceitar serem entrevistados, ha uma indicagao da auséncia
dessas atividades nos seus procedimentos, o que os
diferenciou da maioria dos outros Servigos.

Envolvimento dos profissionais de saide em atividades
educativas

Quanto ao envolvimento dos profissionais de satide
de nivel superior nas atividades educativas, o estudo
demonstrou que hd maior participagao de assistentes
sociais e enfermeiras, respectivamente 22 (75,8%) e 30
(75,0%), seguido de psicélogas, 22 (73,3%). Investigando
a participagao do nutricionista nessas atividades, foi
verificado um envolvimento de apenas 12 (57,1%) (Tabela
3). Apesar dessa realidade, foi observado que ha
possibilidade de trabalho em equipe com os profissionais
de satide em mais da metade dos Servigos, mesmo que
esta nao seja composta por todos os profissionais. A
insercio do nutricionista nos Servigos de Satde ainda é
modesta, o que se verifica pela falta deste em mais da
metade dos Servigos investigados. Considerando a oferta
desse profissional no mercado de trabalho, seria ideal que
houvesse um maior aproveitamento deste, em virtude de
seu potencial técnico.
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Em sua maioria, os quadros de profissionais dos
Servigos de Salde, seguem a mesma tendéncia da
participagao desses nas agdes de Educagao em Saide.
Novamente aparece a triade formada por assistentes
sociais, enfermeiras e psicélogas. O nutricionista, que
na sua formagao académica tem recebido um forte
estimulo para atuagao nas agoes de Educagio em Saide,
efetivamente ndo desenvolve em sua pratica estas agoes.
Sua participagao nos Servigos nao corresponde ao
investimento em sua formagao. Apenas 57,1% dos

nutricionistas identificados participam das agbes de
Educagao em Satde. Analisando sua participacao nos
diferentes niveis administrativos, observa-se que nos
Servicos municipal e estadual sua participagao ocorre
em 55,5% e 28,0%, respectivamente. Contudo, no
nivel federal sua atuagao é 100,0%; vale ressaltar que
esta Unidade de Salde refere-se ao Hospital
Universitario (Hospital Escola) que tem um carater
diferenciado dos demais (Tabela 4).

Tabela 2. Distribuicdo das Unidades de Saide, segundo niveis administrativos e realizagio de atividades educativas. Jodo Pessoa, PB, 1996.

. L Unidades que realizam Educagao em Satide Total
Niveis admlnlstratlvos
Sim Nao
n % n % n %

Municipal 18 37,5 4 23,5 22 34,0
Estadual 17 35,4 8 47,0 25 38,0
Federal 1 23,0 1 6,0 12 18,0
Particular 2 4,1 4 23,5 6 10,0
Total 48 100,0 17 100,0 65 100,0

Tabela 3. Distribuigio dos profissionais de nivel superior, segundo sua participacao em atividades de Educagio em Satde. Jodo Pessoa, PB, 1996.

Distribuicio por Unidades

Distribuigdo na participagao de Educacao em Saidde

Categorias profissionais

n % n %

Enfermeiro 40 17,0 30 75,0
Meédico 37 15,0 20 54,0
Odontélogo 32 13,0 10 31,2
Psicélogo 30 12,5 22 73,3
Assistente Social 29 12,0 22 75,8
Nutricionista 21 9,0 12 57,1
Fisioterapia 18 7,5 4 22,2
Administrador 17 71 2 11,7
Farmacéutico 14 6,0

Educador Fisica 2 0,9 1 50,0
Total 240 100,0 123

Tabela 4. Distribuicao das Unidades de Satide com Servigo de Nutrigdo, segundo nivel administrativo e participacao do nutricionista nas acoes de

Educacao em Salde. Jodo Pessoa, PB, 1996.

Unidades de SadGde com Servico de Nutricao

Niveis administrativos

Unidades com nutricionistas participantes das agoes

n % n %
Municipal 9 43 5 55
Estadual 7 34 2 28
Federal 4 19 4 100
Particular 1 4 1 100
Total 21 100 12 A
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Investigando a forma de participagdo dos
profissionais de satide, bem como dos usuarios nas agbes
de Educacio em Salde nos Servigos, os dados
demonstraram que os profissionais de salide atuam nas
acoes com maior freqiiéncia de forma individualizada.

Importéncia atribuida & Educagdo em Salide

Foi verificado, pelos depoimentos obtidos dos
profissionais no momento da pesquisa, que todos afirmaram
ser o tema Educagdo em Saidde um importante aspecto no
que diz respeito a assisténcia médica, muito embora nao
tenham confirmado essas posigdes em suas praticas, o
que, segundo Vasconcelos (1997), faz-se necessdrio para
que possam adquirir sentido e sustentagdo. Isto fica
evidenciado pelas proprias palavras de alguns entrevistados
quando indagados sobre “qual a importdncia do aspecto
educativo naquestao dasatde ?” conforme os depoimentos
transcritos abaixo:

“F importante para fazer com que o paciente tenha
maior conhecimento da doencga, tendo conse-
guentemente uma qualidade de vida melhor”.

(Nutricionista, Servigo Federal).
“f importante porque é um componente do

tratamento do paciente, pois através das informagées
ele comeca a entender a doenga e como tratd-la”.

(Enfermeira, Servigo Federal).

“A educagdo sanildria é primordial para o bem-
-estar da populagao. [ a partir da atividade educacional
que pode-se ter uma populagao sadia”.

(Enfermeira, Servigo Municipal).

“Toda transformacao social passa por uma educacao
em sadde; por isso a necessidade de se educar uma
populagdo”.

(Nutricionista, Servico Municipal).

“A saide enquanto qualidade de vida, deve ser
mantida no nivel elevado de prevencdo, e esse aspecto
se d4 gragas a educagdo, veiculo primordial nas questdes
preventivas, visto que a informagio conduz o individuo
aos conhecimentos essenciais”.

(Psicéloga, Servigo Estadual).

“Dentro do contexto da sadde preventiva, onde a
equipe multiprofissional deve estar envolvida, a educagio
comunitdria é ponto de partida essencial para
alcancarmos éxito no relacionamento equipe-comu-
nidade”.

(Enfermeira, Servigo Estadual).

Todos esses depoimentos sugerem que outras razoes
ocorrem para que estas concepgdes nao se traduzam
em préticas nos Servigos.

Estratégias de ensino

Analisando as estratégias pedagégicas utilizadas
pelos profissionais de sadde nos respectivos Servigos,

observou-se maior freqiiéncia do uso de palestras (64%),
cartazes (44%) e folhetos (40%), em relacdo as demais. Ao
analisar a utilizagdo das estratégias segundo os niveis
administrativos dos Servigos, verificou-se a mesma proporgao
entre as estratégias aplicadas, sendo que 0s Servigos estaduais
foram os que apresentaram estratégias pedagégicas mais
diversificadas. Observou-se também a existéncia de varios
recursos audiovisuais para aplicagao das agoes de Educagao
em Salide, apesar desta diversidade nao estar presente na
maioria dos servigos. Talvez, falte conhecimento para a
utilizagao dos recursos disponiveis. O que os Servigos definem
como “palestra”, é qualquer abordagem verbal dirigida a
populagdo usudria, sendo esta individual ou coletiva. Até
mesmo uma orientagao ambulatorial entre médico e paciente
foi considerada palestra e, esla, atividade de Educagao em
Sadde. As situagdes encontradas apontam para aspectos
referidos por Boog (1997), que afirma que ha receptividade
a essas praticas, mas nao ocorre possibilidade efetiva no
ambito institucional (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicio das estratégias pedagégicas utilizadas nos
Servicos de Sadde. Joao Pessoa, PB, 1996.

Estratégias utilizadas Wi et
n %o

Palestras 41 85,0
Cartazes 28 58,0
Folhetos 26 54,0
Album seriado 12 25,0
Videos/TV 9 19,0
Slides 4 8,0
Transparéncias 4 8,0
Visita domiciliar 2 4,0
Faixas 2 4,0
Carro de som 2 4,0
Qutras 7 14,5

1 Considerando apenas as Unidades de Sadde que trabalham com
Educacio em Sadde (48)

Avaliagéo do processo educativo

Verificando como os Servigos de Sadde avaliam
suas agbes educativas, demonstrou-se que a forma de
avaliagio na maioria dos Servigos foi “retorno do paciente”,
critério este presente em 50% dos Servigos investigados,
seguido por “depoimento pessoal” (27%). Contudo, 19%
dos Servicos ndo referiram utilizar nenhuma avaliagao
destas acoes. Diante dessesachados, a falta de critérios de
avaliagao parece sugerir que os Servigos nao tém um
planejamento e programacao das agoes de Educagao em
SalGde. A maioria considera que suas agoes tiveram impacto
positivo pelo retorno do usudrio, partindo-se da premissa
de que se o paciente retorna ao Servigo, foi porque as
acoes tiveram um bom resultado (Tabela 6).
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Tabela 6. Formas de avaliagdo utilizadas pelos Servicos nas agoes de
Educacdo em Satde. Joao Pessoa, PB, 1996.

o Distribuicao das Unidades de Satde”
Formas de avaliagio

n %
Retorno dos pacientes 24 50
Depoimento pessoal 13 27
Diminuigdo de incidéncias 4 8
Aumento da demanda 1 2
Visitas periddicas 1 2
Reunido com a equipe 5 10
Observagao do processo 4 8

" Considerando o ndmero de Unidades que realizam atividades de
Educacao em Sadde (48) e a utilizagdo de mais de uma forma de
avaliagao por servigo

Populag@o alvo dos programas educativos

Verifica-se que a populagao alvo concentra-se em
mulheres gestantes (44%), criangas pré-escolares (42%) e
casais (40%). Ficou indicado que os Servigos, de um modo
geral, nao oferecem cobertura satisfatéria dos grupo-alvo
principalmente aqueles considerados vulneraveis, quais
sejam mulheres gravidas e criangas menores de cinco anos
de idade. Cada Servigo cria programas de assisténcia
especificos, e adota determinadas agbes educativas, nao
fazendo uma relagao direta com a realidade da prépria
comunidade. Isto se da, talvez, pela falta de conhecimento
préviosobre as necessidades da populagio-alvo, ou porque
os Servigos executam programas especificos por uma
demanda gerada pelo nivel central e nao pela necessidade
da populagdo local (Tabela 7).

Tabela 7. Freqliénciade Unidades de Satide que desenvolvem agoes
educativas para os grupos-alvo. Jodo Pessoa, PB, 1996.

Populagio alvo Unidades de Sadde”
n %
Cestantes 21 44
Pré-escolares 20 42
Casais 19 40
Maes com neonato 16 33
Adolescentes 12 25
ldosos 2 4
Deficientes 1 2
Diabéticos 1 2
Nao especificam 8 17

™ Considerando apenas as Unidades de Satde que trabalham com
Educacdo em Sadde (48)

Envolvimento da populagdo

O estudo analisou também de que forma os
Servicos envolvem a populacao usudria. Justificou-se que
na maior parte das Unidades ndo existe mecanismos
proprios para este fim, por trabalharem simplesmente com
a livre demanda (Tabela 8). Destacam-se os Servigos
municipais que utilizam outros procedimentos para
envolver a populagao usudria. Os Servigos de Satde nao
dispdem de mecanismos para ir a busca dos usudrios
(comunidade); classicamente, espera-se que a elesvenham
e dessa forma ocorre também com as acoes de Educacio
em Satde. Este aspecto por si sd limita, em muito, a
abrangéncia das atividades educativas, o que sugere a
auséncia de planejamento e/ou programas que as envolvam
como uma pratica constante.

Tabela 8. Formas de envolvimento da populagiao nas agdes de
Educacio em Saude desenvolvidas nos Servicos de Sadde.
Joao Pessoa, PB, 1996.

Distribuicdo das Unidades de Saide’
Formas de envolvimento

n ‘ %o
Livre demanda 40 82
Atendimento de solicitagio 1 2
Voluntario 2 &
Visita domiciliar 2 4
Convite da enfermaria 1 2
Nao especifica 3 6

" Considerando apenas as Unidades de Sadde que trabalham com
Educacao em Salde (48)

Conteldo dos programas educativos

Investigando as temadticas de Fducacao em Saide,
verificou-se  diversidade de temas, entre os quais,
destacaram-se: “Vacinagao” (44%), “Planejamento
familiar”, “Aleitamento materno” e “Pré-natal” (37%) e
“Higiene bucal/pessoal” (34%). Nenhum dos temas
referidos estd sendo abordado em pelo menos metade dos
Servigos investigados. Um dado que chamou a atengao foi
a diversidade de temas abordados nas acoes educativas, o
que é positivo, mas nao se sabe se estes temas
correspondem realmente as necessidades dos usuarios,
visto que ndo foi objetivo da pesquisa averiguar quais
os critérios de escolha para os temas desenvolvidos
(Tabela 9).

Frequéncia do desenvolvimento das agdes educativas

Considerando a existéncia da realizagao de acoes
de Educagao em Sadde nos Servigos, foi verificada a
freqiiéncia com que essas agdes sdo desenvolvidas. Esta
andlise revelou uma maior freqliéncia didria (44%) e
semanal (41%), independentemente do nivel
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administrativo. Vale ressaltar que foi computado mais de
um tipo de freqiiéncia por Servigo de Saiide investigado
(Tabela 10), mas ndao existe uma sistemdtica, nem tao
pouco mecanismos que garantam que estas agoes sejam
desenvolvidas com regularidade. Por outro lado, como o
conceito do que seja Educagao em Saide é algo muito
fragil, a resposta dada a pergunta sobre a freqiiéncia com
que essas agoes acontecem nao foram precisas. As agoes
educativas se ddo freqlientemente junto a grupos, o que
ocorre em 65% dos servigos (Tabela 11).

Tabela 9. Freqiéncia das temdticas de Educagdo em Sadde, nas
Unidades de Satde. Joao Pessoa, PB, 1996.

Distribuicio das Unidades de Sadde”

Tematicas desenvolvidas

n %
Vacinacao 21 44
Aleitamento materno 18 37
Planejamento familiar 18 37
Pré-natal 18 37
Higiene bucal/pessoal 16 34
DST/AIDS 14 29
Prevengdo do cancer 11 23
Educacao alimentar 10 21
Dengue 9 19
Adolescéncia 4 8
Célera 4 8
Tabagismo 4 8
Alcoolismo 3 6
Cuidados ao neonato 3 6
Reidratacao oral 3 6
Diabetes 2 4
Satde mental 2 4
Qutras 6 12

“ Considerando o nimero de Unidades que realizam atividades de
Educacio em Saide (48) e a utilizacao de mais de uma forma de
avaliagao por servigo

Tabela 10. Formas de envolvimento da populagao nas agoes de
Educacao em Sadde desenvolvidas nos Servigos de Satide.
Joao Pessoa, PB, 1996.

T — Unidades de Satide”
n %
Diaria 21 44
Semanal 20 41
Mensal 13 27
Quinzenal 4 8
Semestral 4 8
Anual 3 6

© Considerando apenas as Unidades de Salide que trabalham com
Educacdo em Sadde (48)

Tabela 11. Distribuigao das Unidades de Satide, segundo as formas
de participacao dos profissionais e usudrios nas agoes de
Educacio em Sadde. Jodo Pessoa, PB, 1996.

) Distribuicao

Formas de participagao «

n %
Dos profissionais
Integrada 16 33
Individual 32 67
Total 48 100
Dos usuarios
Grupal 31 65
Individual 17 35
Total 48 100

CONCLUSAO

Os Servicos Médico-Assistenciais de Saidde que
respondem pelo atendimento da maioria da populagiao do
municipio de Jodao Pessoa, concentram-se em Centros de
Sadde e Hospitais. As categorias profissionais
numericamente mais representadas sao médicos e
enfermeiros. No entanto, as agdes de Educagao em Sadde
se dio principalmente através de assistentes sociais,
enfermeiros e psicélogos, apesar de existirem também
outros profissionais.

Mesmo que a pesquisa tenha resgatado diversas
estratégias pedagdgicas que sio empregadas nos Servigos,
palestras, cartazes e folhetos sao os mais encontrados.
Apesar de ndo existir critérios objetivos de avaliagao das
acoes de Educacao em Sadde, a maioria dos Servigos

considera que o “retorno do paciente” as agdes é a forma
de avaliagio mais empregada.

Quanto a existéncia de Servico de Nutrigao nas
Unidades de Sadde investigadas, verificou-se que existe
um maior nimero de unidades sem esse, e quando ha, a
sua participagao em agbes educativas é pequena, a
considerar os servigos municipais e estaduais, com 55% e
28% de participacao, respectivamente.

A clientela das agoes educativas estd concentrada
entre gestantes, pré-escolares e casais. As tematicas
apontadas com maior freqliéncia pelos profissionais foram:
aleitamento materno, doencas sexualmente transmissiveis/
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, planejamento
familiar, pré-natal, vacinagao, higiene bucal/pessoal, dentre
as 25 tematicas relatadas. Estas agoes sao oferecidas i livre
demanda de clientes que buscam os Servigos, sendo
desenvolvidas didria e semanalmente.

Diante do exposto e de forma a contribuir paraa
busca de uma assisténcia mais efetiva, apresentamos
algumas recomendagoes que consideramos oportunas para
o bom desenvolvimento das agoes de sadde:
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« No nivel central a exemplo da Secretaria Municipal
de Salde - discuti propostas de institucionalizagido das
acbes de uma politica de Educacao em Sadde, com o
envolvimento dos profissionais e da populagao;

o Adotar como rotina dos servicos as acoes de
Educacao em Saide, diferenciando-se assim da acdoisolada
de um profissional;

s Oferecer aos profissionais capacitagao para
abordagem de praticas em Educacao em Saade;

o Possibilitar a participagio da comunidade nas
discussbes sobre as acbes educativas;

o Promover oportunidades e recursos para os
profissionais desenvolverem agoes de educativas.

REFERENCIAS  BIBLIOGRAFICAS

BENJAMIN, F.S.Fducagdo e medicina social: uma tentativa critica.
Sao Paulo : Cortez, 1991. p.108.

BEZERRA, A. Conversando com os agentes.Cadernos de Fducacao
Popular, Rio de Janeiro, n.3, p.9-31, 1986.

BOOG, M.C.F. Educagao nutricional: passado presente, futuro.
Revista de Nutricao da PUCCAMP, Campinas, v.10,n.1, p.5-19,
1997.

BRASIL. Ministério da Sadde. A lei orgdnica de Sadde. Brasilia,
1990. p.88.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenagio
Ceral de Desenvolvimento de Recursos Humanos Para o SUS.
Capacitacdo pedagdgica para Instrutores/Supervisores na drea
de saide. Brasilia, 1994. 60p.

COSTA, N.R. Estado, educacao e satide: a higiene da vida cotidiana.
Educagdo e Satde, Sdo Paulo, n.4, p.5-27, 1986. (Centro de
Estudos Educacio e Sociedade).

CZERESNIA, D., SANTOS, E.M., BARBOSA, R.H.S. MONTEIRO, S.
AIDS: pesquisa social e educagao. Sao Paulo : Hucitec, 1995.
206p.

FREITAS, M.C.S. Educagao nutricional: aspectos sécio-culturais.
Revista de Nutricio da PUCCAMP, Campinas, v.10, n.1,
p.45-49,1997.

GARCIA, P.B. Saber popular/Educacao popular. Cadernos de
Educagdo Popular, Rio de Janeiro, n.3, p.33-62, 1986.

GIDDENS, A. As conseqiéncias da modernidade. Sao Paulo :
[5.n.],1991.p.179.

LAVINSKY, L. Sadde: informagbes basicas. Porto Alegre : Editora
Universitdria UFRGS, 1988. 191p.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em satde. S3o Paulo : Hucitec, 1992. p.269.

MONTEIRO, C.A. Velhos e novos males da sadde no Brasil: a
evolugao do pafs e de suas doengas.Sao Paulo: Hucitec, 1995.
359p.

PITTA, AAM.R. A comunicagdo. Servico de Sadde. Populagées:
modelos explicativos e desafios a partir de discussoes recentes.
Rio de Janeiro, 1994. p.126. Dissertacao (Mestrado em Satde
Coletiva)- Instituto de Medicina Social, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 1994.

VALENTE, F.L.S. Em busca de uma educagao nutricional critica.ln:
fome e desnutrigao, determinantes sociais. Sao Paulo : Cortez,
1986. p.56-64.

VASCONCELOS, E.M. Educagao popular nos Servigos de Sadde.
Sao Paulo : Hucitec, 1997. p.167.

Recebido para publicacao em 1 de agosto de 1997 e aceito em
28 de abril de 1999.

Rev. Nutr., Campinas, 13(1): 29-36, jan./abr., 2000



ORIGINAL

SITUACAO PROFISSIONAL DE EGRESSOS DE UM CURSO DE NUTRICAO

PROFESSIONAL SITUATION OF GRADUATES FROM A NUTRITION COURSE

Ana Maria Dianezi GAMBARDELLA!
Claudia Franchi FERREIRA?
Maria Fernanda Petroli FRUTUOSO?

RESUMO

O tema desta pesquisa foi a insergdo de nutricionistas, egressos da Universidade de Sao Paulo, no
mercado de trabalho. A populacdo estudada, composta pelos alunos formados no periodo de 1990 a
1996, foi consultada por meio de correspondéncia, enviada pelo correio. A adesdo & pesquisa foi de
42,0%. Verificou-se que esses profissionais atuavam em nutricdo clinica (36,6%), administracdo de
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (31,0%), marketing (12,7%) e satide piblica (7,0%). £ necessério
estimular a educacdo continuada em nutricdo, devido ao fato da drea ter ampla abrangéncia e, por
conseguinte do curso formar generalistas, capacitados para atuar em campos diversos.

Termos de indexagdo: nutricionistas, mercado de trabalho.

ABSTRACT

This research focused on the insertion of nutritionists graduated by the University of Sao Paula into the
labor market. The population under study included the totality of students graduated in the period from
1990 to 1996 who were interviewed by mail. Forty-two percent of them have filled in satisfactorily the
questionnaires sent to them. Data disclosed the following: these nutritionists are professionally engaged
in nutrition clinics (36.6%), in the management of Food and Nutrition Units (31.0%), in marketing
(12.7%) and in public health (7.0%). There is a need for more incentive to continued education in
nutrition due to the general formation of the course.

Index terms: nutritionist, labor force.

INTRODUCAO

O campo de atuagao do nutricionista tem se
ampliado consideralvelmente nos dltimos anos. Esse
profissional conquistou espagos e, cada vez mais, estd se
inserindo em setores e servigos diferenciados.

Ral (1990), com base no informe da Federagao
Européia de Associagbes de Nutricionistas, propos
atividades de trabalho para os nutricionistas espanhdis
relacionadas a alimentagio de individuos sadios, a

individuos enfermos, a indistria de alimentos, ao consumo
alimentar, a educacao nutricional e docéncia.

Segundo Weaver (1990), considerando apenas o
setor industrial norte-americano, o nutricionista atua em
pesquisa, atendimento ao consumidor, desenvolvimento
de produtos, marketing, gerenciamento, controle de
qualidade e higiene, entre outras.

No Brasil, algumas pesquisas tém sido efetuadas,
visando conhecer a insercao de nutricionistas no mercado
de trabalho. Estudo realizado por Vasconcelos (1991), em

" Departamento de Nutricdo, Faculdade de Satde Pablica, Universidade de $3o Paulo, Av. Dr. Arnaldo, 715, 01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/
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Florianépolis, Santa Catariana (SC), mostrou que o “setor
hospitalar absorve 48,4% dos profissionais; administragio
de Servigos de Alimentagio de Empresas, 18,7%; a
docéncia, 17,2% e a nutrigdo em Sadde Piblica, 10,9%".
Pesquisa realizada no Estado do Rio de Janeiro (Prado &
Abreu, 1991) detectou que 22,0% dos egressos nao
trabalhavam na drea de nutrigao e o restante, que atuava
na drea, encontrava-se alocado em hospitais (51,3%) e em
empresas prestadoras de servigos de alimentagio e nutrigao
(22,4%), estando os demais, empregados em outros campos
de atuacdo desse profissional.

A realizacio de estudos desta natureza, com
graduados em nutricao, pode reunir amplo conjunto de
informagdes como: quais as exigéncias mercadolégicas
para o nutricionista nos Gltimos anos, quais os problemas
enfrentados para conseguir emprego e quais as tendéncias
de mercado. Esses estudos podem proporcionar, 2 unidade
formadora, subsidios para rever e/ou reformular sua
estrutura curricular e carga hordria, permitindo que aqueles,
ainda na graduagio, tenham melhores condigées de
atender aos padrdes de qualidade atuais e futuros, que
exigem do profissional mais do que seu conhecimento
tedrico, exigem qualidade de desempenho e produtividade,
criatividade einiciativa, visando sempre alcancar a melhoria
einovagao necessdrias para uma organizagao que pretende
ser competitiva, independente de sua area de atuacio
(Gitlow, 1993).

Este estudo tem como objetivo conhecer qual a
situacao dos graduados em Nutricio, egressos da
Faculdade de Sadde Pablica da Universidade de Sao Paulo.

CASUISTICA E METODOS

A populagio de estudo foi constituida pelo total
de graduados no Curso de Nutricio da Faculdade de
Salde Piblica (USP), no periodo de 1990 a 1996. Para o
levantamento de dados, realizado no segundo semestre
de 1997, utilizou-se questionario, enviado pelo correio,
acompanhado de envelope selado e enderecado para
devolugao, deixando a critério do egresso identificar ou
nao o remetente. Informagdes pessoais foram obtidas
junto a Assessoria Académica da Faculdade, e atualizadas
junto ao Conselho Regional de Nutricionistas-3. Destinou-se
o periodo de dois meses para devolugio dos questionarios.

O instrumento de coleta de dados constava de
questdes de miltipla escolha onde procurava-se conhecer:
conquista do primeiro emprego, grau de dificuldade para
encontra-lo, situagao empregaticia atual, drea de atuacio,
faixasalarial, jornada didria de trabalho, grau de satisfacio
no emprego, continuidade dos estudos, além de uma
questdo aberta que permitia sugestao de temas de cursos
ou palestras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O nidmero total de formados no periodo em estudo
foi 217, entretanto, apenas 215 enderecos estavam

disponiveis para contato por correspondéncia e destes,
trés nao foram encontrados. Retornaram 89 questionarios,
devidamente preenchidos, ou seja, 42,0% do total
remetido. Esta baixa proporgdo ja havia sido verificada em
outros trabalhos, como o realizado por Costa (1996), que
com metodologia semelhante, obteve 42,1% de adesio a
pesquisa. A mesma proporgao de participacio na pesquisa
(42,0%) foi registrada pelo Conselho Federal de
Nutricionistas que em 1996 desenvolveu estudo nacional
sobre o perfil de nutricionistas (Conselho Regional...,
1997). Nao foi possivel contatar os egressos que nio
enviaram resposta pois, conforme mencionado, nao foram
identificados nos envelopes de retorno os remetentes,
respeitando os que preferiram manter-se anénimos.

Area de atuagéo

A populagao de egressos em estudo mostrou a
seguinte distribuicao etdria: 36,0% entre 21 e 25 anos,
57,3% entre 26 e 30 anos e 6,7% com mais de 30 anos.
Observou-se que 79,8% dos nutricionistas trabalhavam na
drea de Nutricao, 14,6% nao estavam trabalhando no
periodo do levantamento de dados e 5,6% informaram
estar trabalhando fora da édrea.

Tais proporgcbes guardam coeréncia com os
resultados de Prado & Abreu (1991), os quais verificaram
que 78,5% dos nutricionistas, do estado do Rio de Janeiro,
atuavam na drea de Nutricio e 22,0% em outras dreas.
Boog et al. (1988) detectaram 68,9% de nutricionistas
exercendo a profissdo. Estudo realizado no México (Nidez
etal., 1996) mostrou que 80,5% dos nutricionistas atuavam
na drea e 19,5%, fora.

Para 69,0% dos egressos nao houve dificuldade
em conseguir o primeiro emprego como nutricionista, que
ocorreu por meio de processo seletivo para 31,5% e por
estagios curriculares para 21,8%. Outras formas assinaladas
foram estdgios extracurriculares, influéncia e contatos
pessoais e antincios veiculados em jornais.

Informaram atuar em nutricao clinica (36,6%) e
administracao de Unidades de Alimentacido e Nutrigio
(31,0%) (Tabela 1). Este resultado mostra consisténcia
com outros estudos, que também apontam estas ireas
como sendo aquelas que mais empregam nutricionistas.
Olivareset al. (1992) encontraram 61,0% de nutricionistas
chilenos exercendo atividades em nutricio clinica e em
Unidades de Alimentagao e Nutrigdo (UAN). Pesquisa
realizada no México (NGnez et al., 1996) mostrou 56,6%
dos profissionais atuando nestas dreas. No Brasil, segundo
informe do Conselho Federal de Nutricionistas (Conselho
Federal..., 1997), 31,0% dos profissionais estavam
empregados em nutricio clinica e 28,0% em UAN,
totalizando 59,0%. Prado & Abreu (1991), em estudo
realizado no Rio de Janeiro, encontraram 51,3% dos
nutricionistas trabalhando em nutricio clinica e 22,4%,
em UAN. Vasconcelos (1991) observou, em Florianépolis,
SC, 48,4% dos nutricionistas empregados em nutricio
clinica e 18,7% em UAN.
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Tabela 1. Distribuicio dos egressos segundo drea de atuagdo e a relagao saldrio/carga horaria. Sao Paulo, 1997.

Area de atuagio

Egressos (n=71)

Saldrio/carga horéria (n=31)

% %o
Nutrigao Clinica 36,6 25,8
Unidades de Alimentagao e Nutricdo 31,0 35,5
Atendimento ao consumidor 127 12,9
Sadde Pablica 7,0 0
Ensino 1,4 3,2
QOutras 11,3 22,6

Observa-se, ainda, na Tabela 1 que 32,4% estao
empregados em dreas como: atendimento ao consumidor,
satide piblica, ensino e outras (hotelaria, desenvolvimento
de produtos, analista de custos, servigo de bordo e nutrigao
esportiva). Estes achados podem ser um indicio de
tendéncia a diversificagao de atuagao, principalmente nos
Gltimos seis anos.

Comparando-se os valores encontrados com os de
Prado & Abreu (1991), os de Vasconcelos (1991) e os do
Conselho Federal... (1997), nota-se que, em 1991, hospitais
e clinicaseram, sem ddvida, o maior empregador, enquanto
que, em 1997, observa-se proporgoes semelhantes entre
profissionais que trabalham em nutrigao clinica e UAN,
indicando migragao, seja de nutrigao clinica para UAN ou
para qualquer outra area.

Ainformacao que surpreende diz respeito ao exiguo
contingente de egressos (7,0%) atuando em satide piblica.

Tabela 2. Distribuigao dos egressos segundo faixa salarial. Sao Paulo,
1997.

Egressos (n=71)

Faixa salarial (saldrio minimo)

%
<6 5,6
6210 32,4
102 15 35,2
15 2 20 18,3
20 2 25 5,6
Nao respondeu 2,8

Tabela 3. Distribuicdo dos egressos segundo jornada de trabalho
diria (em horas), Sdo Paulo, 1997.

Egressos (n=71)

%

Jornada de trabalho (horas)

Remuneragdo

<6 2,8
6 7,0
8 49,3

>8 39,4

Nao respondeu 1,4

A maioria dos egressos (59,1%) informou auferir
saldrio igual ou acima do padrao, considerado o pisode 10
salarios-minimos® (SM), e 38,0% abaixo, conforme se
observa na Tabela 2. Tal resultado, ainda que nao seja
ideal, apresenta-se mais promissor que aquele encontrado
por Vasconcelos (1991) que encontrou proporgao mais
elevada de nutricionistas (65,0%) recebendo saldrio inferior
ao padrdo. Prado & Abreu (1991) constataram, no Rio de
Janeiro, remuneracao média de 7,5 SM por 36,8 horas
semanais.

Jornada de frabalho X remuneragdo

A maioria dos participantes da pesquisa (88,7%)
trabalhava 40 horas ou mais por semana. Estes valores nao

se mostram impares, uma vez que Prado & Abreu (1991)
observaram carga horéria semanal média de 36,8 horas, e
Vasconcelos (1991) referiu 78,1% dos profissionais
exercendo suas atividades por 40 horas semanais (Tabela
3). Olivares et al. (1992), em estudo realizado no Chile,
constataram que 93,0% dos nutricionistas cumpriam carga
horéria semanal de 44 horas.

Relacionando a drea de atuagdo, a remuneragao e
a jornada de trabalho pode-se obter uma visao mais ampla
de como os profissionais estudados estavam inseridos no
mercado de trabalho. Esta relagdo (10 SM para jornada de
30 horas semanais) apresentou-se adequada para 43,7% e
inadequada para 56,3%.

& No | Encontro das Entidades do Nutricionista, deliberou-se por uma reivindicagao de “um piso salarial de 10 saldrios-mfnimos para uma jornada de trabalho de 30 horas
semanais, com proporcionalidade salarial de acordo com a jornada de trabalho que ultrapasse este limite”. | ENEN, 16 a 18 de outubro de 1986, Brasilia. Relatério

final. (CFN/FEBRAN/SINDICATOS).
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Os profissionais empregados em nutrigdo clinica e
UAN sdo os que recebem remuneragao adequada em
relagao a jornada de trabalho (Tabela 1). Olivares et al.
(1992) verificaram no Chile que os profissionais de nutrigao
clinica e saGde pidblica apresentavam os saldrios mais
baixos. Neste estudo, a drea de UAN pode ser considerada
a que apresenta melhor remuneragio. Entretanto, a
totalidade dos profissionais informou destinar, no minimo,
oito horas por dia as suas atividades.

Nutricionistas que apresentaram a relagao
adequada e que atuavam nas areas de hotelaria, servigo de
bordo ou nutrigdo esportiva (22,6%) acumulavam duas ou
mais atividades, aumentando o seu saldrio, mas também a
responsabilidade e a quantidade de funcoes
desempenhadas. Satde Piblica foi a drea que mostrou a
pior relagao entre salario e jornada.

Estudos apos a graduagao, nivel de satisfagdo e temas
de cursos

Referiram estar estudando 37,1% dos egressos,
sendo que 29,2% deles na area de nutrigdo, realizando
aprimoramento, especializagio ou pés-graduagao e 7,9%
fora da area (realizavam cursos de linguas estrangeiras). Os
demais nao estavam estudando (57,3%) ou nao informaram
(5,6%).

Manifestaram-se insatisfeitos no exercicio da
profissdo 21,3% dos nutricionistas, que alegaram como
justificativa a baixa remuneragao, a necessidade de
aprimoramento e atuagao fora da area de preferéncia.

Os temas de cursos solicitados foram, em ordem
decrescente por area: UAN, nutricio do atleta, nutrigao
clinica e marketing. Notou-se que 0s nutricionistas
estudados nao mostraram interesse por sadde piblica,
possivelmente, devido a baixa remuneragao ou a baixa
proporgao de egressos atuando nessa drea.

Ressalta-se aimportancia dos estigios curriculares
como veiculo para atender as necessidades empregaticias
apos a graduacdo e dado que os cursos de nutricio,
inclusive o oferecido pela USP, até o presente, formam
generalistas (Conselho Federal..., 1998) é imprescindivel
estimular a educagao continuada.
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O PROGRAMA DE MERENDA ESCOLAR DE CAMPINAS: ANALISE DO ALCANCE
E LIMITACOES DO ABASTECIMENTO REGIONAL'

THE SCHOOL MEALS PROGRAM IN CAMPINAS: ANALYSIS OF THE REGIONAL SUPPLYING
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RESUMO

O objetivo principal do trabalho foi avaliar as condigées para o cumprimento da meta estabelecida
pelo Programa Nacional de Merenda Escolar que recomenda o abastecimento local do Programa,
de acordo com a politica de descentralizagio do Governo Federal. Foram utilizados quatro
critérios para avaliar a disponibilidade de produtos alimenticios para o programa: o nivel, o
volume e a composicio da producdo; as condicdes de transporte, estocagem e conservagio; a
comercializacdo; e os sistemas de distribuicao de alimentos. Os resultados das andlises indicaram
um quadro bastante favordvel devido & grande variedade de produtos agricolas, existéncia de
importantes eixos rodovidrios e entrepostos de distribuigio de alimentos, grande capacidade
armazenadora e alta concentragio de unidades agroindustriais na regido, além da presenca, no
municipio, de uma ampla rede varejista de comercializagdo. As consideracoes deste trabalho
visaram apresentar alternativas para os administradores piblicos, auxiliando-os nos seus processos
decisérios.

Termos de indexacgdo: alimentagio escolar, abastecimento de alimentos, politica de alimentos.

ABSTRACT

The main objective of this work was to evaluate the conditions for the regional supply of the school
meals program, according to its Federal Policy. The methodology applied in the city of Campinas,
Brazil, measures the food availability in relation to level, volume and horticultural production,
main roads, warehouses, commercialization, food industries and marketing net in the city. The
results of these analyses showed the great possibility of managing to do the regional supply of the
school meals program. The conclusions of this work aim at contributing important information to
the decision-makers involved in the school meals program, presenting alternatives, which represent
possible gains in the quality of the service offered to the schoolchildren.

Index terms: school feeding, food supply, food policy.

INTRODUCAO parao municipio a responsabilidade da gestao da merenda
escolar, que prevé entre outras competéncias, a prestagdo
A descentralizacio do Programa Nacional de de contas da utilizacao dos recursos ao Governo Federal,

Alimentacao Escolar (PNAE), iniciada em 1993, transferiu o principal financiador do programa. Com esta medida

™ Baseada na dissertaciode mestradoO Programa de merenda escolar: subsidios parao planejamentodo programa em Campinas, apresentada a Faculdade de Engenharia
Agricola, Universidade Estadual de Campinas, 1997.
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buscou-se simplificar a estrutura burocritica no nivel
central, além de otimizar a utilizacao dos recursos
financeiros. Cabe notar que entre as metas e diretrizes da
politica de descentralizagio, destaca-se o abastecimento
do programa com os recursos locais, em funcio da
capacidade de producao local, regional ou estadual e dos
mecanismos de distribuicao de alimentos do municipio
(Fundacao..., 1994).

O Estado de Sdo Paulo pioneiramente implantou,
no ano de 1983, um “Programa de Municipalizacio da
Merenda Escolar”, e a partir desta experiéncia a Secretaria
Estadual de Educagao realizou uma avaliacio onde
constatou um ganho de qualidade do Programa,
aumentando significativamente o volume de alimentos
servidos aos escolares, havendo até a inclusdo no cardapio
de carne bovina, carne suina, frango, peixe, ovos, leite
fresco e frutas (Gongalves, 1993). A esta politica somavam-
-se projetos alternativos de produgao de alimentos como
hortas comunitarias, integracio de pequenos produtores
rurais, servigos municipais de apoio ao desenvolvimento
rural, padarias municipais, cozinhas pilotos, produgao de
leite fluido, projetos de apicultura, piscicultura e
cunicultura e mini-usinas de produgao de extrato
hidrossoltvel de soja. Com a municipalizagao pretendia-
se corrigir problemas de logistica do programa, bem como
simplificar os procedimentos de aquisicao dos produtos.
As compras seriam executadas direlamente pelas
Prefeituras, para atendimento de um contingente menor
de escolares e existiria a possibilidade de utilizar
mecanismos licitatérios mais simples, como convite ou
compradireta. Estaforma de fazer as aquisicdes substituiria
as compras centralizadas, de grandes quantidades, que
requerem procedimentos de licitagdio mais complexos
(Secretaria..., 1986).

Tendo em vista a meta do abastecimento regional
do programa de merenda, a andlise da operacionalizagao
deste, em nivel municipal, deve levar em consideracio as
condigdes de disponibilidade de alimentos na regido. Em
cada caso, as dificuldades operacionais dependerio das
caracteristicas regionais e de infra-estrutura pablica,
variando desde situagdes onde as condicdes de
abastecimento sao plenamente suficientes, até situagoes
onde tais condic¢des inexistam.

Em Campinas, municipio de grande porte do Estado
de Sao Paulo, o programa vem atendendo os escolares nos
200 dias do ano letivo, entretanto a Prefeitura tem sérios
problemas de natureza administrativa, operacional e de
cumprimento das metas da politica de descentralizacio
do Governo Federal. A Coordenadoria de Nutrigao, érgio
gestor do programa vinculado a Secretaria da Educacio,

opera com insuficiéncia de recursos humanos, problemas
de capacitagao da sua equipe, dificuldade para a reuniao
do Conselho de Alimentagao Escolar e investe quase que
a totalidade de seu tempo nas atividades de compra,
controle de estoque e abastecimento de produtos as
escolas. Na maioria dos dias da semana a merenda servida
nas escolas ndo alcanga 15% das recomendagées de energia
e proteina das criangas’ e a deficiéncia é ainda maior
quando se observa o fornecimento de micronutrientes
como cdlcio, ferro, vitaminas A, C, Tiamina e Riboflavina,
Ainda é alta a presenca de produtos “formulados”® nos
cardépios servidos na merenda, ao contrério do objetivo
de educagao alimentar apregoado. O estimulo  produgao
local de alimentos, ao comércio ou a indastria, sao melas
pertencentes ao discurso e ndo a acgio (Vianna, 1997).

O objetivo especifico deste trabalho foi avaliar as
condigées para o cumprimento daquelas metas da
municipalizagdo, no que diz respeito ao abastecimento
local do programa e ao atendimento de 15% das
recomendacdes nutricionais dos escolares, sugerindo
alternativas aos administradores publicos para auxiliar
seus processos decisdrios.

MATERIAL E METODOS

Para avaliar a viabilidade do abastecimento
municipal do programade merenda em Campinas utilizou-
-se quatro critérios que, segundo Chonchol (1989) definem,
nas economias mercantis, a disponibilidade de produtos
alimenticios para o consumo. Sao eles:

a) o nivel de disponibilidade, o volume e a
composicao da produgdo alimentar do territério no qual
vive uma populacio determinada;

b) as condigdes de transporte, estocagem, e de
conservacao dessa producao;

c)aimportanciadas exportagdes e das importacoes
de produtos alimenticios para esse pais ou para essa
regiao, e

d) o funcionamento e a eficiéncia dos sistemas de
distribuicao de alimentos.

Ositens a seguir, descrevem cada um destes quatro
critérios,

O nivel, o volume e a composigdo da produgéio
alimentar da Regido de Campinas

O nivel de disponibilidade alimentar depende do
volume e da composicao da producio de alimentos.

“ Alein.8.913, de 12 de julho de 1994, que dispde sobre a descentralizagio da merenda escolar, nao estabelece metas/parametros nutricionais do programa, ficando
esta responsabilidade a cargo de um nutricionista capacitado em acerde com o Conselho de Alimentagio Escolar. A referéncia a 15% das necessidades didrias de energia
e proteina advém das normas estabelecidas em 1983, quando da criacio da Fundacio de Assisténcia ao Estudante (FAE)., Cabe ainda destacar que nunca foram

estabelecidas, legalmente, normas para o oferecimento de micronutrientes.
Produto obtido pela mistura de ingredientes tais como cereais e vegetais desidratados, farinhas de cereais, leite em p6, condimentos, massas alimenticias, extrato de

(5

carne e outros (NTA 77, legislagdo complementar do cédigo sanitdrio de 22 de setembra de 1978, decreto n. 12.486 de 20 de outubro de 1978, Governo do Estado
de Sao Paulo). Produtos constituidos por misturas em pés de vdrios ingredientes, destinadas a preparar alimentos diversos pela complementagao com 4gua, leite ou

outro produto alimenticio, submetido ou nao a posterior cozimento (NTA 79, idem).
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Quanto maior o volume e a variedade da producio de
uma determinada regido, maior serd a disponibilidade de
alimentos (Chonchol, 1989).

O municipio de Campinas integra a Divisao
Regional Agricola (DIRA) de Campinas. £ a maior e,
juntamente com a de Sao José dos Campos, constitui uma
das mais urbanizadas das 13 DIRAs do Estado de Sao
Paulo, que sio administradas pela Secretaria Estadual de
Agricultura e Abastecimento.

Como pode ser observado, (Tabela 1), devido ao
fato da regido metropolitana de Sao Paulo fazer parte
desta DIRA, em apenas 103 (quase um sexto dos municipios
do Estado) concentra-se mais de 50% da populacao do
Estado. Os grandes centros urbanos existentes influenciam
fortemente a produgao agricola desta regido, absorvendo
a produgdo tanto para o consumo local como para a
exportagao.

Esta regido ocupa desde o inicio do século a
posicio mais destacada na agropecudria paulista,
notabilizada pela diversidade de suas exploragoes rurais
(Junqueira et al., 1994).

Os dados da Tabela 2 refletem a importancia
relativa da DIRA de Campinas em termos da produgio de
alimentos, sendo a regido uma das principais produtoras
de horticolas no Estado e destacando-se, também, na
fruticultura. Essa DIRA tem participagao relativa no Estado
de Sao Paulo em torno de 10% da produgao de alimentos
basicos, 21% de fruticultura e 27% de horticultura. Isto
garante a variedade dos alimentos disponiveis na regido e
assegura, a priori, o acesso do programa a todos 0s
produtos que poderiam compor um carddpio para a
merenda de acordo com o consumo local, conforme as
metas da politica de descentralizagao do programa de
alimentagao escolar.

Para estimar o volume da produgao de alimentos
da regido de Campinas ndo foi utilizada a divisao por
DIRAs, devido a influéncia da regidao metropolitana de
Sao Paulo, mas a classificagio da Fundagao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que define a
regido de Campinas em uma microrregido homogénea,
composta por 13 municipios. Além de Campinas, sdo eles:
Americana, Cosmoépolis, Elias Fausto, Indaiatuba,
Jaguaridna, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira,
Santa Barbara D’Oeste, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.

Tabela 1. Dados demograficos da DIRA de Campinas e do Estado.

Adotando-se esta divisao para a Regido de
Campinas, a Tabela 3 indica entre as principais lavouras
temporérias e culturas permanentes do Estado de Sao
Paulo, a drea plantada, a drea destinada a colheita e as
quantidades produzidas por ano de virios produtos de
interesse para a andlise do abastecimento do programa de

merenda escolar (Instituto..., 1990).

As quantidades produzidas, tomando-se como base
o ano de 1990 e considerando que nao houveram
mudancas significativas no perfil da produgao, apresentam
o volume da produgao agricola local.

Condigdes de transporte, estocagem e conservagdo
da produgdo

O processo de transformagdo da agricultura na
regido de Campinas foi beneficiado pela facilidade dos
grandes eixos rodovidrios e a proximidade de grandes
centros distribuidores de alimentos como a Companhia de
Entrepostos e Armazéns Gerais de Sao Paulo (CEAGESP),
na Grande Sdo Paulo, e da Central de Abastecimento e
Servicos Auxiliares (CEASA) de Campinas.

O Estado de Sio Paulo, segundo o Cadastro de
Unidades Armazenadoras de 1987, conta com uma
capacidade estatica de armazenagem de 13 milhdes de
toneladas, atendendo quantitativamente a produgdo anual
agricola do Estado, que gira em torno de 8,5 milhdes de
toneladas. Apesar da capacidade de armazenagem do
Estado ser suficiente, as condicoes da maioria dos armazéns
é de baixa qualidade, destinados para guarda de produtos
ensacados. A DIRA de Campinas responde por um quarto
da capacidade de armazenamento estadual instalada
(Nogueira JR., 1991).

Impulsionado pela agricultura, a regido viabilizou
um continuo processo de industrializagdo centrado na
agroinddstria, com intenso processo de integragao vertical
envolvendo grupos privados e cooperativas. Como ¢
indicado na Tabela 4, as agroinddstrias alimentares
constituem o maior nimero absoluto de unidadesinstaladas
na regidao e em porcentagem representam 43,72% do
Estado de Sao Paulo.

n

Populagao residente

Taxa de

Regiao municipios’ Total Urbana Rural urbanizacao (%)
DIRA Campinas 103 15 893 605 15 204 625 688 980 95,67
Outras DIRA 522 15 652 868 14 068 302 1584 566 89,88
Total do Estado 625 31 546473 29 272 927 2273 546 92,79

) Incluidos os 53 novos municipios criados na década de 90
Fonte: Junqueira et al. 1994.
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Tabela 2. Area cultivada e natural da DIRA de Campinas e do Estado de Sao Paulo, 1991/92.

DIRA de Campinas Total Estado
Culturas Area % 9% Area %
(mil habitantes) (1) (2) (mil habitantes)

Culturas anuais 219,0 9,9 8,0 27249 13,3
Arroz, feijao e mandioca de mesa 51,0 2,3 9,5 537,6 2,6
Milho, soja, trigo e mandioca industrial 141,5 6,4 7,8 18228 8,9
Qutras 26,5 1,2 7.3 364,5 1,8
Culturas perenes 525,1 23,8 19,2 2734,1 13,1
Cana 433,9 19,6 18,8 2311,9 A1
Café 90,1 4,1 24,8 364,1 1,7
Outras, exceto fruticultura 14 0,1 1,9 58,1 0,3
Fruticultura 203,0 9,2 21,2 959,1 4,6
Citricultura 190,1 8,6 22,9 831,8 4,0
Qutras frutas 12,9 0,6 10,2 127,3 0,6
Horticultura 25,4 1,1 27,1 93,9 0,4
Pastagem 894,9 40,6 8,4 10 668,5 51,4
Reflorestamento 142,6 6,5 14,7 967,2 4,7
Vegetacao natural 196,4 8,9 2,5 2618,1 12,5
Total 2 206,4 100,0 10,6 20 765,8 100,0

M Porcentagem na DIRA
% Porcentagem no Estado
Fonte: Junqueira et al. (1994) (dados organizados pelos autores)

Do ponto de vista da oferta de produtos
industrializados para a regido, é possivel afirmar que a
DIRA, ou até a microrregiao de Campinas, € auto-suficiente
em qualidade e quantidade de produtos para atender sua
populagio, sendo ainda umaimportante exportadora para
todo o pafs.

Estas consideragdes indicam o alto potencial da
regiao em funcao da sua infra-estrutura, garantindo as
melhores condigées, no Estado de Sdo Paulo, de transporte,
estocagem, transformagao e conservagio da produgio
agricola local e regional, favorecendo o aproveitamento
destes produtos nos programas de alimentagao institucional
como é o caso da merenda escolar.

A importdncia da comercializagdo de produtos
alimenticios, o funcionamento e a eficiéncia dos
sistemnas de distribuicdo de alimentos

Por se tratar de uma regido cosmopolita, a
comercializagido de alimentos assume uma importincia
muito grande na movimentagao de bens e recursos, tanto
na regido como no pafs. Na parte norte do municipio,
localiza-se a CEASA Campinas, principal entreposto de

comercializagao de produtos hortifruticolas da regiao e o
segundo maior do Estado (Tabela 5).

A comparagao entre a produgdo da microrregiao
de 1990 e a movimentagdo de produtos na CEASA de
1994 indica, de forma aproximada, a representatividade
da producgédo local frente o montante de produtos que
circulam neste equipamento de abastecimento (Escola...,
1992).

Os valores obtidos para os 12 produtos
apresentados na Tabela 6, mostram que eles se diferenciam
em trés categorias: produzidos e comercializadosin natura
na regiao; principalmente produzidos na regiao; e
principalmente comercializados in natura na regido. Os
primeiros sao aqueles que alcangaram valores proximos
da unidade, ou seja, goiaba, manga e ponca. Os segundos
sao os que obtiveram valores mais préximos de zero:
laranja e milho, indicando que sdo produzidos em
quantidades muito maiores que aquelas comercializadas
pela CEASA e, neste caso, atendem outras demandas
como a agroindistria local. O tomate, por sua vez, se
posiciona em um nivel intermedidrio entre estas duas
categorias. Os demais produtos, batata-doce, batata,
cebola, banana, maga e mamao (com atengio especial a
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cebola e ao mamao que alcangam valores 234 e 1 480,
respectivamente), sio provenientes de outras regides, uma
vez que a CEASA comercializa quantidades muito
superiores as produzidas na regiao.

Os produtos basicos tradicionais, como o arroz e 0
feijao, nao sao comercializados em grande quantidade na
CEASA de Campinas, sendo adquiridos pelos principais
equipamentos de abastecimento do municipio em outros
atacadistas, como o Entreposto Terminal de Sdo Paulo ou
a Bolsa de Cereais de Sao Paulo.

Devido a falta de informagdes sobre a produgao
e/ou comercializagido, na microrregido, de arroz, feijao,
pio, macarrdo e dos produtos de origem animal, foram
utilizados os dados de consumo per capita/dia para se
estimar as quantidades aproximadas destes produtos que
a populagio teve acesso. Assim, os valores de consumo de
carne bovina, carne de frango, carne de porco, ovos, leite,
pio, macarrdo, arroz e feijao em Campinas (Ndcleo...,

45

1995) corrigidos para o total populacional da microrregiao
(Instituto..., 1994) aproxima a quantidade movimentada
destes produtos por ano, através de diversos equipamentos
de abastecimento, sem o detalhamento relativo aos
mecanismos de distribuigdo destes produtos.

Somente os itens descritos na Tabela 7 somam
quase 350 mil toneladas/ano de alimentos comercializados
na microrregido, através de diversos equipamentos,
atacadistas e/ou varejistas. A partir deste dado pode-se
afirmar que a distribuigao de alimentos em Campinas &
eficaz, contando com uma enorme rede varejista, além
dos grandes atacadistas, como a CEASA e o MACRO. De
acordo com os dados da Secretaria Estadual da Fazenda
sobre os contribuintes do Imposto de Circulagio de
Mercadorias e Servigos (ICMS) do ano 1996, tem-se entre
os principais equipamentos de abastecimento de alimentos:
5 hipermercados, 80 supermercados, 106 agougues, 139
mercearias e quitandas e 177 padarias.

Tabela 3. Area cultivada e quantidade produzida por ano, na microrregido de Campinas, dos produtos bésicos de consumo. Estado de Sao Paulo, 1990.

Culturas Area plantada Quantidade produzida por ano
(ha) (®
Cultura tempordria
Arroz (em casca) 2275 3671
Batata-doce 85 1030
Batata-inglesa 605 15909
Cebola 9 68
Feijao (em grao) 1985 2052
Mandioca 1086 17 994
Milho (em grao) 7 950 24 054
Tomate 1536 69 275
85 132

Trigo (em grdo)

Cultura permanente

Abacate
Banana'
Caqui
Figo
Goiaba
Laranja
Limao
Maca
Mamao
Manga
Péra
Péssego
Tangerina
UVa @

Area destinada a colheita

(ha)
886
38
71
1040
256
9157
696
13

431
70

667
1562

Quantidade produzida
(mil frutos)
17 974
71
10 802
240471
16 003
86 4550
70 898
690
30
10927
50
5901
5 6497
13243

M Quantidade em mil cachos
@ Quantidade em toneladas

Fonte: Instituto... (1990).
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Tabela 4. Nimero e porcentagem de agroinddstrias, por grupo de atividade, na DIRA de Campinas e no total do Estado, 1989.

Atividade DIRA de Campinas % do total Estado de Sdo Paulo
Borracha 75 63,56 118

Couro 35 17,07 205
Quimica 158 49,22 321

Textil 144 64,86 222
Alimentar 2114 43,72 4835

Bebida 385 40,02 962

Fumo 5 45,45 1

Total 2916 43,69 6674

Fonte: Junqueira et al,, 1994.

Estes nimeros indicam uma situacio favoravel
para a elaboragao de alternativas ao modelo centralizado
de compras adotado para o programa de merenda em
Campinas, visando o abastecimento descentralizado,
respeitando, na pratica de operacionalizacao do programa,
os principios da descentralizagao.

Avaliagéo da disponibilidade de alimentos para o
abastecimento do Programa em Campinas

A partir dos dados da produgio agricola, da
comercializagido de hortifruticolas na CEASA e da média
do consumo dos principais itens basicos, pode-se estimar
a quantidade de alimento disponivel na microrregido de
Campinas. Para avaliar aimportancia do abastecimento do
programa a partir destes produtos, transformou-se os dados
da anidlise - a demanda do programa de merenda em
Campinas e os alimentos disponiveis na microrregido - em
uma unidade comum: nutrientes.

A demanda do programa foi estimada
multiplicando-se as recomendagoes de energia e proteina
do programa, e 15% das recomendacdes diarias (Vannucchi
et al., 1990) de uma “crianga-referéncia” de 10 anos® para
célcio, fésforo, ferro, retinol, vitamina Tiamina, Riboflavina
e vitamina C, pelo nimero de alunos atendidos pelo
programa na rede piblica de ensino de Campinas. O
valor obtido, multiplicado pelo total de dias letivos (200
dias), forneceu a demanda nutrientes anuais do publico
alvo.

Para a estimativa da quantidade de nutrientes
disponiveis, transformou-se as quantidades de alimentos
da regidao’, mil frutos, mil cachos e toneladas, em
quilograma de parte comestivel (Luna, 1995) e, em seguida,
com o auxilio da Tabela de composicio quimica dos
alimentos da FIBGE (Instituto..., 1977) calculou-se os
nutrientes totais de cada produto.

Para avaliar o impacto da utilizagao dos alimentos
da regido para o abastecimento do programa de merenda
em Campinas, estimou-se a porcentagem dos alimentos
disponiveis na regido necesséria para atender o
requerimento nutricional do programa, ou seja, o produto
da porcentagem da populagio atendida pelo programa
em Campinas (138 199 alunos, que é igual a 7,8% do total
populacional da microrregiao) com a recomendagio legal
(15,0% das necessidades nutricionais didrias do piblico
atendido). O valor encontrado foi de 1,17%.

Na Tabela 8, a relacao entre os valores calculados
(A/B) € menor que 1,17% para todos os nutrientes, com
excegao do calcio que atinge 1,49%" . Esta relagio poderia
ainda ser menor se fossem incluidos nas anilises alguns
produtos industrializados, como doces, queijos,
achocolatados e embutidos, que também tém um alto
potencial para serem incorporados no programa de
merenda, pois fazem parte do consumo alimentar da
populacdo de Campinas (Nicleo..., 1995), e sao fontes
ricas em energia e protefnas e, no caso do queijo, em
cilcio.

" Paraeste cdlculo optou-se pela utilizagao de uma “crianca-referéncia” de 10 anos (o piiblicoalvo da merenda escolar pertence afaixade 7 a 14 anos) porque considerou-
se desnecessdrio encontrar um valor com maior grau de precisao para a somatéria da recomendacio nutricional de todos os alunos deste programa uma vez que diversos
outros fatores influenciam na necessidade real de nutrientes desta populagao, tomando-se como principio o atendimento de uma porcentagem das suas necessidades
didrias, como por exemplo atividade fisica e estado de satide e, também, porque estivamos buscando uma estimativa deste valor. A justificativa desta opgao pode ser
carroborada com a comparagio entre a recomendagao da “crianca-referéncia” com a média ponderada, por faixa etaria, das recomendacdes das criancas matriculadas
em 36 escolas publicas da 5.A.R. Norte do municipio de Campinas, onde encontrou-se uma diferenca de: 0,1% para energia; 2,2% para proteina; 0,1% para retinol; 1,0%
para vitamina C; 4,5% para vitamina Tiamina; 1,7% para vitamina Riboflavina; 0,3% para ferro; 0,1% para cilcio; e 13,5% para fésforo.

comercializado e do consumido, para evitar a duplicacio de dados.
1

em cdlcio na populagao de Campinas (Nicleo..., 1995).

(Total produzido + Total comercializado na CEASA + Total consumido segundo as estimativas de consumo), descontando-se as quantidades preduzidas do total

Este resultado pode estar sendo influenciado pela fonte de dados do consumo per capitafdia médio utilizada neste estudo, que diagnosticou um consume deficiente
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Tabela 5. Quantidade comercializada, dasprincipaisverduras, legumes
e frutas na CEASA Campinas, 1994.

Nome Toneladas/Ano
Verduras

Acelga 1511,4
Alface crespa 1329,3
Alface lisa 29411
Couve 377,2
Espinafre 293,7
Repolho 11581,9
Legumes

Batata lisa 59854
Batata comum 27 865,5
Batata-doce 3107,2
Berinjela 3824,4
Beterraba 4 849,6
Abobrinha italiana 524,6
Abobrinha 5250,7
Cebola 15930,1
Cenoura 13 490,6
Chuchu 7 888,9
Mandioquinha 3 236,2
Inhame 2133
Milho verde 37233
Pepino caipira 74559
Pepino japonés 909,9
Tomate Sta. Cruz 41 802,6
Vagem 44231
Frutas

Banana-nanica 29 541,9
Banana-maca 7150,7
Banana-prata 3105,2
Coiaba 2 640,7
Laranja-da-bafa 25833
Laranja-lima 3194,4
Laranja-péra 59214,6
Ponca 9142,2
Macga 19 577,8
Mamao formosa 17 800,9
Mamao havaf 10 842,0
Manga haden 8274,2
Manga espada 385,9

Fonte: Boletins da CEASA Campinas, 1994 (dados organizados pelos
autores.

De acordo com os requerimentos nutricionais do
programa e com as metas da municipalizagao, este
resultado permite afirmar que todo o abastecimento do
programa de merenda do municipio pode ser feito com
alimentos provenientes ou que ja circulam na propria
microrregido. £ evidente que existe quantidade suficiente

Tabela 6. Relagdo estimada entre o total comercializado na CEASA
Campinas e a produgdo agricola de hortifruticulos da

regido.
Produto Comercializacao/Producgao
Batata-doce 3,0
Batata 21
Cebola 234,2
Milho verde 0,1
Tomate 0,6
Banana 22,4
Goiaba 0,7
Laranja 04
Ponca 1,1
Maca 168,8
Mamao 1480,2
Manga 0,9

de géneros alimenticios que pode ser incorporada ao
programa. Em outras palavras, o abastecimento do
programa em Campinas ndo causaria maiores impactos no
abastecimento da regido se optar por se servir
exclusivamente dos seus produtos, que ji circulam e/ou
sao produzidos no seu sistema agro-alimentar.

Consideragdes sobre o abastecimento do programad

Para aumentar a eficicia da aquisicao e distribuigao
da merenda, seria necessario analisar tanto a estrutura
operacional do programa como os aspectos legais que
envolvem as compras pUblicas, buscando-se elaborar novos
mecanismos que aproveitem as potencialidades do
municfpio como sua prépria rede de abastecimento.

Atransformagao dos mecanismos de abastecimento
possibilitaria aos administradores do programa maior
flexibilidade para suas atividades, ajudando-os a solucionar
problemas de natureza administrativa, particularmente os
relacionados a aquisicao de alimentos. Isto permitiria a
Coordenadoria de Nutrigao assumir na prética o papel de
gestora, responsavel pela operacionalizagdo da merenda
escolar, tendo por base a formulacio da politica de

alimentacao aos escolares.

A integracio dos elementos existentes no
municipios, tais como produtores locais, comércio e
indastria, permitiriam a Prefeitura um maior grau de
liberdade para as decisoes, buscando otimizar os recursos
existentes na formulagio de cardapios, de acordo com as
necessidades das criangas e com condigbes de preparo em
cada escolas, em melhores alternativas de pregos de géneros
alimenticios e na participagao da populagao no programa.
Esta nova dindmica de operacionalizacao, permitiria
considerar, por exemplo, as diferengas da populacao
alvo.
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Tabela 7. Consumo per capita e estimativa em toneladas da movimentagao anual de produtos basicos e de origem animal na microrregido de

Campinas, 1994.

Produto Quantidade per capita/dia Quantidade minima disponivel na

(g microrregiao/ano (1)
Arroz 109,1 70532,9
Feijéo 36,8 23803,6
Pac 50,0 32325,7
Macarrao 21,9 141974
Carne bovina 43,5 281234
Carne bovina com osso 7,5 4874,7
Frango 42,2 272829
Carne suina 4,3 2780,0
Carne suina com 0550 4,1 2650,7
Ovos 30,4 19564,0
Leite 187,3 121092,1

Fonte: Niicleo... (1995) (dados organizados pelos autores).

Tabela 8. Relacio entre a necessidade de nutrientes para o atendimento do programa de merenda escolar e nutrientes dos alimentos disponiveis na

microrregiao de Campinas.

Necessidade de nutrientes para o programa Quantidade de nutrientes disponiveis na A/B
Nutriente de merenda microrregiao x100
(A) B) (%)
Energia (kcal) 8,29 - 10" 8,74 -10" 0,95
Proteina (g) 2,21-10° 3,61-10" 0,61
Célcio (mg) 4,35 - 10" 2,93+ 10" 1,49
Fésforo (mg) 4,98 - 10° 5,63+ 10" 0,88
Ferro (mg) 5,80 - 107 8,23 10 0,71
Retinol (ug) 2,61-10" 2,38-10" 1,10
Tiamina (mg) 3,32 -10° 7,59 -10° 0,44
Riboflavina (mg) 5,39 - 10¢ 6,42 - 10° 0,84
Vitamina C (mg) 2,16 - 10° 1,51 - 10" 0,14
CONCLUSAO b) A regido é beneficiada pela presenca de grandes

Em Campinas, o aproveitamento dos recursos do
municipio e regiao, o abastecimento municipal de maneira
integrada com os programas institucionais, a efetiva
implementacio de cardédpios variados de acordo com a
regionalidade, apontam para um quadro bastante favoravel
de melhora qualitativa do programa de merenda. Os dados
apresentados neste trabalho, que corroboram para esta
afirmacao, sao:

a) A regido de Campinas, DIRA, do ponto de vista
davariedade da producao agricola, dispoe de praticamente
todos os produtos possiveis de compor o cardapio da
merenda, participando no Estado de Sdo Paulo em 10% da
producdo de alimentos basicos, 21% de fruticultura e 27%
de horticultura.

eixos rodoviarios e da proximidade de importantes centros
distribuidores de alimentos, como a CEAGESP e a CEASA-
-Campinas.

) A DIRA de Campinas detém 25% da capacidade
armazenadora do Estado de Sao Paulo.

d) A regiao de Campinas é a regiao do Estado com
a maior concentragao de unidades agroindustriais, com
destaque para a inddstria de alimentos.

e) O municipio conta, além dos atacadistas MACRO
e CEASA, com uma ampla rede de equipamentos varejistas
de comercializacio de alimentos,

f) Na microrregido de Campinas nio existe
atualmente limitacao de oferta de produtos para serem
utilizados no abastecimento do programa de merenda. Ha
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disponibilidade suficiente de alimentos para abastecer a
merenda sem provocar impacto no sistema de
abastecimento de Campinas.

Assim é necessdrio rever a gestdo do programa na
Prefeitura, com a finalidade de agilizar sua administragao
e elaborar um planejamento visando atender as
necessidades e preferéncias do piblico alvo. Caberia a
Prefeitura promover a descentralizagdo dos principais
servicos e concomitantemente criar uma estrutura de
controle.

Adescentralizacao do PNAE possibilitaaampliagao
do exercicio dos direitos e autonomia da gestdao municipal,
inclusive com maior controle dos recursos pablicos. Assim,
a alimentacio escolar pode ser dinamizada se planejada,
em conjunto, com vérias dreas de atuacdo do poder
plblico, como Abastecimento, Saiide, Promocao Social e
Cultura, Esporte e Turismo, visando a aproximagio do
piblico dos administradores do programa e auxiliando o
desenvolvimento social do individuo.

Finalmente, cabe reafirmar que a alimentagao,
além de ser um direito inaliendvel da populagao, deve
estar associada aos preceitos de construgao da cidadania,
de modo que a escola e a alimentagao escolar podem, e
devem, ser uma atividade socializadora.
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ORIGINAL

EFEITO DA RESTRICAO ENERGETICA NA ATIVIDADE HEPATICA DA
GAMA-GLUTAMILTRANSPEPTIDASE E NOS NIVEIS DE GLUTATIONA!

EFFECT OF CALORIC RESTRICTION ON HEPATIC GAMMA-GLUTAMYL
TRANSPEPTIDASE ACTIVITY AND ON GLUTATHIONE LEVELS

Ida Maria VIANNA DE OLIVEIRA?
Roseane Harue Yoshida de PAULO?
Elizabeth FUJIMORP?

RESUMO

Avaliou-se o efeito da restricio energética aguda (crescimento pés-desmame) e crénica (lactantes
desnutridas desde o periodo pré-natal e seus filhotes) na atividade da gama-glutamiltranspeptidase e
nos niveis de glutationa. O consumo da dieta foi ad libitum (controle) ou com restricio de 30%
(desnutrido), tendo-se conduzido dois ensaios, um de desnutricio aguda e outro de desnutri¢do cronica.
A restricdo aguda provocou reducdo significativa no ganho ponderal dos ralos em crescimento, mas as
maes cronicamente desnutridas ganharam significativamente mais pesoffilhote, pois apresentaram
menor niimero de filhotes. Nao foram observadas alteracées significativas nos niveis de glutationa, na
atividade da gama-glutamiltranspeptidase e mesmo na concentragio de proteina hepdtica sob o efeito
da restricdo energética, aguda ou crénica. Menor desequilibrio no perfil de aminodcidos plasméticos e
na sintese protéica, conseqiiente a desnutricdo energética e ndo a protéica, pode justificar estes
resultados.

Termos de indexacdo: gama-glutamiltransferase, glutationa, desnutricio protéico-energética,
crescimento, gravidez, lactagio.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the effect of the acute (post-weaning growth) and chronic
(lactating rats undernourished since prenatal period and their pups) caloric restriction on hepatic
gamma-glutamyl transpeptidase activity and glutathione levels of rats. Diet consumption was either
unrestricted (control group) or 30% restricted (undernourished group). Twotrials, one of acute malnutrition
and another of chronic malnutrition, were conducted. Acute restriction caused significant reduction in
the weight gain of the growing rats, but chronically undernourished mothers showed a significantly
higher weight gain/pup, since they presented fewer pups. No significant alterations in glutathione levels,
gamma-glutamyl transpeptidase activity, or even in the hepatic protein concentration were observed
under acute or chronic caloric restriction. The less pronounced unbalance in the profile of plasmatic
amino acids and in the protein synthesis (consequence of caloric, rather than protein malnutrition) can
justify such results.

Index terms: Gamma-glutamyltransferase, glutathione, protein-energy malnutrition, growth, pregnancy,
lactation.
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INTRODUCAO

Estudos anteriores tém demonstrado uma elevagao
na atividade sérica e hepdtica da enzima y-glutamiltrans-
-peptidase (EC 2.3.2.2 - GGT) em ratos jovens
submetidos a dietas restritas em proteina e, sobretudo,
deficientes em aminodcidos sulfurados (Vianna de Oliveira
& de Angelis, 1996a; Vianna de Oliveira et al., 1998a;
Vianna de Oliveira et al., 1998b; Vianna de Oliveiraet
al., 1999).

Sabe-se que a GGT é uma glicoproteina ligada a
membrana celular responsével por catalisar a reagao de
grupos glutamil, entre eles a glutationa, com qualquer dos
inimeros aminodcidos, possibilitando sua captagio e
transporte (Meister, 1973). Também é responsavel pela
degradacio da glutationa, podendo torné-la disponivel
como fonte de cisteina para sintese protéica, sobretudo de
albumina (Tateishi et al., 1974; Tateishi et al, 1977).

A glutationa (GSH) é um tripeptideo (y-glutamil-
-cisteinil-glicina) que tem como fungées a manutencio da
atividade celular, a detoxificagio de compostos
xenobidticos e a agdo contra radicais livres (Comporti et
al., 1991).

Tem sido constatada uma relacio entre 0 aumento
na atividade da GGT e a redugao nos niveis hepéticos de
GSH com a desnutricdo protéica em ratos durante os
periodos de crescimento e de lactagao (Vianna de Oliveira
& de Angelis, 1996a; Vianna de Oliveira & Fujimori,
1996b; Viannade Oliveiraet al., 1998a; Viannade Oliveira
et al., 1998b).

A diminuicao do GSH hepatico durante a restricio
protéica na fase de crescimento, em conseqiiéncia do
aumento na atividade da GGCT, foi revertida apés a
suplementagao protéica com metionina, tendo elevado os
niveis de GSH e reduzido a atividade da enzima (Hum et
al., 1992; Coss et al., 1994; Vianna de Oliveira et al.,
1998a; Vianna de Oliveiraet al., 1998b; Vianna de Oliveira
et al., 1999).

E conhecido o desequilibrio causado pela
desnutrigao protéica, em funcio da reduzida
disponibilidade de aminodcidos essenciais para a sintese
de proteinas, expresso em alteragbes metabélicas que
incluem a hipoalbuminemia (Coward et al., 1977: Smith
& Lunn, 1984).

Entretanto, a restricio apenas energética poderia
ser acompanhada de respostas metabélicas menos
acentuadas, resultando em menor desequilibrio fisiol6gico
(Coward et al., 1977; Smith & Lunn, 1984). Assim, nio se
observaram variagoes significativas na atividade de enzimas
e horménios em modelos experimentais de “marasmo”
como as obtidas com modelos de desnutri¢io protéica
(Atinmo et al., 1978).

¥ Ragao Labina, Ralston Purina do Brasil Ltda.

Este trabalho tem como finalidade avaliar em ratos,
durante perfodos de intenso desenvolvimento fisiolégico,
se o efeito da desnutrigio energética na concentracio de
GSH e na atividade hepdtica da GGT serd similar ao
observado em ensaios de restrigio protéica.

MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental: foram desenvolvidos
dois ensaios para verificar o efeito tanto da desnutricio
energética aguda como crénica nos processos metabélicos
envolvendo a GGT e o GSH em diferentes etapas de
crescimento pdés-natal:

e Ensaio 1: efeito da restricio energética aguda:
aproximadamente 20 ratos foram submetidos A restricao
energética durante a fase de crescimento linear pés-
desmame, em um periodo experimental de 21 dias.

e Ensaio 2: efeito da restricao energética cronica:
um total de 18 fémeas foram mantidas desde a concepgio
até a idade adulta (incluindo os periodos: pré-natal, pés-
-natal e crescimento, num total de 188 dias) sob dieta
adequada ou restrita em energia (30% em relagio ao grupo
controle), para se obter o efeito da desnutricio crénica na
primeira geragao (maes) e na segunda geracio {filhotes).
Foi, entdo, estudado o efeito da continuidade da restricio
energética durante o periodo de gestagao (21 dias) incluindo o
pico dalactagdo (15 dias), totalizando 37 dias de experiéncia. Ao
término do ensaio foram sacrificados as maes e 2 filhotes
machos, estes com pesos dentro da média e desvio-padrao
calculados para o total de machos.

Dieta e tratamento dos animais: utilizaram-se ratos
(Rattus norvergicus de origem Wistar) machos com cerca
de 30 dias de idade (Ensaio 1) e fémeas primiparas adultas
de 166 dias de idade (Ensaio 2), todos provenientes de
coldnia fechada out bread, mantida no biotério do
Laboratério de Nutrigio da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Os animais foram selecionados
por peso e alimentados com ragao comercial marca Labina
para roedores®. Foram distribuidos em dois lotes: Lote-
-controle, cujo consumo foi ad libitum e Lote-
-experimental, com consumo de 70% em relagio ao
controle e alojados individualmente nas mesmas condigoes
ambientais quanto ailuminacio (ciclode 12h claro-escuro)
e a temperatura (mantida a 25°C). Todos os animais
receberam dgua ad libitum. O controle do peso corporal
e do consumo de ragio e dgua foram didrios durante os
diferentes periodos experimentais estabelecidos para os
dois ensaios.

Obtengdo do material de ensaio: ao término de
cada ensaio, os animais foram submetidos a ligeira analgesia
com éter etilico e sacrificados por pungio cardiaca. Para
evitar possiveis variagbes circadianas, procedeu-se o
sacrificio entre 10h e 12h.
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Apés remogio e limpeza em solugao fisiolégica
gelada, os figados foram pesados e homogeneizados.

Homogenizagao dos figados: para as anilises de
CGT, amostras de figado pesando aproximadamente 500
mg foram homogeneizadas em solugdo contendo manitol
0,21M, sacarose 0,07M e EDTA 0,1 mM ajustado a pH
7,4. As determinacdes de GSH foram efetuadas no
sobrenadante 4cido, obtido pela centrifugagao (15000 x g
por 10 min) da mistura de igual volume de homogenato de
figado e acido perclorico 1,2 N contendo 2 mM de EDTA,
conforme sugerido por Tateishi et al. (1974).

Determinacio da atividade da GGT: a 0,05 ml de
amostra adicionou-se 0,5 ml de substrato contendo 100
mM/I de tampao Tris-pH 8,25, 100 mM/I de glicilglicina,
2,9 mM/l de L-y-glutamil-3-carboxi-4-nitroanilida, de
acordo com Szasz (1974). Apds incubagdo a 37°C durante
45 min, foram adicionados 2 ml de 4cido acético 1,1N,
para o término da reagao, conforme o proposto por Jacobs
(1971) e modificado por Persijin et al. (1971). A leitura da
p-nitroanilina formada durante o processo foi efetuada a
405 nm, ap6s centrifugagao por 10 min a 2000 rpm.

Determinagio da glutationa reduzido: foi estimado
pelo método de Saville (1958).

Determinagao de proteina total: o contelGdo de
proteina foi dosado pelo método de Lowry et al. (1951),
tendo soroalbumina bovina como padrao.

Anilise estatistica dos dados: os procedimentos
estatisticos incluiram teste “t” pareado, andlise de varidncia
(ANOVA) e testes ndao paramétricos quando indicado
(Wilcoxon e Kruskal-Wallis), utilizando-se ossoftwares Epi
Info (Deanet al., 1997) para as andlises e Dbase-plus para
a construcao do banco de dados.

RESULTADOS

Efeito da restrigio energética aguda: ocorreu
reducio significativa do ganho ponderal e do peso do

figado dos ratos em crescimento submetidos a restrigao
energética em relagdo ao grupo controle (Tabela 1). A
restrigio energética ndo induziu alteragdes significativas
(p>0,05) nos niveis de CSH, na atividade da GGT e na
concentragao de proteina hepatica dos animais (Tabela 2).

Efeito da restricao energélica cronica: as maes
cronicamente restritas em energia iniciaram a gravidez
com peso 25% menor em relagao aos seus controles e
mantiveram a diferenca significativa do peso até o término
da gestagdo; todavia ocorreu uma recuperagao de peso
durante o periodo gestacional e o percentual anterior foi
reduzido para 7,3% no pos-parto (Tabela 3).

Durante a lactacio ocorreu em ambos os grupos
uma deplegao de peso materno, que foi mais acentuada
nas maes desnutridas colocando a diferenca de peso em
relagio as maes do lote controle em 16,6%.

Analisando o ganho ponderal na gestagao e
lactacio, nota-se que nio houve diferenca significativa
entre as maes desnutridas e as do lote controle. Entretanto,
as maes desnutridas ganharam significativamente mais
peso/filhote, uma vez que apresentaram um nimero de
filhotes aproximadamente 21% menor (p<0,05) em relagao
ao controle, tanto apés o parto como apés a lactagao
(Tabelas 4 e 5). Conseqiientemente, embora o peso da
ninhada destas maes tenha se apresentado
significativamente menor apés a lactagao, o peso médio
de filhotes machos nio diferiu significativamente do peso
daqueles amamentados por maes-controle. Assim, a
reducio observada no niimero de filhotes e no peso das
mies desnutridas foi considerada estratégica para a
consecugio do aleitamento dos filhotes sobreviventes
porque ndo alterou significativamente seus pesos no 15°
dia de lactacio. As maes com restrigao energética cronica
também apresentaram niveis de GSH significativamente
mais elevados que as maes do lote-controle.

DISCUSSAO

A desnutricio energética aguda ou crdnica nao
mostrou efeito significativo sobre a atividade da GGT e os

Tabela 1. Ensaio 1: Efeito de 21 dias de restricio energética aguda sobre o peso do figado, o ganho ponderal e o consumo de alimentos de ratos

machos em crescimento'.

Grupo desnutrido

Variaveis (consumo ad libitum) (consumo restrito a 70%)
X DP X DP

Peso inicial (g) 46,2 + 4,3° 46,4 + 5,8°

Peso final (g) 152,3 + 6,2° 110,8 = 6,4”

Peso do figado (g) 82+ 04% 4,6 =0,9°

Peso ganho (g) 1072 = 9,9° 64,5 £7,1°

Consumo (g/dia) 1Z2E 128 11,9 £ 0,0°

Consumo total (g) 361,2 = 27,6 250,2 + 0,0°

" Médias, na mesma linha, seguidas de letras iguais ndo diferem significativamente (p 2 0,05).n 2 6
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Tabela 2. Ensaio 1: Efeito de 21 dias de restricdo energética aguda sobre a atividade da GGT e as concentracdes de glutationa e proteina no figado
de ratos em crescimento’.

Grupo controle Grupodesnutrido

Varidveis (consumo ad libitum) (consumo restrito a 70%)
X DP X DP

Proteina (mg/g figado) 150,04 = 4,85 148,78 + 3,607

GGT (U/g proteina) 0,97 + 0,22 0,93 = 0,20°

GSH (umol/g figado) 4,49 = 0,29 4,39 £ 0,51°

" Médias, na mesma linha, seguidas de letras iguais ndo diferem significativamente (p > 0,05).n 2 6

Tabela 3. Ensaio 2: Efeito da restrigao energética crénica sobre o peso, a variagio ponderal e o consumo alimentar durante a gestagao (22 dias)
e lactagio (15 dias) de ratas adultas'.

Grupo controle Grupo desnutrido

Variaveis -
(consumo ad libitum) (consumo restrito a 70%)
X DP X DP

Peso (g)
Inicial 217,50 = 7,80% 163,20 = 510"
Final 283,30 =+ 24,20" 240,10 = 670"
Pés-Parto (PP) 213,50 = 28,10° 198,00 * 12,307
Pés-Lactagao (PL) 199,60 = 4,00% 166,40 = 14,80"
Variacdo ponderal
AG? 65,70 + 17,20° 76,80 + 8,00
AG/n. filhotes 6,00 + 1,40° 9,20 + 1,90
APG? -4,00 =+ 24,10" 34,70 + 11,207
APL? 417,90 + 3,80 3,70 + 13,30
Consumo total (g)
Gestacio 411,40 + 30,40° 270,30 + 12,50°
Lactagao 509,50 + 28,10° 354,30 + 16,507
Consumo total 921,00 = 44,80° 624,60 = 24,00"
Eficacia alimentar® 016 + 0,06° 028 = 001°

"' Médias, na mesma linha, seguidas de letras iguais nao diferem significativamente (p > 0,05 ou p > 0,01). n26
' AG = (Peso Final - Peso Inicial); APG = (Peso P6s-Parto - Peso Inicial); APL (Peso Pés-Lactacao - Peso Inicial)
" Eficdcia alimentar na gestacio = ganho em peso (g)

consumo total alimento (g)

Tabela 4. Ensaio 2: Efeito da restricao energética crénica sobre o nimero e o peso ao nascer e pés-lactacio dos filhotes de maes cronicamente
desnutridas’.

Grupo controle Grupo desnutrido

Variaveis (consumo ad libitum) (consumo restrito a 70%)
X DP X DP

Pés-nascimento
Peso ninhada (g) 54,4 +13,32 451 + 7,6%
Ndmero de filhotes 11,0 £ 2,07 87« 2,0°
Peso médio de filhotes machos (g) 48 £ 0,52 53+ 0,6
Numero de filhotes machos 6,0 = 2,72 40+ 132
Pés-lactacao
Peso ninhada (g) 179,3 £ 5,97 92,7 + 20,4
Namero de filhotes 10,3 = 0,6 6,0+ 0,9"
Peso médio de filhotes machos (g) 17,3 £ 08° 154+ 149
Ndmero de filhotes machos 4,7 = 2,5 2,8+ 0,8

W Médias, na mesma linha, seguidis de letras iguais nao diferem significativamente (p > 0,05). n 2 6
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Tabela 5. Ensaio 2: Efeito da restrigio energética cronica sobre a atividade da GGT e a concentragao de GSH no figado de maes e filhotes

pos-lactacao’.

Grupo controle

Grupo desnutrido

Variaveis (consumo ad libitum) (consumo restrito a 70%)
X DP X DP

Proteina (mg/g figado)

Maes 268,26 + 37,42° 283,47 +26,47%

Filhotes 229,18 + 35,55° 280,14 + 19,832

GGT (U/g proteina)

Maes 1,74 = 0,29° 1,78 + 0,327

Filhotes 0,49 = 0,10° 0,48 + 0,12°

GSH (umol/g figado)

Maes 1,88 + 0,07 0,78 4 0,04

Filhotes 247 + 0,32° 2,41 + 0,43*

™ Médias, na mesma linha, seguidas de letras iguais nao diferem significativamente (p >0,05). n2 6

niveis hepéticos de GSH, em relagao aos animais controle
com livre acesso a mesma dieta. Tanto as maes quanto os
filhotes desnutridos nao apresentaram a esperada elevagao
da GGT hepdtica e a redugdo do nivel de GSH.

Estes resultados diferem daqueles obtidos com
animais submetidos a desnutrigao protéica na fase de
crescimento ou durante a gestagao-lactagdo que
evidenciaram significativoaumento na atividade da enzima
ediminui¢do na concentragido de GSH (Vianna de Oliveira
& Fujimori, 1996a; Vianna de Oliveira & de Angelis,
1996b; Vianna de Oliveira et al.,1998a; Vianna de
Oliveira et al., 1998b; Vianna de Oliveira et al., 1999).

A distinta adaptagao metabdlica, representada por
mudangas hormonais, enzimaticas e sobretudo por
alteragbes na sintese protéica, em resposta a desnutrigao
protéica ou a desnutricdio apenas energética poderia
justificar estas desigualdades (Coward etal., 1977; Atinmo
et al., 1978; Smith & Lunn, 1984; Sainz et al., 1986).

A restricio protéica reduz a sintese, sobretudo de
albumina, devido a baixa e desequilibrada disponibilidade
de aminodacidos (Coward et al., 1977; Smith & Lunn,
1984) suportando a hipétese de que cisteina poderia ser
mobilizada do pool de GSH, o que resultaria em aumento
de GCT e redugao do tiol. Na ma-nutricdo energética,
como a efetuada neste estudo, os niveis plasmaticos de
aminodcidos essenciais e ndo essenciais poderiam ter
permanecido inalterados e a sintese protéica nao ter sido
diretamente afetada, justificando a manutengéo dos niveis
de GSH e a atividade da GGT (Coward et al., 1977; Sainz
et al., 1986).

Eimportante ressaltar que, apesar da concentragao
de GSH hepatico nao se alterar sob a restrigdo alimentar,
foi significativa a sua redugdo quando comparada ao niveis
apresentados por animais que consumiram dietas contendo
25% de caseina (Vianna de Oliveira & Fujimori, 1996a;
Viannade Oliveira & de Angelis, 1996b; Vianna de Oliveira

et al.,1998a; Vianna de Oliveira et al., 1998b; Vianna de
Oliveira et al., 1999).

Aadaptacdo a restricdo energética cronicarefletida
nos ajustes ponderais, com uma aparente protegdo do
peso materno em detrimento do ndmero de filhotes no
pos-parto, difere dos resultados de outros estudos (Ferrari
et al., 1992), mas parece ser o principal determinante dos
resultados obtidos em relagao a atividade da GGT e a
concentragido de GSH e proteina hepdticos.

Para finalizar e relacionando o aparente ganho
ponderal e o metabolismo, é preciso citar que Alvarez-
-Ordas et al. (1992) ao estudarem o efeito da restrigdo
alimentar na evolugdo da gestagdo em ratas, indicaram
que o balango de nitrogénio e a absorgao de D-glicose nao
se alteraram nas maes desnutridas. Também demonstraram
importantes correlagdes negativas entre micgdo e ganho
em peso efou ingestdo de dgua, sugerindo que durante a
primeira metade da gestagao haveria uma diminuigdo na
excregio de nitrogénio urindrio com conseqiiente balango
nitrogenado positivo, sendo o nitrogénio armazenado
nesta fase utilizado no final do processo gestacional. Esses
autores concluiram ainda que a retengao de agua,
decorrente da micgao reduzida, parece ser o principal
fator responsavel pelo peso aparentemente ganho pelas
maes desnutridas.

Também em ratos adultos a privagao parcial de
alimentos parece aumentar o transporte liquido de aglcares,
aumentando sua entrada através da membrana apical de
enterécitos (Marciani et al. citado por Alvarez-Ordazet al.,
1992), compensando o desgaste desta manipulagdo
dietética.
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RESUMO

No ano 2 000 a populagio brasileira contard com mais de 14 milhdes de idosos e a osteoporose se
destaca como uma das enfermidades que afetard pelo menos 3 em cada 20 mulheres brasileiras. Uma
das medidas preventivas é assegurar o consumo adequado de cdlcio dietético para garantir que o
individuo atinja o pico de massa dssea geneticamente determinado (que se dd entre 0s 25 e 30 anos),
mantenha esta massa na idade adulta e apresente perda minima na velhice. O objetivo do estudo foi
o de conhecer e avaliar o consumo de célcio por adolescentes de escolas pablicas do Municipio de
Osasco, tenda em vista a prevengao da osteoporose. Foi estudado o consumo alimentar de 323 alunos
de 52 e 82 séries de 8 escolas localizadas nas regides central e periférica do municipio. Utilizou-se a
média de registro alimentar de 3 dias alternados. O consumo médio didrio de cdlcio e a porcentagem
de célcio oriunda de alimentos ldcteos ndo foram significativamente diferentes entre homens e
mulheres. Somente 6,2% dos homens e 2,8% das mulheres apresentaram consumo de célcio acima de
1200 mg/dia. Houve diferencas significativas entre as regiGes geogrdlicas com relagao ao consumo de
energia, de célcio, assim como para a porcentagem de célcio oriundos de alimentos licteos e para a
densidade domineral na dieta. A média de célcio ingerido do quartil mais alto (1015 mg/dia) nao atinge
a recomendacio (1200 mg/dia). Os alimentos ldcteos mais consumidos foram leite, queijo, sorvete e
iogurte, O leite foi o alimento mais citado por Lodos os adolescentes, porém a quantidade difere entre
os géneros; as mulheres ingerem cerca de 190 ml por dia enquanto os homens tomam 240 ml.O
consumo de calciodos adolescentes estd muito abaixo das recomendagoes atuais, refletindo-se na baixa
densidade do mineral na dieta didria. Seria desejavel uma densidade de pelo menos 550 mgCa/1000
Kcal para alcangar os 1200 mg didrios recomendados. £ necessdrio um esforco entre os profissionais da
satide no sentido de estimular o aumento do consumo de alimentos ricos em célcio visando a prevencdo
da osteoporose e suas consequéncias.

Termos de indexacgdo: célcio, adolescente, osteoporose, prevencdo & controle.

ABSTRACT

In the year 2 000 the Brazilian population will be about 14 million old citizens and osteoporosis will
affect 3 in 20 Brazilian women. The prevention of osteoporosis consists of maximizing the peak of bone

™ Nicleo de Investigacao em Nutrigao, Instituto de Satde da Secretaria de Estado daSatde de Sio Paulo. Rua Santo Antonio, 590, 32 andar, 01314-000, Sio Paulo,
SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: B.R. LERNER.
@ Bolsista de Aperfeicoamento do CNPq no Niicleo de Investigagio em Nutrigao, Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.
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mass genetically determined (that occurs from 25 to 30 years old), maintaining this achieved bone mass
throughout adulthood and losing the minimum in old ages. The aim of this study was the evaluation of
the calcium intake by adolescents from the city of Osasco (Sdo Paulo, Brazil), looking forward to
osteoporosis prevention. The food intake of 323 schoolchildren in the 5" and 8" grades from 8 schools
located in the central and peripheral areas of the city was evaluated. The mean of the 3 alternate days
dietary records was calculated. The mean daily intake of calcium and the calcium percentage from dairy
foods were not significantly different for men and women. Only 6.2% of the men and 2.8% of the women
consumed above 1 200 mg/d of dietary calcium. There were significant differences in the energy and
calcium intake and in the percentage of calcium from dairy foods and the mineral density of the diet in
relation to the geographic areas. The mean calcium intake of the quarter of the population that showed
the highest consumption (1 015 mg/d) did not meet the daily recommendation of 1200 mg. Milk was
the dairy food that most of the adolescents referred o, but the quantities differed according to gender;
women took 190 ml/day and men 240 ml. The calcium intake of these adolescents was well below the
present recommendations and so is the mineral density of their diets. It would be desirable an intake
of, at least, 550 mgCa/1 000 Kcal to reach the daily recommendations. An effort should be made, by
health professionals, to raise the intake of calcium-rich foods looking forward to the prevention of

osteoporosis and its consequences.

Index terms: calcium, adolescent, osteoporosis, prevention & control.

INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento humano
ocorrem por etapas. Os dois periodos de maior velocidade
de crescimento se dao durante a vida intra-uterina até os
dois anos de idade e da puberdade até a idade adulta dos
12 aos 20 anos (Hamill et al., 1979; Roche & Himes,
1980). A adolescéncia é, portanto, profundamente
marcada pelo intenso crescimento e desenvolvimento
fisico.

O esqueleto é o lecido de crescimento mais visivel.
Durante este periodo chega a triplicar de tamanho sendo
necessario contar com um suprimento continuo de célcio
e fésforo durante todo o seu desenvolvimento, pois cerca
de 60% do peso do osso maduro é constituido por minerais,
principalmente os dois citados (Peacock, 1991),

Atnicafonte de calcio disponivel para o organismo
humano é aquele proveniente da dieta, sendo importante
garantir uma ingestao minima do mineral para o completo
crescimento e maturagao dos ossos. O pico de aquisigao
de massa 6ssea, geneticamente determinado, se da até os
vinte anos de idade quando 90% do total é adquirido, Os
outros 10% se completam até os 35 anos de idade.

Com o avangar da idade hda uma diminuicao
progressiva da massa dssea que predispde o individuo a
osteoporose e suas conseqliéncias, estando associada a
diversos fatores como raga, sexo, atividade fisica e a
ingestdo inadequada de célcio por periodos prolongados.

O aumento da expectativa de vida das populacées
tem feito com que a osteoporose tenha uma distribuicao
universal, com allas estimativas de prevaléncia dado que
é uma enfermidade relacionada ao envelhecimento. A
expectativa de vida da populagao brasileira também esta
aumentando e apresenta uma variagiao de 63,4 anos em
198021985, até 72,1 esperada paraos anos 2020a 2 025
(Kalache etal., 1987), incluindo-se, portanto, entre aquelas
onde os males do envelhecimento estardo, com certeza,
presentes.

Do ponto de vista econémico e social é uma
enfermidade que traz grandes prejuizos, quer pela
incapacitacdo dos pacientes quer pelo tratamento
prolongado das fraturas decorrentes dela: um terco dos
individuos que fraturam o colo do fémur ficam
incapacitados definitivamente para caminhar, enquanto
que essas fraturas reduzem o tempo de vida de 10% a 20%,
ocorrendo a morte nos primeiros seis meses depois da
fratura (Melton, 1988).

A osteoporose tem, portanto reconhecimento
coma enfermidade de importidncia social e econdmica,
que gera invalidez e custos elevados (Zerhini, 1987;
Carneiro, 1988; Yabur, 1989; Kanis & Pitt, 1992; World...,
1994; Fernandes et al., 1995).

Uma boa formagao dssea tem sido vista,
ultimamente, como um dos meios mais eficazes de prevenir
a perda de massa éGssea em idades mais avancadas
(Matkovic, 1992), portanto, é importante adquirir o maximo
da massa éssea possivel durante o crescimento (Hui et al.,
1990; Matkovic & llich, 1993), uma vez que o periodo de
maior retencdo de mineral ocorre durante os anos da
adolescéncia. Assim sendo, é necessirio que haja um
suprimento constante de calcio dietético nesta fase do
desenvolvimento humano para garantir a massa dssea
mdxima dentro do programa genético individual e a
protegdo desta massa acumulada em idades avancadas.

As recomendacgdes de consumo diario de célcio
para a idade de 11 a 24 anos foram fixadas em 1200 mg/dia
pelo National Research Council em 1989 (National
Research..., 1989), porém, a partir de uma reuniio de
consenso, realizada pelo National Institute of Health
(National Institute...,1994), as recomendacoes para o
consumo didrio de célcio para esse grupo etdrio, para
ambos os sexos, passa a ser de 1200-1500 mg/dia.

O conhecimento do consumo didrio de célcio dos
adolescentes brasileiros &, pois, de importancia
fundamental para o desenvolvimento de estudos
epidemiolégicos e para o estabelecimento de Programas
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Populacionais no sentido de manter uma adequagio do
consumo deste mineral com vistas a prevencdo da
osteoporose na populagdo brasileira.

O objetivo deste estudo é o de conhecer e avaliar
o consumo de cilcio de um grupo de adolescentes de
escolas publicas do municipio de Osasco.

CASUISTICA E METODOS

A amostra estudada é composta de alunos de
quinta e oitava séries de oito escolas da Rede Oficial de
Ensino do municipio de Osasco que foi pesquisada quanto
3 prevaléncia de anemia e consumo alimentar de ferro por
Lerner (1994).

As escolas pertenciam a 22 Delegacia de Ensino e
estavam localizadas em quatro Administragdes Regionais
de Ensino de Osasco (AR) segundo a situagao de déficit
estatural dos alunos ingressantes no primeiro ano do
primeiro grau, conforme estudo realizado por Monteiroet
al. (1989). Escolas das ARs 1 e 2 se localizavam em area de
maior prevaléncia de déficit de crescimento do que as
escolas da ARs 3 e 4.

Foram selecionadas duas escolas de cada AR, num
total de oito escolas, correspondendo a 10% das escolas
da rede piiblica de ensino de Osasco, na época. Destas
escolas foram sorteadas uma classe de quinta e uma de
oitava série, obtendo-se um total 509 alunos.

O consumo alimentar foi obtido através do registro
dos alimentos ingeridos, por trés dias alternados, incluindo
eqiitativamente os sete dias da semana. Os alimentos
foram registrados pelo estudante, em medidas caseiras,
separados por refeigao e local de consumo, em formulério
proprio.

Ao definir o registro de trés dias alternados,
procurou-se detectar maior variabilidade de alimentos
consumidos pela populagao, evitando-se o registro de
“sobras” do dia anterior. Houve o cuidado de se incluir,
nesses dias alternados, os sibados e os domingos que
tiveram assim, a mesma oportunidade de serem registrados
que os outros dias da semana.

Varios autores definem que trés dias de
levantamento é um nidmero razodvel para cobrir a
quantidade e a variabilidade de alimentos consumidos por
um grupo de individuos (Ferro-Luzzi, 1982; Persson &
Carlgren, 1984; Gunthrie & Crocetti, 1985; Basiotis et al.,
1987; Bingham, 1987).

Os dias da semana escolhidos para o registro foram
selecionados da seguinte maneira: os formularios foram
divididos em sete grupos (grupo 1: segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira; grupo 2: terga-feira, quinta-feira
e sdbado; grupo 3: quarta-feira, sexta-feira e domingo;
grupo 4: segunda-feira, quinta-feira e sabado; grupo 5:
terca-feira, sexta-feira e domingo; grupo 6: segunda-feira,
quarta-feira e sabado; grupo 7: terga-feira, quinta-feira e

domingo), cada um destinado ao registro da alimentacdo
relativa a trés dias diferentes da semana, de tal maneira
que a dieta de cada dia da semana foi, portanto, registrada
por trés grupos diferentes de jovens, em igual proporgao -
aumentando assim, a possibilidade de detectar as variagdes
do consumo alimentar decorrentes dos diferentes dias da

semana, além daquelas inerentes a populagdo (Schutz,
1982).

Os alimentos registrados foram transformados em
gramas por meio da utilizagdo dos pesos de medidas
caseiras apresentados no programa de computagao
“Sistema de Apoio a Decisdo em Nutricao”, desenvalvido
pelo Centro de Informatica em Salde da Escola Paulista de
Medicina (EPM) e na “Tabela de Equivaléncia de Pesos em
Grama dos Alimentos em Medidas Caseiras” do
Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Satde Piblica
da Universidade de Sao Paulo.

Os calculos para avaliar o teor de energia e de
nutrientes foram feitos usando-se a tabela de composicao
de alimentos do Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) (Fundacio..., 1977) e dolnstituto de Nutricién de
Centro America y Panamé (INCAP) (Tabla..., 1966).

Foram considerados alimentos fonte de calcio,
para este estudo: queijo cremoso aromatizado com frutas
(tipo danoninho), queijos, requeijao, doce de leite, mingau
de aveia, pudim de pao e de leite, arroz-doce, iogurte,
leite fermentado com lactobacilos, sorvete cremoso, leite
em pé integral e desnatado e leite fluido tipos A, B, C e
longa vida integral e desnatado.

O documento “Aplicagoes das Recomendagoes
Nutricionais Adaptadas a Populagdo Brasileira” foi usado
como referencial para a avaliagdo daadequagao deingestdo
de energia e dos outros nutrientes (Vannucchi et al.,
1990).

Com relagio a adequacgao de célcio foi considerado
o valor de 1200 mg/dia para homens e mulheres como o
minimo adequado.

Médias e desvios-padrao da quantidade de energia
e dos nutrientes ingeridos durante os trés dias de registro,
por refeigao e por dia, foram calculados para cada um dos
individuos e para cada grupo de individuos, definidos por
sexo e idade, e caracterizacao social. Diferengas de médias
foram analisadas através do teste “t” para amostras
independentes, com nivel de significincia p<0,01.

RESULTADOS

Dos 509 formuldrios entregues, foram devolvidos
380, perfazendo 74,6% da amostra. As perdas foram
maiores entre os homens (44,0%) do que entre as mulheres
(31,0%) e nas idades mais jovens. Apds andlise de
consisténcia foram usados 323 inquéritos de alunos que
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registraram os trés dias de semana solicitados para este
estudo, sendo 112 homens (34,7%) e 211 mulheres (65,3%)
com idades médiasde 13,7 £ 1,5anos e 14,0 = 1,6 anos,
respectivamente.

O consumo energético médio foi de 2 275 =
668 Kcal/dia para os homens e 2 009 + 566 Kcal/dia para
as mulheres, estando com 90% de adequagao para ambos
0s géneros.

O consumo médio diario de calcio nao foi
significativamente diferente entre homens e mulheres,
estando, nos dois casos, perto de 50,0% daquele
recomendado. Somente 6,2% dos homens e 2,8% das
mulheres apresentaram consumo de 1200 mg/dia ou mais.
A porcentagem de cdlcio oriunda de alimentos lacteos foi
de 56,1% para os homens e de 57,8% para as mulheres. Da
mesma maneira, a densidade do mineral na dieta também
nao apresentou diferenga entre os géneros, embora mostre
que as mulheres tém maior quantidade do mineral em
1000 kcal de sua alimentagao (Tabela 1).

Tabela 1. Consumodidriode cdlciodogrupode adolescentessegundo
género. Osasco, 1990.

Homens Mulheres

Consumo médio de célcio

(mg/dia) 628,85 + 353,82 565,68 + 295,43
Densidade de cdlcio da
dieta (mg/1000kcal) 278,52 286,97

Ha diferengas significativas entre as duas regides
tanto para o consumo de energia como para o consumo de
célcio. A regido mais privilegiada mostra maior porcentagem
de adolescentes que consomem calcio igual ou acima da
quantidade didria recomendada, assim como a
porcentagem de calcio oriundas dos alimentos licteos e a
densidade do mineral na dieta sdo significativamente
maiores, ficando claro a desvantagem da regidao onde
havia maior incidéncia de retardo de crescimento (AR1 e
AR2) (Tabela 2).

Ao dividira populagdo estudada segundo os quatro
quartis de consumo de calcio, observamos na Tabela 3 as
diferengas significativas entre o primeiro e o dltimo quartil
de consumo, tanto na média de consumo do mineral
quanto na densidade do mineral da alimentacao e na
quantidade de energia proveniente dos alimentos ldcteos.

Embora o dltimo quartil de consumo englobe
adolescentes que atingiram o consumo didrio recomendado
de célcio, e por ndo serem eles a maioria, a média da
quantidade de célcio ingerida ainda estd abaixo daquela
recomendada, chegando a 84% de adequagdo. Observa-
-se, ainda, que os adolescentes do primeiro quartil
apresentam um consumo muito pequeno de célcio, ou
seja, 25% da populagdo estudada consome em média,
somente um quinto do recomendado.

Ao verificar o consumo dos alimentos fonte de
calcio, dez adolescentes (3,1%), sendo trés homens e sete
mulheres ndo referiram consumo de qualquer um desses

Tabela 2. Consumo alimentar didrio dos adolescentes segundo regides. Osasco, 1990.

AR, € AR, Ar, e AR,

n=129 n =194
Consumo energético médio (kcal) 2017 = 610 2157 = 615
Consumo médio de célcio (mg/dia) 524 * 298 630 = 324"
Densidade de cdlcio da dieta (mg/1000 kcal) 263,69 297,56
% de consumo > 1200 mg/dia™ 3,10 4,60
% de consumo = 1500 mg/dia™ 1,60 2,60
% de célcio de alimentos ldcteos 54,48 59,037
" (p<0,07)
" National Research... (1989), Vannucchi (1990)
" National Institute... (1994)
Tabela 3. Adolescentes segundo o primeiro e dltimo quartis de consumo. Osasco, 1990.

12 quartil 42 guartil
Consumo energético médio (kcal) 1742 * 551 2439 * 621°
Consumo médio de célcio (mg) 242 + 81 1015 = 256
Densidade de célcio da dieta (mg/1000 kcal) 150,50 438,70
% energia de alimentos lacteos 5,67 21,90°
% célcio de alimentos lacteos 42,20 68,70

“ (p<0,01)
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Tabela 4. Adolescentes segundo o consumo de alimentos licteos. Osasco, 1990.

12 quartil leite sorvete queijo iogurte
% de adolescentes 53 42 28

Média de consumo/dia 77,8 ml 41,58 1378

Medida caseira 1/3 de copo médio 2/3 de bola 1 fatia pequena

42 quartil

% de adolescentes 97 67 70 4
Média de consumo/dia 332,5 ml 64,28 2978 56,9 g

Medida caseira 11/2 copo médio 1 bola 2 fatias médias 1/2 copinho comercial
Consumo acima de 1200 mgCa

% de adolescentes 100,0 53,8% 61,0% 46,0

Média de consumo/dia 481 ml 154 8 48g 768

Medida caseira 2 1/2 copos médios 21/2 bolas 3 1/2 fatias médias 2/3 copinho comercial

alimentos. Para os outros 313 adolescentes, perto de 60%
do célcioingerido foi oriundo de alimentos licteos, embora,
como ja referido, a grande maioria tenha um consumo
inadequado de célcio. Destes adolescentes somente 13
alcancaram 1 200 mg de célcio ao dia ou mais, sendo 7
homens e 6 mulheres.

Dos alimentos que foram considerados fontes, os
mais consumidos foram leite, queijo, sorvete e iogurte. A
Tabela 4 mostra a porcentagem de adolescentes que
consumiu estes alimentos, a quantidade média de consumo
obtida através dos registros alimentares e a sua
correspondéncia em medida caseira, tanto para os 13 que
consumiram uma quantidade igual ou maior do que a
recomendada assim como para o primeiro e Gltimo quartil
de consumo da populagao de adolescentes.

A quantidade média dos alimentos licteos mais
consumidos pelos adolescentes do quartil de consumo
mais alto correspondem a 998 mg de cilcio, ou seja 98%
do calcio ingerido por esses adolescentes é proveniente
destes quatro alimentos. Mesmo assim a média de consumo
fica um pouco abaixo da recomendacao de 1200 mg/dia
do mineral.

O leite foi o alimento mais citado por todos os
adolescentes; 83,4% das mulheres e 79,3 dos homens
tomam leite, porém a quantidade difere entre os géneros.
As mulheres ingerem cerca de 190 ml por dia enquanto os
homens tomam 240 ml.

DISCUSSAO

O consumo médio didrio estimado de calcio dos
adolescentes estudados estd muito abaixo das
recomendacdes atuais (52,4% de adequagao), porém nao
diferem muito da situagdo encontrada entre outras
populagoes de adolescentes.

Jaime et al. (1997), estudando jovens universitarios
paulistas de 18 a 27 anos encontraram um consumo
médio didrio de 754,08 mg/dia (62,84% de adequacdo).
Gambardella (1995), estudando a dieta de estudantes de
10 a 18 anos do periodo noturno de escolas do municipio
de Santo André, verificou que mais de 60% das mulheres
e entre 48 a 60% dos homens referiram ingerir menos de
duas porgdes de alimentos licteos diariamente, quantidade
insuficiente para alcangar as recomendagoes do mineral.
Barr (1994), ao estimar o consumo de célcio de 785 alunos
de escolas urbanas do Canadd encontrou os homens
consumindo em média 1146 mg/dia e as mulheres 815
mg/dia, sendo que 59% do cilcio foi obtido do leite; mais
da metade dos individuos apresentaram consumo abaixo
das recomendagdes.

Nos Estados Unidos da América, de 55,0a 75,0 do
célcio dietético é proveniente de alimentos lacteos - leite,
queijos e iogurtes (Allen, 1982; Block et al., 1985).
Porcentagem semelhante foi encontrada entre os alunos
deste estudo, onde esses trés alimentos citados estao entre
os quatro alimentos lacteos consumidos em maior nimero
de vezes pelos adolescentes paulistas, sendo que os
alimentos lacteos foram responsdveis por 56,5% do calcio
dietético presente na alimentagao.

Outros dados americanos referentes ao grupo de
mulheres de 15 a 18 anos revelam um consumo de célcio
que variou de 602 mg/dia no ano de 1992 estando abaixo
das recomendacdes de consumo para todas as idades;
98% da-amostra se encontrava com o consumo abaixo dos
1 200 mg/dia recomendados (Albertson et al., 1997).
Neste mesmo grupo, 44% do célcio dietético foi oriundo
de alimentos lacteos, sendo que o consumo médio de leite
(alimento mais consumido) foi de 169 g de leite fluido ao
dia, consumo este inferior ao consumo dos adolescentes
de Osasco aqui estudados que foi de 190 ml de leite ao
dia, 0 que corresponde a um copo médio mal cheio de
leite.
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O consumo de célcio dos adolescentes de Osasco,
a semelhanca de outros estudos, deixa muito a desejar.
Esse baixo consumo de alimentos ricos em cilcio se reflete
na baixa densidade do mineral na dieta diaria. Seria
desejdvel uma densidade de pelo menos 550 mgCa/1000
Kcal para, com um consumo de 2 200 Kcal, alcancar os
1200 mg didrios recomendados.

Jd é consenso entre o0s especialistas que individuos
que nao alcangam a maior densidade de massa éssea
durante o pico de formagdo que se da nos anos da
adolescéncia encontram-se em maior risco de vir a
desenvolver osteoporose em idades mais avancadas
(Heaney, 1992; Schaafsma, 1992; Matkovicet al., 1993),

A atual recomendagao para a ingestao de produtos
licteos que se encontram nos guias alimentares adotados
no Brasil e em outros paises é de 2 a 3 porcdes diarias. Um
copo médio de leite (200 ml) contém 320 mg de célcio; 15
gramas de queijo (uma fatia média), 480 mg; 120 ml de
iogurte (um copinho comercial) 568 mg e uma bola de
sorvete 90 mg. Para atingir os 1200 mg recomendados
seria necessdrio a ingestao de pelo menos trés porgoes e
dependendo dosalimentos até quatro porcoes de alimentos
fonte de célcio diariamente.

£ necessario, portanto, que haja um esforco entre
os profissionais da drea da satde no sentido de estimular
o aumenlo do consumo de alimentos ricos em calcio entre
os adolescentes com o objetivo de prevenir esta doenca
degenerativa e suas conseqliéncias , uma vez que até hoje
ndo foi confirmada a possibilidade de deposicao de maiores
quantidades de célcio na idade adulta como uma correcao
dafalta de cilcio dietético nas idades de formacao do pico
da massa 6ssea.
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