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Insatisfacdo corporal em escolares de dois
municipios da regido Sul do Brasil

Body dissatisfaction in school children from two
cities in the South of Brazil

Rozane Mércia TRICHES'
Elsa Regina Justo GIUGLIANI?

RESUMO

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de insatisfacdo corporal e fatores associados em escolares de dois municipios de pequeno
porte no Sul do Brasil.

Métodos

Estudo transversal, realizado com 573 escolares de 8 a 10 anos dos municipios de Dois Irmaos e Morro Reuter,
Rio Grande do Sul. Foram coletados dados sobre insatisfacdo corporal e peso das criancas por meio de escala
de imagem corporal (Children’s Figure Rating Scale) e antropometria. As maes responderam questionario
sobre preocupagoes e percepcoes relacionadas ao peso dos filhos. O Indice de Massa Corporal foi utilizado
para classificar o estado nutricional. Fez-se andlise de regressao logistica para avaliar associacées entre as
variadveis estudadas e a insatisfacao corporal.

Resultados

A prevaléncia de insatisfacdo corporal foi de 63,9%, sendo que 16,9% estavam com sobrepeso. As variaveis
associadas com insatisfacao corporal foram: risco para obesidade (Odds ratio=2,91; IC95% 1,26-6,74) e
obesidade (Odds ratio=4,47; 1C95% 1,12-17,9); residir em zona urbana (Odss ratio=1,75; IC95% 1,03-2,97);
maes com menos de oito anos de escolaridade (Odds ratio=1,57; 1C95% 1,03-2,40); percepcdes da mae de
que o filho estava abaixo ou acima do peso adequado (Odds ratio=1,65; 1C95% 1,05-2,59) e de que ele se
preocupava com o peso (Odds ratio=1,53; 1C95% 1,05-2,23).

Conclusao

Altos indices de insatisfacado com o corpo também sdo observados em pré-adolescentes de cidades do interior.
Os dados gerados por este estudo sao suficientes para alertar pais, educadores e profissionais de satde para
a necessidade de desenvolver estratégias que visem a maior satisfacdo das criancas com o seu corpo.

Termos de indexagao: crianca; imagem corporal; obesidade.

1 Prefeitura Municipal de Dois Irmaos. Rua Berlim, 240, Centro, 93950-000, Dois Irmaos, RS, Brasil. Correspondeéncia
para/Correspondence to: M.R. TRICHES. E-mail:<rmtriches@terra.com.br>.
2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Departamento de Pediatria. Porto Alegre, RS, Brasil.
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120 R.M. TRICHES & E.R.J. GIUGLIANI

ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to assess the prevalence of body dissatisfaction among students and identify the
associated factors in two small cities in the south of Brazil.

Methods

A cross-sectional study with 573 students aging from 8 to 10 years old from the cities of Dois Irmdos and
Morro Reuter, Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected on the children’s body dissatisfaction and weight
through a corporal image scale (Children’s fiqure rating scale) and anthropometry. The mothers answered a
questionnaire on preoccupations and perceptions regarding the child’s weight. The body mass index was
utilized for nutritional status classification. A logistic regression analysis was done to determine associations
between the studied variables and body dissatisfaction.

Results

The prevalence of body dissatisfaction was about 63.9% and 16.9% were overweight. The variables associated
with body dissatisfaction were: risk for obesity (Odds ratio=2.91, IC95% 1.26-6.74), obesity (Odds ratio=4.47,
IC95% 1.12-17.9); living in urban area (Odds ratio=1.75; IC95% 1.03-2.97); mothers with less than eight
years of formal education (Odds ratio=1.57; IC95% 1.03-2.40); evaluation, according to mother, that the
child’s weight was below or above the adequate weight (Odds ratio=1.65; IC95% 1.05-2.59) and child
worried with their own weight (Odds ratio=1.53; IC95% 1.05-2.23).

Conclusion

A high prevalence of body dissatisfaction is also observed in preadolescents of small cities. The data generated
by this study are enough to alert parents, educators and health professionals for the necessity to develop
strategies that aim to improve the child’s satisfaction with their own body.

Indexing terms: child; body image; obesity.

INTRODUCAO disturbios alimentares nos anos subsequentes.
Além disso, verificou-se que a insatisfagdo com o
corpo estd associada com baixa auto-estima e
limitacdes no desempenho psicossocial, asso-
ciando-se a quadros depressivos?. Repercussoes
no desenvolvimento fisico e cognitivo também po-
dem ser evidenciadas em criancas e adolescentes
que partilham de comportamentos alimentares
inadequados provenientes de sua insatisfacao

corporal®.

A imagem corporal é composta, segundo
a literatura atual’, por dois componentes: a estima
corporal e a insatisfacdo com o corpo. A primeira
se refere ao quanto a crianca gosta ou nao de
seu corpo de forma global, a qual pode incluir
outros aspectos além do peso e da forma do corpo,
como, por exemplo, cabelos ou rosto. Ja a insa-
tisfacdo corporal focaliza claramente preocupa-
¢des com o peso, forma do corpo e gordura

corporal. Dependendo do grau, essa insatisfacao A preocupagdo com o corpo na adoles-
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pode afetar aspectos da vida do individuo no que
diz respeito ao seu comportamento alimentar,
auto-estima e desempenhos psicossocial, fisico e
cognitivo’.

Ainsatisfacao corporal esté relacionada aos
transtornos de comportamento alimentar, como
anorexia, bulimia e comer compulsivo?. Killen
et al 3, em estudo prospectivo, demonstraram que
preocupacao com o peso, insatisfacdo corporal e
histéria de dieta de meninas no inicio da adoles-
céncia sao fatores preditores para a presenca de

céncia é um tema bastante explorado na literatura,
bem como a influéncia que ela exerce na saude
do individuo®. Porém, tem-se evidenciado que o
comportamento alimentar e a imagem corporal
sao construidas ainda na pré-adolescéncia.
Feldman et al.?, tentando desvendar quando se
iniciam as preocupacdes com o peso e 0 momento
em que as criancas adquirem percepcoes culturais
de atratividade fisica semelhante as dos adultos,
verificaram que isto ocorre ao redor dos sete anos
de idade. Lowes & Tiggemann?® afirmam que, em

Rev. Nutr.,, Campinaé, 20(2):119-128, mar./abr., 2007



particular, o desejo de emagrecer nas meninas ja
emerge aos seis anos. Os estudos que investigaram
as prevaléncias de insatisfagdo com o corpo em
pré-adolescentes sugerem que as preocupagoes
COM O COrpo € suas repercussoes Nao sao exclusivas
da adolescéncia®®. No Brasil, em Porto Alegre,
um estudo de base populacional foi realizado por
Pinheiro' com escolares de 8 a 11 anos de idade,
indicando que 82% das criancas desejavam uma
silhueta diferente da sua. A autora verificou que
os principais fatores associados a essa insatisfacéo
eram menor auto-estima e percepcao da crianga
de que havia a expectativa por parte dos pais e
dos amigos para que ela fosse mais magra. Outros
estudos tém demonstrado que o nivel de insatis-
facdo corporal é maior em criancas e jovens com
maior indice de massa corporal (IMC)''"? e que
pode ser fruto de mudancas no peso durante a
infancia'. Embora criancas e adolescentes com
sobrepeso sejam, em geral, mais insatisfeitos com
0 seu peso, eles nao mantém o monopdlio dessa
insatisfacdo. No estudo de Wadden et al.™, todas
as meninas de 15 anos, com excecao das muito
magras, gostariam de perder peso. Wardle &
Cooke'® salientam como grupo de maior risco, as
meninas brancas adolescentes.

Partindo da hipotese de que as criancas
gue vivem em municipios peguenos ou em zona
rural estejam mais satisfeitas com os seus corpos,
por serem menos pressionadas a adotarem os
esteredtipos atuais de beleza, este estudo propde-
-se a analisar a prevaléncia de insatisfacdo corporal
entre criancas de dois municipios no Sul do Brasil.
Além disso, pretende-se também pesquisar a
influéncia de alguns fatores sobre a insatisfacao
com o corpo, nessa populacdo como o peso, 0s
fatores sociodemograficos e as percepcoes e
preocupacdes maternas sobre o estado nutricional
dos filhos.

METODOS

Este € um estudo transversal, realizado nos
municipios de Dois Irmaos e Morro Reuter (Rio
Grande do Sul) com todos os escolares de 3% e 42
séries entre 8 e 10 anos das escolas publicas

Rev. Nutr, Campinas, 20(2):119-128, mar./abr., 2007

INSATISFACAO CORPORAL EM ESCOLARES | 121

municipais. Esses municipios tém uma populacao
de, aproximadamente, 25 mil e 5 mil habitantes,
respectivamente, sendo sua maioria de descen-
déncia alema. Sua economia é basicamente
voltada a industria calcadista, sendo que o
primeiro municipio é composto praticamente de
area urbanizada, enquanto o segundo, ao con-
trario, de éarea rural. Sdo cidades com baixos
indices de analfabetismo e pobreza segundo 0s
dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) do ano de 2000'6.

A populacao total de escolares na faixa
etaria estudada somava 607 criancas, distribuidas
em 16 escolas. Como o tamanho da amostra ja
estava determinado antes do planejamento do
estudo, pois ele contemplou todos os estudantes
disponiveis nas séries estipuladas na rede muni-
cipal dos dois municipios, estimou-se a magnitude
de efeito pelas Razoes de Chance (RC), que pode-
riam ser detectadas com um poder estatistico de
80%, e verificou-se que o numero pré-fixado da
amostra garantiria identificar diferencas julgadas
importantes para o estudo entre a maioria das
varidveis consideradas.

Foram aferidos peso e estatura para o
calculo do indice de massa corporal (IMC), para
verificacdo do estado nutricional. A populagao de
referéncia utilizada é a proposta por Must et al"”.
Assim, foram caracterizadas como com risco para
obesidade criancas com IMC entre o percentil 85
e 95 e com obesidade aquelas com IMC acima
do percentil 95. Para determinacao de baixo peso,
adotou-se como referéncia as criancas abaixo do
percentil 15, por ser um ponto de corte mais sensi-
vel para classificar criangas consideradas mais
magras.

As medidas antropométricas foram cole-
tadas na escola, de maneira padronizada segundo
a World Health Organization (WHO)'®, As criancas
foram pesadas com roupas leves e descalgas. O
peso foi obtido com balanca digital (PLENA) com
capacidade de 150kg e precisao de 100g e a esta-
tura com estadiométro (SECA), tipo trena com
200cm e precisao de 0,17cm. As medidas foram
coletadas sempre com os mesmos equipamentos,
rotineiramente calibrados, e pela mesma pessoa.

Revista de Nutricao
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A elaboracao do questionario passou por
diversas etapas. A primeira delas foi verificar a
existéncia de instrumentos que contemplassem o
objetivo proposto. Em seguida, procurou-se pro-
fissionais da area de nutricdo para colaborarem
na elaboracdo das questdes e pedagogos para
verificarem a linguagem utilizada, a formulacao
das questoes e o questionario como um todo. A
terceira etapa consistiu da pré-testagem. Esta foi
feita em trés turmas de, aproximadamente, 20
alunos (2 turmas em Dois Irmaos e 1 em Morro
Reuter) nas escolas estaduais. O pré-teste foi
desenvolvido com o intuito de analisar a receptivi-
dade do questionario por parte dos escolares e de
suas maes, e, por conseguinte, sondar possiveis
dificuldades de interpretacao das questoes (clareza
das questoes) e a forma de preenchimento das
informacoes.

Para andlise da prevaléncia de insatisfa-
cao corporal, o questionario respondido pelas
criancas continha uma escala de imagem corpo-
ral - Children’s Figure Rating Scale'®, a qual
demonstrou ser acurada, com uma alta confiabi-
lidade teste-reteste em criancas de oito anos de
idade'. Essa escala continha 9 silhuetas nume-
radas, com extremos de magreza e gordura com
altura estavel, e era apresentada separadamente,
segundo o sexo (Figura 1). A crianga selecionava
a figura compativel com seu tamanho (“com qual
dos desenhos tu mais te pareces?”) e tamanho
ideal (“com qual dos desenhos tu mais gostarias
de te parecer?”). O grau de insatisfacdo com o
corpo é dado pela diferenca entre as figuras real
e ideal, sendo que os valores poderiam variar
de -8 a 8. Graus positivos indicariam que a crianca
desejava um corpo menor. A varidvel insatisfa-
cao com o corpo foi categorizada em dois estra-
tos - satisfeitos e insatisfeitos. Consideraram-se
satisfeitas todas as criancas que tiveram grau zero
como resultado da diferenca entre as figuras real
e ideal na escala de imagem corporal. Criangas
com grau diferente de zero foram consideradas
insatisfeitas com seu corpo. Perguntas adicionais
guestionavam se a crianca fazia regime para
emagrecer ou para nao engordar e se realizava
atividades fisicas com essa finalidade. As alter-
nativas de resposta eram sim ou nao.

=<
""'"(B'e}

e
i

Figura 1. Escala de Imagem Corporal (Tiggemann & Wilson-Barret').

1 2

O instrumento foi aplicado em horario
escolar, de forma coordenada. Ap6s a leitura de
cada questao feita para toda a classe por um dos
pesquisadores (RMT), as criancas marcavam suas
respostas no questionario. Um segundo membro
da equipe circulava na sala para esclarecer du-
vidas e acompanhar as criancas na tarefa. Todas
as criancas das 3% e 4% séries foram incluidas na
coleta de dados, no entanto, utilizaram-se so-
mente as informacdes daquelas com idade entre
8 e 10 anos.

A variavel escolaridade dos pais foi cole-
tada a partir de um questionario enviado a mae
ou ao (a) responsavel pela crianga. Juntamente
com essa pergunta, foram elaboradas questdes
para avaliar suas percepg¢des e preocupacoes em
relacao ao peso de seus filhos. Perguntava-se
a mae como ela considerava o peso de seu
filho - normal, um pouco gordo, gordo ou magro;
se ela se preocupava com isso, desejando que
ele engordasse ou emagrecesse; e se acreditava
gue a crianca preocupava-se com o seu proprio
peso.

As varidveis zona de residéncia e idade
foram coletadas na ficha da crianca na escola.

Todas as andlises estatisticas foram feitas
no Programa SPSS, versao 10.0. O teste do qui
quadrado foi utilizado para a anélise da distri-
buicdo da insatisfacao corporal discriminada em
desejo de emagrecer e de engordar entre as va-
ridveis sociodemogréficas. Verificou-se a asso-
ciacao entre insatisfacdo corporal e as demais

Rev. Nutr,, Campinas, 20(2):119-128, mar/abr., 2007




varidveis por meio de regressao logistica simples.
Apos, foi realizada regressao logistica ajustada,
incluindo no modelo somente as varidveis que se
encontravam associadas a insatisfacdo corporal
em um nivel de significancia igual ou menor que
0,25 na andlise bivariada.

O projeto foi aprovado pela Comissao
Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica em
Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
pelas prefeituras dos municipios envolvidos e pelos
diretores das escolas. O consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos pais ou responsaveis.
No momento da coleta de dados, também foi
pedido, oralmente, o consentimento da crianca.

RESULTADOS

Das 607 criangas que compunham a popu-
lagdo estudada, 23 ndo estavam no dia da apli-
cacao do questionario e 11 nao foram avaliadas
por nao haver o consentimento dos pais, perfa-
zendo um total de perdas de 5,6%.

A populacao estudada caracteriza-se por
um leve predominio de meninas (52,5%) e con-
centracdo maior de alunos residindo na zona
urbana. A maioria (em torno de 84,0%) dos pais
cursou apenas o ensino fundamental (incompleto
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ou completo); 16,9% das criancas estavam com
percentil acima de 85 (sobrepeso) e 5,1% com
percentil abaixo de 15.

A prevaléncia de insatisfacdo corporal para
toda a populacdo estudada foi de 63,9%. Ha
diferentes graus de insatisfacdo com o corpo nos
dois sexos (Figura 2). Enquanto que entre os meni-
nos as prevaléncias maiores situam-se entre os
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Figura 2. Insatisfacao com o corpo em escolares de 8 a 10 anos,
segundo o grau e sexo (n=573). Escolas Municipais
de Dois Irmaos e Morro Reuter, RS, 2003.

Tabela 1. Distribuicao das frequiéncias de insatisfacdo corporal quanto ao desejo de emagrecer e engordar entre as variaveis
sociodemograficas em escolares (n=366). Escolas Municipais de Dois Irmaos e Morro Reuter, RS, 2003.

Quer emagrecer

Quer engordar

Varidveis p*
n % n %

Sexo
Masculino 85 52,5 77 47,5

. p<0,001
Feminino 145 71,1 59 289
Idade
8 anos 32 55,2 26 44,8
9 anos 113 61,7 70 38,3 0,22
10 anos 85 68,0 40 32,0
Zona
Urbana 212 65,0 114 35,0 Lt
Rural 18 55,0 22 45,0 '
Escolaridade da mae
<8 anos de estudo 180 62,7 107 37.3 0.88
>8 anos de estudo 49 63,6 28 36,4 '

*Teste do qui-quadrado.
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graus —1 e +1, entre as meninas percebe-se que
essa distribuicdo tem tendéncia de deslocamento
para os graus um e dois positivos, demonstrando
maior prevaléncia de meninas que desejam o
COrpo menor ou mais magro.

Existe um indice maior de insatisfacao cor-
poral na zona urbana, constituido, principalmente,
pelo desejo de uma silhueta menor. Entre os sexos,
a maior parte das meninas insatisfeitas desejaria
corpo menor, enquanto que nos meninos houve
maior prevaléncia no desejo de serem maiores,
qguando comparados com as meninas. Em relagao

a idade, embora ndo significante, ocorre uma ten-
déncia de mudanca nas aspiracdes. O desejo de
emagrecer aumenta com a idade, enquanto o de
engordar diminui (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, as criancas
mais insatisfeitas sdo as que estdo com risco para
obesidade, obesidade e abaixo do percentil 15,
mas mesmo entre as criancas consideradas eutro-
ficas (percentil entre 15 e 85), a maioria estd insa-
tisfeita com o seu peso (58,2%) (Tabela 2). Entre
0s sexos houve diferencas entre aqueles com peso
adequado (percentil 15 a 85) no que diz respeito

Tabela 2. Razéo de chances bruta e ajustada entre insatisfacao corporal e variaveis associadas (n=573). Escolas Municipais de Dois

Irmaos e Morro Reuter, RS, 2003.

Variaveis Insatisfeito RC bruta IC 95% RC ajustada IC 95%
f %

Sexo

Masculino 162 59,6 1,00 1,00

Feminino 204 67,8 1,43 1,01-2,01 1,40 0,96-2,04

IMC

<percentil 15 20 69,0 1,60 0,71-3,59 1,41 0,60-3,30

>15e <85 260 58,2 1,00 1,00

>85 e <95 46 85,2 4,03 1,86-8,72 2,91 1,26-6,74

>percentil 95 40 93,0 9,33 2,85-30,59 4,47 1,12-17,90

Zona

Urbana 326 65,6 1,72 1,05-2,79 1,75 1,032,97

Rural 40 52,6 1,00 1,00

Escolaridade da mae

<8 anos de estudo 287 66,0 148 1,00-2,20 1,57 1,03-2,40

>8 anos de estudo 77 56,6 1,00 1,00

Faz regime para emagrecer*

Sim 133 73,5 1,89 1,28-2,78 127 0,80-2,02

Nao 233 59,4 1,00 1,00

Faz exercicio para emagrecer*

Sim 178 70,1 1,63 1,15-2,31 1,20 0,79-1,84

Nao 188 58,9 1,00 1,00

A maée considera o filho**

Com peso adequado 219 57,6 1,00 1,00

Abaixo ou acima do peso 143 76,5 2,39 1,61-3,55 1,65 1,05-2,59

A mae se preocupa com o estado nutricional do filho**

Sim (quer que ganhe ou perca peso) 157 751 2,24 1,54-3,27 1,42 0,56-3,56

Nao 209 57,4 1,00 1,00

A mae acha que o filho se preocupa com o peso**

Sim 225 69,7 1,78 1,262,51 1,53 1,05-2,23

Nao 111 56,4 1,00 1,00

RC= Razéo de chances; IC= Intervalo de confianca; IMC= indice de massa corporal; *Resposta da crianca; **Resposta da mae.
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ao desejo de tamanho de corpo. Entre as meninas
eutroficas, 41,2 % gostariam de ter silhueta menor,
praticamente o dobro dos meninos (21,0%). Por
outro lado, mais meninos que estao com o peso
adequado desejam ter corpo maior (32,2%), se
comparados com as meninas (21,5%).

As variaveis que na andlise bivariada
obtiveram um nivel de significdAncia menor que
0,25 foram mantidas no modelo ajustado. Con-
tinuaram associados com insatisfacdo corporal apos
0 ajuste, os seguintes fatores: risco para obesidade
e obesidade, zona de residéncia urbana, maes
com menos de oito anos de escolaridade, e
percepcdes maternas de que o filho estava abaixo
ou acima do peso adequado e de que ele se
preocupava com seu peso (Tabela 2).

DISCUSSAO

Ao avaliar as prevaléncias de insatisfacao
corporal observadas neste estudo, verifica-se que
mesmo em pré-adolescentes de pequenas cidades
do interior o nimero de criancas insatisfeitas com
0 seu corpo é elevado. No entanto, em estudo
realizado em Porto Alegre com escolares de 8 a
11 anos, utilizando o mesmo método de inves-
tigacdo, a prevaléncia de insatisfacdo corporal foi
de 82,0%, indicando que esta é ainda maior em
grandes centros urbanos, se comparada com os
resultados deste estudo'". Ricciardelli & McCabe?,
revisando a literatura (trabalhos feitos na Australia,
Crodcia, Inglaterra, México, Suica e Estados Uni-
dos), observaram prevaléncias que, embora dife-
rentes entre si, eram bastante altas. Esses autores
demonstraram que, entre as meninas, 28,0% a
55,0% queriam ser mais magras e 4,0% a 18,0%
queriam engordar. Ja entre os meninos, 17,0% a
30,0% queriam emagrecer € 13,0% a 48,0%
desejavam um corpo maior. Em comparacao, o
presente estudo observou prevaléncias dentro
desses patamares, embora o nimero de meninas
que queriam engordar, ou serem maiores, tenha
sido mais elevado (19,6%), e o de meninos que
desejavam emagrecer, ou serem menores, tam-
bém (31,3%). Chama atencao que a insatisfacdo
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Com 0 corpo nao é somente por parte das criangas
que estao com sobrepeso, obesidade ou com baixo
peso, mas também da maioria (58,0%) das crian-
cas consideradas eutroficas.

Verificaram-se diferencas entre 0s sexos em
relacdo aos desejos de emagrecer (ou terem
silhueta menor) ou engordar (ou terem corpo
maior) e no nivel de insatisfacdo corporal. Con-
cordando com a literatura, as meninas sao mais
provaveis de relatarem insatisfacdo com o corpo
gue os meninos. Além disso, elas preferem ser
mais magras, engquanto 0s meninos querem corpo
maior, ndo significando o desejo de ter mais gor-
dura corporal, mas sim, porte atlético™. E impor-
tante frisar que nesse periodo de suas vidas, o
peso e a estatura adequados para meninos e
meninas sao semelhantes. Apesar disso, as pre-
feréncias e aspiracoes ja sao diferentes. Enquanto
que os meninos estdo em harmonia entre a
preferéncia de ter corpo maior e a realidade (pe-
riodo de crescimento), as meninas, ja em idade
precoce, enfrentam o conflito entre a preferéncia
de serem mais magras e as mudancas fisicas'.
Kostanski et al.?" indicam que a insatisfacdo
corporal é um problema que afeta ambos os sexos,
embora de formas diferentes e, portanto, deve-
-se conceitua-los e analisa-los separadamente.

O estado nutricional mostrou ser o fator
mais fortemente associado com insatisfacao com
o corpo. Verifica-se que as criangcas que tém
obesidade, risco de obesidade e estdo abaixo do
percentil 15, sdo as que possuem os maiores indi-
ces de insatisfacdo corporal. Estudos tém mostrado
gue, com o aumento do peso para a estatura, ha
um aumento na insatisfacdo corporal??. Robinson
et al.>, ao examinarem amostra com diversidade
étnica, em escolares de terceira série nos Estados
Unidos, observaram que a insatisfacdo com o
COrpo e as preocupacdes com o peso sdo bastante
prevalentes entre os diferentes sexos, etnias e
classes socioeconémicas, concluindo que as
mensagens culturais sobre a importancia da
magreza afetam a todos. Além disso, verificaram
que o IMC estava correlacionado significante-
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mente com a insatisfacdo corporal entre os sexos
e grupos étnicos. E importante ressaltar que, no
presente estudo, houve diferencas entre os sexos
no que tange ao desejo de terem silhueta menor
ou maior, entre aqueles com peso adequado.
Entre as meninas eutrdéficas, a maior parte gostaria
de ser magra, ao contrario dos meninos, que
gostariam de ter corpo maior. Enquanto que para
a menina o esteredtipo de beleza atual é de ter
corpo esbelto e magro, para os meninos, o ideal
de beleza é o da figura robusta. Pope et al.?? mos-
traram que 0s meninos estdo sendo mais expostos
ao ideal de uma figura mais musculosa, veiculada
por bonecos representando super-herois; em
contrapartida, Norton et al.?* sugerem que as
meninas seguem o ideal de beleza da boneca
Barbie®, que representa o ideal de magreza
feminino.

Este estudo, além de observar prevaléncias
menores de insatisfacdéo com o corpo, se com-
parado ao estudo feito na capital do mesmo Esta-
do', também demonstrou que a zona de residén-
cia urbana tem quase duas vezes mais chances
de estar associada a esse problema. Segundo
Sands & Wardle?, trés fatores influenciam o desen-
volvimento da insatisfacao corporal: a midia, os
pais e os colegas. Esses influenciam tanto as com-
paracdes sociais sobre aparéncia quanto a
internalizacdo do ideal de magreza. O estudo na
Flérida®®, que investigou os componentes da midia
que influenciariam a imagem corporal de criancas
de 8 a 11 anos, identificou trés fatores indepen-
dentes que estavam correlacionados com insatis-
facdo corporal: 1) consciéncia de corpo magro pro-
movido pela midia; 2) internalizacdo da adocao
de padrao corporal ideal de atratividade publicado
pela midia; e 3) percepcao da pressao pela midia
em se emoldurar ou concorrer com o visual promo-
vido por modelos e atores. Seguindo essa linha, o
estudo nos remete a um questionamento: As
criancas residentes em zona rural sofreriam menos
a interferéncia desses fatores e isso minimizaria
ou anularia as pressdes para seguirem o padrao
idealizado na sociedade urbanizada?

Utilizando-se como medida de status
socioecondémico o grau de escolaridade da mae,
observou-se que criancas filhas de maes com
menos de oito anos de instrucdo estavam mais
propensas a serem insatisfeitas com o seu corpo.
Na literatura, as pesquisas realizadas mostram
resultados conflitantes, o que pode ser devido a
utilizacao de diferentes instrumentos, distintas
maneiras de avaliar o nivel econdmico e diferentes
amostras populacionais. Wang et al.#, estudando
varias etnias e classes socioeconémicas de acordo
com a ocupacao dos pais, ndo observaram dife-
rencas significantes na proporcao de participantes
com ou sem insatisfacao corporal. Por outro lado,
Ogden & Thomas®, em estudo com meninas de
11 a 16 anos em Londres, evidenciaram asso-
ciacao entre classe social mais alta e preocupacées
com o corpo. Pode-se tentar explicar os achados
do presente estudo, assumindo que as criancas
com maes menos escolarizadas sdo mais susce-
tiveis as influéncias socioculturais e tém mais
necessidade de serem aceitas pelo meio social
em que vivem. Dessa forma, estar de acordo com
o padrao de beleza vigente pode trazer a ilusao
de status e possibilidade de ascensao social, como,
por exemplo, a de que a filha se torne modelo
e/ou atriz.

Outro ponto importante a considerar é a
influéncia da mae na imagem corporal de seus
filhos. Quando a mae considera que o filho ndo
estd com o peso adequado, ha indices maiores
de insatisfacdo por parte das criancas pesquisadas,
independentemente do estado nutricional ou do
sexo. Corroborando esse achado, o estudo de
Pinheiro & Giugliani®® demonstrou que a variavel
mais fortemente associada a se sentir gordo entre
as criancas sem sobrepeso foi a percepcdo da
expectativa dos pais em relacdo ao peso da
crianga. As criancas que achavam que os pais
preferiam que elas fossem mais magras tiveram
maiores chance de se sentirem gordas. Esses
dados revelam que os pais sao influéncias impor-
tantes, em relacdo a aparéncia de seus filhos até
0s primeiros anos da adolescéncia. No que diz
respeito as meninas, tem-se identificado na lite-
ratura similaridades entre satisfacdo corporal e
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restricdo alimentar de maes e filhas, indicando
mecanismo pelo qual a mée transmite suas
proprias atitudes e valores®. Por outro lado, os
pais podem influenciar os meninos no que diz
respeito a estratégias de encorajamento para
ganhar peso e aumentar o tdnus muscular. Porém,
essa é uma area gque ainda necessita de estudos
e, por isso, ndo é possivel avaliar acuradamente
a natureza da influéncia dos pais na imagem
corporal dos meninos?°.

A preocupacdo da propria crianca com o
peso, independentemente do estado nutricional
e do sexo, também demonstrou afetar a satisfacao
corporal. Isso nos leva a concluir que a insatisfacao
com 0 COrpo, Mesmo em criangas com peso ade-
quado, faz com que haja preocupacado excessiva
com o peso ja em idade muito precoce.

Concluindo, este estudo mostra que, mes-
mo em pequenas cidades do interior, a insatis-
fagdo com o corpo ja afeta grande proporcao de
pré-adolescentes, embora em menor grau que o
relatado em grande centro urbano da mesma
regiao. Ressalta-se, ainda, o menor alcance desse
problema em criancas residentes em zona rural,
0 que pode dever-se ao fato de que sao menos
pressionadas a adotarem estere6tipos de beleza.
Novos estudos sdo importantes para avaliar com
mais profundidade as origens e conseqtiéncias da
insatisfacdo corporal em criancas, levando em
consideracao o grau de insatisfacao, as influéncias
familiares e, principalmente, socioculturais. No
entanto, os dados gerados por este estudo ja sao
suficientes para alertar pais, educadores e
profissionais de salde para a alta prevaléncia
de insatisfacdo com o corpo entre criancas
pré-adolescentes e para a necessidade de estra-
tégias que visem a maior satisfacdo das criancas
com 0 seu corpo.

COLABORADORES

R.M. TRICHES e E.R.J. GIUGLIANI, participaram
diretamente na concepcao e desenho do estudo, bem
como da coleta, analise e interpretacao dos dados.
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Custo-efetividade da producao de refeicoes
coletivas sob o aspecto higiénico-sanitario
em sistemas cook-chill e tradicional

Cost-effectiveness applied to hygienic-sanitary
aspects of collective meals production in
cook-chill and traditional systems

Vera Megumi KAWASAKI'
Denise Cavallini CYRILLO?
Flavia Mori Sarti MACHADO?

RESUMO

Objetivo

Avaliou-se a relacao custo-efetividade de duas unidades de alimentacdo e nutricdo, que adotam diferentes
sistemas de producao de refeicdes (tradicional e cook-chill), localizadas no municipio de Sao Paulo.

Métodos

O método utilizado baseou-se na andlise custo-efetividade, sendo empregados critérios de tempo e temperatura,
estabelecidos na legislacdo como indicadores da efetividade dos sistemas de producao de refeicbes seguras
sob o aspecto higiénico-sanitario. Os custos foram calculados pelo método de custo direto diferencial, tendo
como base custo de insumos exclusivos a cada sistema.

Resultados

Os resultados demonstraram que o custo direto diferencial da unidade de alimentacéo e nutricido que adotava
o sistema tradicional (unidade de alimentacéo e nutricao 1) foi de R$0,69 por refeicdo servida, enquanto a
unidade de alimentacdo e nutricdo que adotava o sistema cook-chill (unidade de alimentacao e nutricdo
2) resultou em R$2,66 por refeicao servida. Em termos de efetividade, a unidade de alimentacao e nutricao 1
apresentou grau de cumprimento de 27,9% dos critérios de tempo e temperatura, enquanto a unidade de
alimentacao e nutricao 2 apresentou 68,2%. A alternativa mais custo-efetiva foi o sistema de producao tradi-
cional, representado pela unidade de alimentacdo e nutricao 1, cuja razao custo-efetividade foi 2,484; enquanto
a unidade de alimentacdo e nutricao 2 obteve razao custo-efetividade 3,907.

1 Universidade de Sao Paulo, Programa de Pos-Graduacao Interunidades em Nutricio Humana Aplicada. Sao Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Economia, Administraciao e Contabilidade. Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo, Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades. Av. Arlindo Bettio, n.1000, Sala 302-A, Bloco 11,
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Conclusao

Verificou-se que as principais causas das transgressdes em critérios de seguranca de ambas as unidades de
alimentacao e nutricdo referem-se a procedimentos que visam economia e qualidade sensorial em detrimento
da seguranca, apresentando pouca relagdo com diferencas inerentes aos sistemas de producdo adotados. As
etapas criticas podem ser controladas pela implantacdo de monitoramento de temperaturas dos alimentos,
procedimento de baixo custo e alto potencial de melhoria do desempenho da efetividade na producio de
refeicdes seguras.

Termos de indexacdo: andlise custo-eficiéncia; controle de custos; higiene dos alimentos; servicos de
alimentacao.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to evaluate the cost efficiency relationship from two food services from Sao
Paulo city that adopt different collective meals production systems (conventional and cook-chill).

Methods

The method employed was based on cost efficiency analysis, using time and temperature criteria established
in Brazilian laws as efficiency indicators for safety in hygiene and sanitary aspects of the collective meals
production systems. Costs were calculated through the differential direct cost method, using as basis the costs
of inputs that were exclusive to each production system.

Results

The results demonstrated that the differential direct cost from food services that adopted the conventional
production system (food service unit1) was R$0.69 per meal, while the cost of food services that adopted the
cook-chill production system (food service unit 2) was R$2.66 per meal. In terms of effectiveness, food service
unit 1 achieved an accomplishment level of 27.9% in time and temperature criteria, while food service unit 2
achieved an accomplishment level of 68.2%. The most cost-effective alternative was the conventional production
system represented by food service unit 1, with a cost-efficiency ratio of 2.484; while food service unit 2
obtained a cost efficiency ratio of 3.907.

Conclusion

The main transgression causes in food safety criteria detected in both food services were related to procedures
that seek improvements in sensory quality and economy instead of safety and there was little relationship
between the inherent differences of the adopted production system. Critical stages can be controlled by
monitoring food temperature, a low cost procedure with a high potential of improving efficiency performance
in the production of safe meals.

Indexing terms: cost efficiency analysis; cost control; food hygiene; food services.

INTRODUCAO cando-se 0s agentes bacterianos como respon-

saveis pela maioria dos surtos. Diversos fatores
determinam a sobrevivéncia ou multiplicacdo dos
microorganismos no alimento, sendo o binémio
tempo-temperatura uma combinacao de fatores
altamente eficaz no controle de microorganismos
durante o processo produtivo’.

O segmento de refeicdes coletivas desem-
penha importante papel em termos de economia
e saude publica, na medida em que afeta o estado
de saude e o bem-estar da populacao por meio
da qualidade do alimento que produz.

Restaurantes comerciais e estabelecimen-

tos de refeicbes coletivas sdo responsaveis por Os objetivos das Unidades de Alimentacao
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significativa parcela dos surtos de doencas transmi-
tidas por alimentos no Brasil'. Essas doencas
apresentam inUmeros agentes causais, desta-

e Nutricdo (UAN) sao elaborar e servir refeicoes
adequadas sob o aspecto sensorial, nutricional-
mente equilibradas e seguras, quanto a qualidade
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higiénico-sanitaria, sem, entretanto, exceder os
recursos financeiros previamente estabelecidos??.

O segmento de refeicoes coletivas man-
teve-se, durante longo periodo a margem das
evolucoes tecnoldgicas, fato evidenciado nos
equipamentos, instalacoes e gestao de processos.
O aumento da competitividade entre empresas
incentivou a busca por novos processos tecno-
l6gicos de producao de refeicbes, sendo a centra-
lizacdo da producdo uma das principais solucoes
adotadas®.

O sistema tradicional de producao de re-
feicoes coletivas é definido como o modo de
producao no qual a etapa de preparo dos alimentos
é efetuada imediatamente antes de servir as
refeicoes, sendo as preparacdes mantidas em
equipamentos conservadores de temperaturas
adequadas e servidas no local da producao®.

No sistema centralizado cook-chill, as re-
feicbes sdo produzidas em uma unidade de ali-
mentacao e nutricdo (cozinha central), transpor-
tadas a outros locais (cozinhas satélites) e servidas
em refeitdrios, sendo que o método de producao
€ baseado na preparacdo prévia dos itens do
carddpio, porcionamento logo apos a coccao,
refrigeracao em condicoes de temperatura
controladas e armazenamento sob refrigeracao,
seguido de reaquecimento antes da distribuicdo
e consumo. O sistema cook-chill prevé o emprego
de equipamentos especificamente designados ao
resfriamento rapido e ao reaquecimento adequado
dos alimentos, como refrigeradores por ar insu-
flado, ou criogénicos e fornos de microondas, ou
combinado, que permite o agquecimento homo-
géneo e sem ressecamento dos alimentos, por
meio da circulacao combinada de ar quente e de
vapor®.

Embora o sistema cook-chill permita maior
flexibilidade no periodo de preparo dos alimentos
e reducdo do tamanho das instalacdes, ha
necessidade de maior rigor, em termos de condi-
¢Oes de higiene, controle de temperatura e espe-
cificidade de equipamentos, especialmente em
decorréncia do risco apresentado pelo efeito
cumulativo de possiveis contaminagbes durante
as etapas de processamento*67.
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Para garantia da producdo de refeicoes
seguras é preciso reunir um conjunto de recursos
fisicos adequados, tais como instalagoes, equi-
pamentos e utensilios, mdo-de-obra capacitada e
matéria-prima proveniente de fonte segura, que
geram custos para o servico de alimentacao. Por
outro lado, os beneficios advindos ndo podem ser
mensurados por unidades monetarias e sim pelo
alcance das metas estabelecidas, em termos de
segurancga para prevencdo de doengas trans-
mitidas por alimentos®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
custo-efetividade da producao de refeicoes cole-
tivas seguras sob o aspecto higiénico-sanitario, em
duas unidades de alimentacao e nutricdo que pro-
duzem segundo diferentes sistemas (tradicional e
cook-chill), tendo como base parametros esta-
belecidos na legislacao.

METODOS

Foi realizada analise comparativa do de-
sempenho de duas unidades de alimentacdo e
nutricdo, em pleno funcionamento, que adotam
diferentes sistemas de producdo de refeicoes
coletivas (tradicional e cook-chill), pelo método
de andlise custo-efetividade, que compara os
custos de implementacao dos diferentes sistemas
produtivos aos beneficios da reducao dos riscos
de ocorréncia de doencas transmitidas por ali-
mentos, resultando na producdo de refeicoes
seguras, sob o aspecto higiénico-sanitario. A
analise custo-efetividade foi aplicada as duas
unidades, de forma a determinar diferencas em
termos de custos e grau de cumprimento de metas
higiénico-sanitarias estabelecidas pela legislacéo.

A analise custo-efetividade é uma técnica
que compara os custos de determinado projeto
aos beneficios resultantes, expressos em diferentes
unidades de medida, sendo 0s custos expressos
em unidades monetarias e os beneficios em
objetivos. As etapas fundamentais desta andlise
sao: identificar os objetivos do projeto; traduzir os
objetivos em dimensdes operacionais ou metas;
especificar as alternativas que serdo avaliadas;
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determinar a estrutura de custos correspondente
a cada alternativa, expressa em custo por bene-
ficidrio em determinado periodo de tempo; medir
o grau de concretizacao dos objetivos propostos;
comparar as alternativas entre si, utilizando as
razbes custo-efetividade, calculadas pela divisao
dos custos monetarios pelos efeitos expressos em
unidades de produto®.

As dimensbes operacionais (ou metas),
estabelecidas para avaliacdo da seguranca
higiénico-sanitaria das refeicdes, basearam-se no
cumprimento de 100% dos critérios de tempo e
temperatura estabelecidos a cada etapa de
producao das refeicdes, tendo como parametro a
Portaria CVS-6/99, gue regulamenta as condicoes
higiénico-sanitarias de producao de refeicdes
coletivas para o estado de Sao Paulo'®. A escolha
do emprego dos critérios de tempo e temperatura
baseou-se na caracteristica fundamental, de cons-
titufrem grandezas mensuraveis que expressam a
probabilidade de eliminar riscos de dano a saude
do consumidor.

A coleta de dados de temperatura e tempo
foi efetuada durante 20 dias em cada unidade de
alimentacao e nutricao, durante os meses de junho
e julho de 2002. A mensuracao das temperaturas
foi efetuada utilizando-se termometro digital com
sensor de penetracdo modelo HT 680 A, fabri-
cante Eletro-therm, com incerteza dos resultados
variando em 0,2°C. As temperaturas dos alimentos
foram mensuradas ao final de cada etapa de
producdo. A técnica de mensuracdo baseou-se
na recomendacao do International Association of
Milk, Food and Enviromental Sanitarians
(IAMFES), que determina o centro geométrico
como o ponto em que se registra a temperatura
mais elevada do alimento, durante o resfriamento,
e a temperatura mais baixa, durante o aqueci-
mento. A desinfeccao da haste do sensor foi feita
com alcool 70% entre as mensuracoes. A coleta
de dados de tempo foi realizada simultaneamente
ao registro das temperaturas'®'".

Foram analisados dois diferentes sistemas
de producao de refeicdes coletivas adotados nas
duas unidades de alimentacao e nutricao, loca-

lizadas no municipio de Sao Paulo. O primeiro es-
tabelecimento (UANT) pertencia a uma empresa
do ramo da indUstria de transformacao, era admi-
nistrado por autogestao e adotava o sistema de
producao de refeices tradicional, com distribuicao
por auto-servico. O segundo estabelecimento
(UAN2) tinha administracao terceirizada, pertencia
a uma instituicao filantrépica e adotava o sistema
de producao centralizado associado ao cook-chill,
sendo constituido de uma unidade central e quatro
unidades satélites. As duas Unidades de Alimen-
tacdo e Nutricao possuiam similaridade de con-
dicoes higiénico-sanitérias (Boas Praticas de Mani-
pulacdo implementadas).

A forma de avaliacdo do alcance dos obje-
tivos (efetividade) de cada sistema de producdo
fundamentou-se em metodologia proposta por
Cyrillo, que desenvolveu modelo de monito-
ramento baseado no calculo de indices de obe-
diéncia ou violacdo a critérios expressos em
normas'2.

A efetividade foi mensurada pelo Indice
de Seguranca (ISi), que representa a relacao entre
o numero de medicdes de temperatura dos
alimentos que atingiram a meta (NMMi) e o total
de medicoes realizadas (NTMi), sendo expressa

pela formula abaixo, na qual i representa o sistema

. e NMMI
(cook-chill ou tradicional): ISi = NTMT

Consideraram-se, em cada etapa da pro-
ducao, somente dados das temperaturas menos
adequadas atingidas em cada preparacao, em
relacdo ao critério estabelecido para cada etapa,
ou seja, a temperatura mais alta nas etapas de
refrigeracdo, armazenamento sob refrigeracao e
transporte, e a temperatura mais baixa nas etapas
de coccao, espera para distribuicao e distribuicao.

A mensuracdo dos recursos gastos pelas
unidades de alimentacao e nutricao foi efetuada
por meio do método de custo direto diferencial,
definido como a parcela componente do custo
das refeicdes geradora de diferenciacao entre os
varios tipos de sistemas de producao existentes.
O custo direto diferencial considera somente
valores de insumos necessarios a operagao de um
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sistema que estejam ausentes na composicao dos
custos do outro sistema, ignorando custos pre-
sentes simultaneamente em ambos.

Consideraram-se como custos variaveis no
calculo do custo direto diferencial: o custo dos
géneros alimenticios referente as sobras (CALI), o
custo da mao-de-obra diretamente envolvida na
producao (CMOi) e o custo da energia consu-mida
pelos equipamentos diferenciais de cada sistema
(CENi). O custo fixo foi representado pelo custo
dos equipamentos especificos de cada sistema
(CEQI).

O custo das edificacdes nao foi considerado
no custo direto diferencial, porque as instalacoes
fisicas das UAN eram diferentes em varios
aspectos nao relacionados ao sistema de producgo.
O transporte dos alimentos entre a cozinha central
e as satélites da UAN 2, ndo entrou na composicao
do custo direto diferencial, porque o custo seria
determinado pela distancia e modalidade do
transporte, também nao influenciando os custos
de producéo.

O calculo do custo direto diferencial é
representado pela formula abaixo, na qualirepre-
senta sistema cook-chill ou sistema tradicional:

CDDi= CALi+CMOi+CENi+CEQi.

As sobras representam desperdicio de
alimentos produzidos e nio servidos. A consi-
deracdo das sobras na composicao do custo
diferencial baseia-se no pressuposto de que os
diferentes sistemas de producao de refeicoes apre-
sentam diferentes taxas de desperdicio, resultando
em diferencas no custo de operacdo de cada
sistema. A pesquisa de sobras das preparacoes
foi realizada durante 16 dias em cada unidade de
alimentacao e nutricdo. O calculo do custo baseou-
-s€ nas sobras do arroz, do feijao e das preparacoes
principais, cujo alimento base sdo as carnes ou
seus derivados. Os ingredientes carneos foram
incluidos porque representavam cerca de 46% do
custo de géneros alimenticios das UAN pesqui-
sadas, e o arroz e o feijao representavam volume
significativo, em termos quantitativos, presentes
diariamente nos cardapios. A apuracao do custo
dos alimentos referente as sobras envolveu trés

Rev. Nutr., Campinas, 20(2):129-138, mar./abr., 2007

CUSTO-EFETIVIDADE DE REFEICOES COLETIVAS | 133

fases: elaboracao das fichas técnicas, pesagem
das sobras e calculo do custo.

As fichas técnicas de producao e custo sao
receitas padronizadas das preparacoes que
compoem um cardapio, contendo informacoes
claras e precisas que possibilitem a reprodu-
tibilidade da preparagao’ ™.

Para pesagem dos alimentos foi utilizada
uma balanca eletronica modelo PRIX Ill, fabricante
Toledo, capacidade de pesagem de 15 quilogra-
mas e intervalos de 5 gramas.

O calculo do custo das sobras foi efetuado
com base em precos iguais para os ingredientes
das preparacdes pesquisadas nas duas unidades
de alimentacdo e nutricdo (precos de aquisicao
do més de outubro de 2002 da UANT, comple-
mentados pelos precos de aquisicio da UAN2,
no caso de ingredientes presentes somente na
UAN2), visando minimizar diferencas decorrentes
de diferentes capacidades de compra.

O método de analise estatistica utilizado
para analise do Custo Direto Diferencial dos
alimentos foi o teste “t” de Student de diferenca
de médias.

O custo da mao-de-obra foi definido como
a razao entre o valor total gasto com pessoal
diretamente envolvido na producao de refeicoes
e o numero de refeicdes servidas em determinado
periodo. As bases para determinacao dos valores
dos salérios foram o piso da categoria, estabelecido
pelo Sindicato das Empresas de Refeicdes Cole-
tivas (SINDERC), e o salario de mercado, em funcao
do cargo cotado pela Associacdo Brasileira das
Empresas de Refeicdes Coletivas (ABERC) refe-
rente ao ano de 199875,

Os equipamentos especificos ao sistema
de producao cook-chill, cujos custos foram inclusos
no calculo do custo direto diferencial, foram: célula
de resfriamento rapido, camara fria de armaze-
namento de alimentos cozidos, equipamentos
necessarios ao adequado acondicionamento
(carros e recipientes gastronorm), geladeiras e
fornos combinados das cozinhas satélites. Fornos
combinados da cozinha central da UAN2 nao
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foram computados, tendo em vista que sao em-
pregados tanto no reaquecimento das preparacoes
quanto na coccao de alimentos, similarmente as
funcoes efetuadas pelo forno combinado presente
na UAN1. Nenhum equipamento diferencial foi
identificado no sistema tradicional.

O custo dos equipamentos diferenciais foi
convertido em custo de servico do capital por
refeicdo, valor composto por: custo de oportu-
nidade do capital gasto na aquisicdo do equipa-
mento: retorno esperado caso valor idéntico fosse
empregado em aplicacao financeira, em vez de
utilizado na aquisicdo de equipamento para
atividade produtiva especifica; custo da depre-
ciacao: razao entre o valor do investimento e a
vida util do equipamento (em dias); custo da
manutencao preventiva.

O custo da energia refere-se ao consumo
dos equipamentos diferenciais, ou seja, o custo
da energia necessaria ao funcionamento dos
equipamentos existentes na UAN2 especificos do
sistema cook-chill, calculo baseado em uma
estimativa do tempo de funcionamento dos equi-
pamentos e das informacdes sobre o consumo de
energia fornecida pelos fabricantes.

A comparacao entre as duas alternativas
de sistemas de producao de refeicoes foi realizada

pelo calculo da Relacio Custo-Efetividade (RCEi),
que constitui a razdo entre o Custo Direto
Diferencial (CDDi) por unidade de refeicao servida

na Unidade de Alimentacao e Nutricdo e o indice
CDDi

de Seguranca (ISi) de cada sistema: RCEi= SH

RESULTADOS

O nuimero de medicoes de temperatura dos
alimentos esta apresentado na Tabela 1, dividido
por etapas do processo de producéo.

Na UAN1 foram pesquisadas quatro etapas
(coccao, reaquecimento, espera para distribuicao
e distribuicao), totalizando 122 medicoes. Vale
observar que a etapa 6 é referente a produtos
adquiridos prontos refrigerados, tendo sido apenas
reaquecidos na UAN.

Na UAN2 o numero de medicoes realiza-
das na cozinha central foi 188 e nas cozinhas
satélites 667, somando 855 medicdes. Na cozinha
central foram monitoradas as temperaturas das
etapas de coccao, de refrigeracdo e de armaze-
namento sob refrigeracdo de todo alimento
preparado, e as etapas de reaquecimento, de
espera para distribuicao e de distribuicdo dos
alimentos servidos no refeitério existente na

Tabela 1. Distribuicao das medicoes de temperatura segundo etapas de preparacao em duas unidades de alimentacao e nutricao

(UAN1 e UAN2)". Sao Paulo, 2002.

UAN2
UAN1
Etapa Central Satélites Geral
n % n % n % n %

il 30 24,59 42 22,34 - - 42 4,91
2 - - 42 22,34 - - 42 4,91
3 - = 9 4,79 116 17,39 125 14,62
4 < - " = 85 12,74 85 9,94
5 - = = - 124 18,60 124 14,50
6 4 3,28 41 21,81 136 20,39 177 20,70
7 43 35,25 7 3,72 84 12,59 91 10,65
8 45 36,88 47 25,00 122 18,29 169 19,77
Total 122 100,00 188 100,00 667 100,00 855 100,00

1: coccao; 2: refrigeracao; 3: armazenamento sob refrigeracao na cozinha central; 4: transporte; 5: armazenamento sob refrigeracao na cozinha

satélite; 6: reaquecimento; 7: espera para distribuicdo; 8=distribuicdo; [ - ]: etapa ndo conduzida.

: Dados de junho/2002 para UANT1 e julho/2002 para UAN2.
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prépria unidade central. Para as cozinhas satélites
foram consideradas as temperaturas de monito-
ramento das etapas de armazenamento sob
refrigeracao na cozinha central, de transporte, de
armazenamento sob refrigeracdo na cozinha saté-
lite, de reaquecimento, de espera para distribuicao
e de distribuicao.

Os indices de adequacdo de temperatura
aos parametros estabelecidos, representados pelo
indice de Seguranca (IS), sdo apresentados na Ta-
bela 2, distribuidos sequndo as etapas de pro-
ducéo.

Os indices de seguranca foram 0,279 na
UAN 1 e 0,682 na UAN2, ou seja, 27,9% das
medicbes de tempo e temperatura realizadas na
UANT atenderam os critérios estabelecidos, ao
passo que na UAN2, 68,2%. A UAN2 teve melhor
efetividade em todas as etapas de produgdo em
relacdo a UANT, assim, pode-se afirmar que ela
produz refeicdes mais seguras do que a UANT.

Em termos de critérios de tempo, ambas
as unidades de alimentacao e nutricdo apresen-
taram 100% de obediéncia.

A anélise do custo diferencial dos alimentos
referente as sobras incluiu 18 preparacdes na
UAN1 e 25 preparacdes na UAN2. Observou-se

Tabela 2. Distribuicdo dos indices de seguranca segundo eta-
pas de preparacdao em duas unidades de alimenta-
cao e nutricado (UAN1 e UAN2)". Sao Paulo, 2002.

UAN2

Etapa UAN1

Central Satélites Geral
1 0,667 0,952 - 0,952
2 - 0,810 - 0,810
3 - 0,444 0,526 0,520
4 - - 0,929 0,929
5 = - 0,186 0,186
6 0,250 0,976 0,765 0,814
7 0,186 0,286 0,988 0,934
8 0,111 0,255 0,828 0,669
Geral 0,279 0,702 0,676 0,682

1: coccao; 2: refrigeracdo; 3: armazenamento sob refrigeracao na
cozinha central; 4: transporte; 5: armazenamento sob refrigeracéo na
cozinha satélite e 6: reaquecimento; 7: espera para distribuicdo; 8:
distribuicao; [ - ]: etapa nao conduzida.

(: Dados de junho/2002 para UANT1 e julho/2002 para UAN2.
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que o custo das sobras por refeicdo servida é maior
na UAN2 do que na UANT (nivel de significancia
1%) em decorréncia da maior sobra fisica. Inter-
feréncias no resultado de outros fatores, tais como
precos dos ingredientes e tipo de preparacoes,
foram analisadas por meio da comparacdo do
custo por quilograma das preparacoes e estas nao
apresentaram diferenca (nivel de significancia
5%).

O custo da mao-de-obra a valor de mer-
cado, sem encargos, expresso por refeicao servida,
calculado pela razao entre a somatéria dos salarios
do pessoal operacional e o numero total de re-
feicoes servidas no més apresentado, foi maior
na UAN2. A produtividade da mao-de-obra, veri-
ficada pelo nimero de refeicdes didrias produzidas
por funcionario, foi mais expressiva na UAN1 (52
refeicoes) do que na UAN2 (27 refeicoes).

O custo unitério diferencial dos equipa-
mentos (custo de servico do capital por refeicdo
servida) representa o valor do investimento reali-
zado na UAN2 para viabilizacdo do sistema
cook-chill. Os equipamentos responsaveis pela
manutencao da cadeia fria representaram 57,7 %
dos custos dos mesmos, seguidos pelos custos
destinados ao reaquecimento (39,5%) e pelos reci-
pientes e carros cantoneira utilizados para o
armazenamento (2,8%).

A maior parcela do custo de energia (62,0
%) foi representada pelo gas e pela energia
elétrica que alimentavam os fornos combinados
utilizados no reaquecimento das refeicoes. A
energia elétrica gasta para manutencao da cadeia
fria (célula de resfriamento, camara fria e gela-
deiras destinadas ao armazenamento dos ali-
mentos prontos) foi responsavel por 38,0% do
custo.

O custo direto diferencial por refeicao
servida, resultante da somatdria dos custos dos
alimentos, da mao-de-obra, dos equipamentos e
da energia, foi R$0,69 para a UAN1 e R$2,66
para UAN2, indicando que a UAN2 apresentou
custo significativamente maior do que a UANT.

A Relacao Custo-Efetividade (RCE), resul-
tante da razdo entre o Custo Direto Diferencial
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Tabela 3. Custo direto diferencial (CDD), indice de seguranca
(IS) e relacao custo-efetividade (RCE) em duas unida-
des de alimentacao e nutricao (UAN1 e UAN2)™V. Sao

Paulo, 2002.
UAN1 UAN2
CDbD®@ 0,693 2,665
IS 0,279 0,682
RCE 2,484 3,907

) Dados de junho/2002 para UAN1 e julho/2002 para UAN2; @ precos
de outubro/2002.

(CDD) e o indice de Seguranca (IS), foi 2,484 para
UANT1 e 3,907 para UAN2, demonstrando que a
UAN1 é mais custo-efetiva do que a UAN2. Em
outras palavras, a UAN1 oferece um custo inferior
por refeicdo servida para cada ponto percentual
de seguranca obtido (Tabela 3).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

A UAN1 apresentou menor efetividade na
elaboracao de refeicoes seguras em relacdo a
UAN2, embora seja mais custo-efetiva.

As etapas de producado da UAN1T que
apresentaram os menores {ndices de seguranca
foram distribuicao e espera para distribuicdo. Os
fatores determinantes foram as baixas tempera-
turas dos equipamentos de conservacgao (estufas),
visando a preservacao das caracteristicas senso-
riais, a composicdo do cardapio no qual predo-
minavam preparacdes secas, como frituras e
grelhados, que esfriam mais rapidamente que as
preparacdes com molho, e a manutencao de so-
bras do almoco em temperatura inadequada para
serem reaproveitadas no jantar.

Quanto ao indice de seguranca da etapa
de coccao, os melhores resultados também foram
encontrados na UAN2. Neste caso, as caracte-
risticas do préprio sistema favoreceram os critérios
de coccao, pois se utilizava predominantemente
o calor Umido para o cozimento, técnica mais
adequada para elaboracdo de pratos que passarao
por reaquecimento posterior. Preparacdes com
caldo ou mesmo as grelhadas ou fritas, mas reco-
bertas com molho, tém as suas caracteristicas

sensoriais melhor preservadas durante o reaque-
cimento e também contribuem para a conserva-
¢ao da temperatura durante as etapas de espera
para distribuicao e de distribuicdo.

A etapa mais critica observada na UAN2
foi a de armazenamento sob refrigeracdo nas
cozinhas satélites, indicando oscilacdo de tempe-
ratura na cadeia fria. A garantia de seguranca no
sistema cook-chill encontra-se principalmente no
armazenamento a baixas temperaturas, o que
permite o alongamento do prazo de validade dos
produtos. Relatos na literatura indicam que surtos
de doencas transmitidas por alimentos foram
causados por sistemas cook-chill imperfeitos, dessa
forma, qualquer falha nesse processo representa
risco’”e.

Outras duas etapas com baixos indices de
seguranca observadas na UAN2 foram as de
espera para distribuicdo e de distribuicdo da
unidade central. A causa foi a mesma encontrada
na UAN1, ou seja, a utilizacdo de temperaturas
inadequadas devido a preocupacao com a pre-
servacao das caracteristicas sensoriais e custo.

O célculo do custo direto diferencial dos
alimentos da UAN2 indicou que a utilizacdo do
sistema cook-chill ndo reduziu o custo por dimi-
nuicao das sobras, conforme pressuposto neste
estudo. Apresentou independéncia em relacao ao
tipo de sistema de producdo adotado sendo,
portanto, inadequado a composicao do custo
direto diferencial total nesta pesquisa. A elimi-
nacao do custo das sobras de alimentos na
composicao do custo direto diferencial total resul-
tou em custo direto diferencial total de R$0,29
para a UAN1 e de R$1,22 para UAN2; sendo a
Relacdo Custo Efetividade 1,065 para UAN1 e
1,788 para UAN2, permanecendo a primeira
alternativa como a mais custo-efetiva. O resultado
deste estudo nao invalida a possibilidade de
utilizacao do Custo Direto Diferencial de alimentos
referente as sobras, em outras pesquisas em que
sejam considerados servicos de alimentacdo com
cardapio fixo ou com refeicoes subsequientes com
volume significativo, utilizando o mesmo cardépio,
que permita o reaproveitamento seguro dos
alimentos.
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O custo da mao-de-obra na UAN2 é supe-
rior ao da UAN1, confirmando os resultados de
uma extensa pesquisa realizada junto a 66 diri-
gentes de hospitais nos EUA™.

Varidveis, tais como o grau de complexi-
dade dos cardapios das UAN, que poderiam
consumir maior carga hordria de trabalho e sala-
rios, foram analisadas e ndo apresentaram relacao
com o custo de mao-de-obra superior da UAN2.
Presume-se que o principal fator associado foi a
escala de operacdes (diferenca de 14.024 refeicoes
por més a maior, para UAN1), porém seriam
necessarios outros trabalhos em que fossem com-
paradas unidades que apresentassem maiores
semelhancas do que as pesquisadas neste estudo,
para confirmar a eficiéncia dos sistemas em rela-
¢ao aos custos de mao-de-obra. Na area hospitalar,
pesquisas mostram que a utilizacdo do sistema
cook-chill ¢ mais freqliente em hospitais com 500
leitos ou mais, indicando que este sistema é
adotado em unidades com maior escala’®.

O custo de investimento em equipamentos
no sistema cook-chill resultou em aumento da
seguranca das refeicoes, porém nao resultou na
economia de médo-de-obra, divergindo da litera-
tura’.

O custo de consumo de energia para
manutencdo dos equipamentos referentes ao
sistema cook-chill indicou gasto superior, sendo
gue a maior parcela de energia foi utilizada no
reaquecimento dos alimentos, confirmando dados
de outras pesquisas'®?°.

CONCLUSAO

As causas das transgressdes, em termos
de seguranca dos alimentos, na UAN1, sao alta-
mente relacionadas a procedimentos operacionais
que visam economia e qualidade sensorial em
detrimento da seguranca, apresentando pouca
relacao com diferencas inerentes aos sistemas de
producao adotados.

Os indicadores apontam necessidade de
reavaliacao dos processos produtivos adotados na
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UANT1 e de intervencdes nas etapas de producao
mais criticas, para aumento da efetividade em
segu-ranca.

Tais etapas podem ser controladas pela
mera implantacdo de monitoramento das tem-
peraturas dos alimentos, procedimento que requer
somente treinamento de funciondrios e aquisicao
de termbmetros, ou seja, uma acao que apresenta
baixo custo e alto potencial de melhoria do
desempenho da UAN1, em termos de efetividade
na producao de refeicdes seguras sob o ponto de
vista higiénico-sanitario.

O método cook-chill apresenta vantagens
indubitaveis para sistemas de producao centra-
lizados quanto ao aspecto seguranca do alimento,
tendo em vista o alto Indice de Seguranca obtido
pela UANZ2; entretanto, devem-se considerar os
riscos intrinsecos ao sistema, que exige rigido
controle de tempo e temperatura nas etapas de
producao.

Observou-se que a UAN2 realiza monito-
ramento e registro do tempo e temperatura das
etapas do processo produtivo, porém, ndo ha
tabulagdo de dados para posterior andlise, falha
gue ocorre sistematicamente em diversas uni-
dades de alimentacao e nutricao brasileiras,
resultando em agbdes corretivas pontuais e
ineficazes.

A utilizacdo de um indicador, como o Indice
de Seguranca, é Util para a identificacdo das eta-
pas mais criticas, permitindo, dessa forma, orientar
a prioridade das acbes corretivas e o acom-
panhamento dos resultados.

A aplicacao do método analise custo-
-efetividade para determinacao da melhor alter-
nativa de producao de refeicoes seguras merece
novos estudos, porque os servicos de alimentacao
sdo sistemas bastante complexos, envolvendo
muitas variaveis a serem consideradas, e a sua
aplicacdo exige semelhancgas entre os sistemas.
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RESUMO

Objetivos

Avaliar a qualidade microbiolégica e a temperatura de dietas enterais antes e ap6s a implementacdo do
sistema Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle na Central de Producdo de Alimentacdo Enteral do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Métodos
Durante o periodo de setembro de 2001 a janeiro de 2002, foram coletadas 320 amostras de 4 tipos de dietas
enterais produzidas na Central de Producao de Alimentacao Enteral (dietas padrao I, II, Il e dieta especial), as

quais foram submetidas a analises microbiolégicas e de temperatura. As amostras foram coletadas
semanalmente em dois pontos do processo: logo apés o preparo e apés 16 horas de armazenamento refrigerado.
Para comparacao dos dados pré e pos analise dos perigos em pontos criticos e de controle, utilizou-se o teste
“t” de Wilcoxon para amostras pareadas (teste nao-paramétrico equivalente ao teste “t” de Student para
amostras pareadas) com nivel de significancia de 0,05.

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servico de Nutricao e Dietética. R. Ramiro
Barcelos, 2350, 90035-000, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.LS.S. SIMON. E-mail:
<misantos@hcpa.ufrgs.br>.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos, Departamento de Ciéncias dos
Alimentos. Porto Alegre, RS, Brasil.
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Resultados

Antes da analise de perigos e pontos criticos de controle, 92% das temperaturas de armazenamento estavam
acima dos valores de refereréncia vigentes. Apos a implantacao da anélise de perigos e pontos criticos de
controle, houve reducoes significantes (p<0,05) nas contagens de microrganismos meséfilos totais das dietas
Il, lll e Especial, logo apds preparo. Reducoes significantes também foram encontradas nas dietas Il e Il
armazenadas sob refrigeracdo. Nao foram encontrados coliformes fecais, Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus, Clostridium sulfito redutores, Salmonella sp., Yersinia enterocolitica ou Listeria monocytogenes em
nenhum dos momentos avaliados. A andlise critica do fluxograma de producédo identificou as etapas de
aquisicao de matéria-prima e de armazenamento sob refrigeracdo como Pontos Criticos de Controle das
dietas produzidas.

Conclusao

Com a implantacao deste sistema na central de producao de alimentacao enteral foram realizadas mudancas
que contribuiram significativamente na qualidade do produto final, diminuindo riscos de contaminacao
alimentar.

Termos de indexacao: nutricdo enteral; contaminacdo de alimentos; anélise de perigos e pontos criticos de
controle.

ABSTRACT

Objective

This study evaluated microbiological quality and temperature of enteral formulas before and after the
implementation of the Hazard Analysis Critical Control Points system at the Central of Enteral Feedings of
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Methods

During the period of September 2001 and January 2002, 320 samples of four kinds of enteral feeding
identified as diets I, Il, lll, and Special diet were collected and submitted to temperature and microbiological
analysis. Samples were collected weekly in two steps of the flow chart of production: immediately after
preparation and after 16 hours of storage at refrigeration. For statistical analysis, the Wilcoxon's test was used.

Results

Before Hazard Analysis Critical Control Points system, 92% of the storage temperatures were considered
inadequate according to the Brazilian legislation. After Hazard Analysis Critical Control Points system
implementation, significant reductions (p<0.05) were observed in the counts of mesophilic microorganisms
of diets II, lll, and Special diet, immediately after preparation. Significant reductions were also observed in the
diets Il and Ill stored at refrigeration. Fecal coliforms, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostridium sp.,
Salmonella sp., Yersinia enterocolitica or Listeria monocytogenes were not found in any of the analyzed
samples. Hazard analysis identified the acquisition of raw materials and refrigerated storage as the Critical
Control Points of the produced diets.

Conclusion

After the implementation of the Hazard Analysis Critical Control Points system at the Center of Enteral Feedings,
the quality of the final product increased significantly, reducing the risk of food contamination.

Indexing terms: enteral nutrition, food contamination, hazard analysis critical control points system.

INTRODUCAO nutricional a individuos que nao tém condicoes
de se alimentar por via oral, mas que tenham um

A nutricao enteral (NE), infundida por  trato gastrintestinal funcionante’. O suporte
sonda, é um método seguro de prover nutrientes  nutricional é uma importante terapéutica para
no qual a via digestiva fisiolégica é utilizada para  pacientes que sofreram cirurgia no trato gastrin-
receber dieta. Ela é utilizada para fornecer suporte  testinal ou apresentam distdrbios gastrintestinais
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graves, lesdes do sistema nervoso central, de-
pressao, cancer, entre outros?. Atualmente, a NE
€ amplamente utilizada por ser segura, econémica
e por preservar a imunidade e 0s mecanismos de
defesa de pacientes, quando comparada com a
nutricdo parenteral®.

As dietas enterais sdo ricas em macro e
micronutrientes, sendo, portanto, excelentes meios
para crescimento de microorganismos?. A adminis-
tracdo de dieta eventualmente contaminada por
diferentes microorganismos pode causar distUrbios
gastrintestinais como nauseas, vomitos ou diar-
réias, sendo esta Ultima, a complicacdo mais
comum em pacientes que recebem NE. Além
disso, contaminacdes de origem microbiana em
NE j& foram documentadas, causando severas
complicagdes infecciosas como septicemia, bacte-
remia e pneumonia’®. Sendo assim, a utilizacao
de NE deve seguir cuidados e procedimentos crite-
riosos, principalmente com o objetivo de controlar
as possiveis fontes de contaminacdo das formu-
lacdes. Para tanto, a utilizacdo do sistema de
analise de perigos e pontos criticos de controle
(APPCC) pode ser uma alternativa eficiente para
garantir a qualidade microbioldgica dessas formu-
lacoes. Esse sistema permite identificar os perigos
relacionados a producao de alimentos, possibi-
litando a fabricacdo de produtos isentos de
contaminac6es bioldgicas, quimicas e fisicas.

A andlise de perigos e pontos criticos de
controle é um sistema continuo e dindmico, no
qual as alteracdes e as medidas preventivas sao
aplicadas durante o processamento e ndo no
produto final, quando j& nao restam alternativas
além do descarte do produto®. Entre as acdes
necessarias a implantacdo do APPCC, pode-se
destacar a andlise dos perigos por meio de
investigacoes das condicdes microbioldgicas de
matérias-primas, ambientes de preparacao dos
alimentos, utensilios e equipamentos, além de
parametros de tempo e temperatura. Tais informa-
¢Oes sao muito importantes para a andlise critica
das medidas de controle a serem tomadas. Em
vista disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a qualidade microbioldgica e a temperatura de
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dietas enterais, a fim de implantar o sistema
APPCC na Central de Alimentacao Enteral (CAE)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

METODOS

Durante o periodo de planejamento de
implantacdo do APPCC (setembro de 2001 a
janeiro de 2002), a rotina diaria da CAE do HCPA
foi acompanhada desde a aquisicado de matéria-
-prima até o preparo e a distribuicdo aos pa-
cientes. Cada etapa foi observada e analisada
criticamente, sendo seus perigos identificados. O
resultado das analises microbiolégicas também foi
considerado para a identificacdo dos perigos
nessas etapas. Para a elaboracdo e implantacao
do plano APPCC, os Pontos Criticos de Controle
(PCC) foram identificados, assim como seus res-
pectivos limites criticos e de seguranca, proce-
dimentos de monitorizacdo, acoes corretivas e
procedimentos de verificacdo. Foram implantadas
medidas preventivas para cada PCC. Nesse
periodo, também foram realizados treinamentos
com todas as pessoas envolvidas nas atividades
desse setor, a fim de implementar as medidas
preventivas. Os PCC foram definidos a partir de
diagramas decisorios extraidos e adaptados da
Portaria 46, de 10/02/1998, do Ministério da
Agricultura e Abastecimento’.

Durante o periodo de implantacdo do
sistema APPCC na CAE do HCPA foram coletadas
amostras dos 4 tipos de dietas enterais produzidas:
dietas I, Il, lll e dieta especial. A dieta | consistia
de uma férmula polimérica em pé a 22%, apre-
sentando em 100mL, 3,979 de proteinas; 3,369
de lipidios e 13,61g de carboidratos. A dieta Il era
uma férmula polimérica em pd a 27% com 4,889
de proteinas; 4,12g de lipidios e 16,79 de car-
boidratos em 100mL. J4 a dieta lll era uma formula
polimérica em p6 a 34,5%, sendo encontrado em
100mL, 6,22g de proteinas; 5,27g de lipidios e
21,339 de carboidratos. A dieta Especial era uma
dieta em po, polimérica ou oligomérica apresen-
tando diferentes composicbes nos nutrientes,
conforme indicacao especifica. Semanalmente,
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amostras de 80ml foram coletadas de cada uma
dessas dietas por 20 semanas, em dois pontos do
processo: a) logo apods o preparo e b) apds um
periodo de armazenamento de 16 horas, sob refri-
geracao, na Copa Sul do 6° andar do HCPA, por
esta copa apresentar média de temperatura
elevada em relacdo as demais que atendem
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
todo, foram coletadas 320 amostras, sendo 160
antes e 160 apds a implementagdo do sistema
APPCC.

Todas as amostras coletadas foram subme-
tidas a andlises microbioldégicas em laboratério
terceirizado e consistiram na contagem de microor-
ganismos mesdfilos totais, na determinacdo do
nliimero mais provavel de coliformes totais e coli-
formes fecais pela técnica dos tubos multiplos,
contagens de Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus, Clostridium sulfito redutores e presenca
de Salmonella sp. As andlises foram realizadas
de acordo com os métodos preconizados pela
American Public Health Association®. Também
foram quantificados os microorganismos Yersinia
enterocolitica por método proposto por Schiermann®
e Listeria monocytogenes, segundo método des-
crito por Food and Drug Administration®.

O liquidificador e a peneira utilizados na
preparacao das formulacdes enterais foram ana-
lisados microbiologicamente a partir da coleta de
amostras utilizando suabes estéreis. Foram reali-
zadas duas coletas e os suabes foram passados
em diversos pontos do liquidificador e na peneira,
sendo em seguida colocados em dgua peptonada
0,1% para a pesquisa dos microorganismos ja
descritos acima.

Para este estudo foram mensuradas as
temperaturas dos refrigeradores onde foram
armazenadas as dietas desde novembro de 2001
a marco de 2002, todos os dias nos seguintes
horarios: 7h, 10h, 13h, 16h e 19h, sendo realizada
a média mensal das temperaturas observadas nas
copas 3° Sul e 4° Sul (Unicas que atendem convé-
nios e particulares) e nas demais copas do HCPA
gue atendem pacientes do SUS.

Os dados das amostras foram analisados
no programa SPSS (Versdo 12.0, Inc, Chicago).
Foram utilizadas médias e desvio-padrao para
descrever os resultados das andlises de microor-
ganismos mesdfilos totais, coliformes fecais e totais
de cada dieta analisada. Para comparacao dos
dados coletados antes e apds a implantacdo do
sistema APPCC foi utilizado o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Pela andlise dos perigos foram identificadas
etapas do processo no qual contaminagdes micro-
biolégicas poderiam ser controladas, porém por
medidas diferentes das Boas Préticas de Fabri-
cacao (BPF), sendo, portanto, classificadas como
PCC. As etapas que eram controladas pelas BPF
foram consideradas Pontos de Controle (PC). A
producdo das dietas enterais no HCPA consiste
em: 1) Aquisicdo de matéria-prima (PCC); 2) Re-
cepcao das dietas; 3) Armazenamento; 4) Pesa-
gem de produtos nutricionais em p6 (PC); 5) Incor-
poracdo da dgua e homogeneizacdo da mistura
(PC); 6) Envase e rotulagem; 7) Conferéncia; 8)
Armazenamento (PCC); 9) Distribuicdo as unida-
des; 10) Reaquecimento e 11) Distribuicdo ao
paciente;

A aquisicao da matéria-prima foi consi-
derada um PCC, uma vez que os produtos nutri-
cionais podem estar contaminados por microor-
ganismos patogénicos em niveis inaceitaveis e,
mesmo aplicando medidas adequadas de higiene
e manipulacéo, tais perigos ndo sao reduzidos até
niveis aceitaveis. Além disso, o fato de nao existir
um processamento subseqUiente capaz de eliminar
ou reduzir essa contaminacao contribui para que
essa etapa seja avaliada como PCC. Nessa etapa,
a medida preventiva identificada foi a exigéncia
de laudos de andlises microbiolégicas no mo-
mento da aquisicdo dos produtos.

Antes da implantacdo do APPCC, cada
fornecedor emitia laudos relativos a qualidade da
matéria-prima no momento da aquisicdo do pro-
duto, segundo critérios de qualidade préprios. Com
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a implantacdo do APPCC foi estabelecido que
todos os laudos deveriam seguir um mesmo
padrao, conforme a Resolucdo - RDC n° 12, de 2
de janeiro de 2001 - da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria, a qual define critérios e padroes
microbiolégicos para alimentos'™®.

Nas etapas de recepg¢ao e armazenamento
dos produtos nao foram identificados perigos de
contaminacdo microbiolégica, uma vez que 0s
produtos sao considerados estaveis (pd) e arma-
zenados nas proprias embalagens.

As etapas de pesagem dos produtos em
p6 e homogeneizacdo das misturas foram consi-
deradas pontos de controle (PC), uma vez que os
perigos identificados poderiam ser controlados
pelos procedimentos descritos no Manual de Boas
Praticas de Fabricacao da CAE do HCPA. Os riscos
de contaminacado por manipulacdo ou por higieni-
zacao inadequadas dos utensilios utilizados nesses
procedimentos foram considerados bem contro-
lados, ndo havendo, portanto, necessidade de alte-
racoes nessas etapas, o que é confirmado pelas
analises microbioldgicas realizadas no liquidificador
e na peneira usados na homogeneizacdo, que nao

evidenciaram qualquer contaminacao.

Anteriormente a implantacao do APPCC,
o produto homogeneizado era colocado em jarras
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plasticas higienizadas e armazenado em refrige-
rador por 30 minutos, visando diminuir a espuma
antes do envase. Apoés a implantacao do APPCC,
essa etapa foi eliminada para diminuir a manipu-
lacao e a possibilidade de contaminacdo. Para
issO, a mistura passou a ser envasada em frascos
descartaveis, utilizando balanca digital para
garantir correto fracionamento e precisao do
volume prescrito ao paciente.

Também, como conseqliéncia da implan-
tacdo do sistema, os frascos contendo as dietas
enterais, ja rotulados e conferidos por uma técnica
de nutricdo, passaram a ser armazenados sob refri-
geracao ndo mais nas copas, mas sim na propria
CAE, até a distribuicdo as unidades de internacao.
A mudanca do local de armazenamento ocorreu
em decorréncia dos resultados das medidas de
temperatura dos refrigeradores das copas, dos
quais, 92% apresentaram médias de temperaturas
consideradas inadequadas (acima de 5°C - Tabela
1). Embora a temperatura de 7°C seja suficiente
para inibir o crescimento de diversos patégenos
ou deteriorantes alimentares', a legislacdo bra-
sileira atual exige temperaturas de refrigeracdo
abaixo de 5°C". Pelos resultados apresentados
neste estudo os refrigeradores foram substituidos,
visando garantir a qualidade do alimento arma-
zenado.

Tabela 1. Média das temperaturas do refrigerador de armazenamento das dietas enterais do HCPA antes da implantacdo do sistema
APPCC nos periodo de novembro de 2001 a marco de 2002. Porto Alegre.

Média de temperatura dos refrigeradores das copas (°C)

Copas Temperatura média
Novembro/2001 Dezembro/2001  Janeiro/2002 Fevereiro/2002 Mar¢o/2002
3° Sul 10,1 12,0 13,6 11,8 14,0 12,30
4° Sul 4,6 4,2 4,6 6,4 9,0 5,76
4° Norte 9,3 9,9 5,0 3,6 5.1 6,58
5° Norte 11,2 7,0 5,9 14,7 13,1 10,38
5° Sul 11,8 11,6 11,5 73 12,3 10,90
6° Sul 10,8 11,9 12,7 11,6 13,1 12,02
7° Sul 11,0 7.8 11,6 9,3 9,4 9,82
7° Norte 4,6 7,2 6,5 6,4 71 6,36
8° Sul 2,8 7.8 9,4 8,0 9,3 7,46
8° Norte 8,8 7.7 8,6 8,5 11,5 9,02
9° Norte 4,3 6,2 5,4 3,6 4,2 4,74
13° Norte 6,9 5.7 5.4 5,9 5,2 5,82

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; APPCC: Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle.
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A etapa de armazenamento das férmulas
preparadas foi considerada o segundo PCC do
processo, pois ha risco de ocorrer a multiplicacdo
de microorganismos presentes na preparacao.
Mesmo que as andlises microbiolégicas tenham
demonstrado auséncia ou baixas contagens de
microorganismos patogénicos nas amostras das
dietas enterais, a possibilidade da presenca de
patégenos ainda existe. Nesse caso, havendo
abuso de tempo e temperatura na etapa de
armazenamento, a proliferacdo microbiana pode
ocorrer a ponto de comprometer de forma signi-
ficativa a satide dos pacientes ou a qualidade final
do produto. Outro fator que define essa etapa
como um PCC é a existéncia de medida preventiva
(controle de temperatura), que pode ser tomada
para reduzir os perigos até niveis aceitaveis e a
nao existéncia de uma etapa subsequente que
elimine ou reduza esses perigos.

Durante as etapas de distribuicdo as uni-
dades, reaquecimento e distribuicdo das dietas
aos pacientes nao foi identificada a possibilidade
de perigos bioldgicos, uma vez que o tempo de

distribuicdo aos pacientes é bastante pequeno
(maximo de 30 minutos), e isso dificulta a multipli-
cacao de microorganismos até doses infectantes
perigosas ou mesmo liberacdo de toxinas.

Foram coletadas 320 amostras, sendo 160
antes e 160 apds implementacdo do APPCC. Na
Tabela 2 estdo demonstradas as médias das
contagens de microrganismos mesofilos totais
presentes nas dietas apds preparo e nas dietas
armazenadas (16h), antes e apés a implantacao
do APPCC. Comparando-se as dietas antes e apos
APPCC, foram encontradas reduces estatistica-
mente significantes para as contagens absolutas
de algumas amostras. As médias das contagens
de mesdfilos totais das dietas padrao I, lll e dieta
especial, antes do APPCC, eram de 0,71; 0,69 e
2,68 UFC/mL x 102, respectivamente. Essas con-
tagens reduziram-se significantemente para 0
UFC/mL x 10? nas dietas Il, Ill e Especial apods
APPCC. Em relacdo a dieta | ndo houve diferenca
estatisticamente significante antes e ap6s APPCC
em ambos momentos da coleta das amostras.

Tabela 2. Comparacdo das médias das contagens de microorganismos mesofilos totais presentes nas dietas (apds preparo e apés
16h de armazenamento), antes e apds a implantacdo do APPCC no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2002.

Dieta ap6s preparo Médias Desvios-padrao (UFC/mL) Valor p
| — antes APPCC 0,325 x 10? (0,64 x10%) —_—
| — apos APPCC 0,4x10? (1,74 x 10%) '
Il — antes APPCC 0,71 x 10? (1,86 x 109)* 0018
Il — apés APPCC ND ND !
Il — antes APPCC 0,69 x 10? (2,02 x 109)* —
Il — apés APPCC ND ND !
Especial — antes APPCC 2,68 x 107 (9,15 x 109 * —
Especial — apés APPCC ND ND '
Dieta Armazenada (16h)
| — antes APPCC 3,55 x 102 (7,66 x 10%) —
| — apds APPCC 4,83 x 10? (12,13 x 109 !
Il — antes APPCC 92,91 x 10? (401,89 x 109)* QA7
Il — apés APPCC 1,64 x 10? (6,92 x 109 !
- 1,15 x 10? 1,72:x 10%*

antfes APPCC X ( x 10?) —
Il — apoés APPCC ND
Especial — antes APPCC 3,25:x 102 (12,92 x 109 G
Especial — apds APPCC 0,14 x 102 (0,43 x 109 !
UFC/mL: Contagem de microorganismos por mL; APPCC: Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle; I: Dieta I; II: Dieta II; Ill: Dieta IlI;

Especial: Dieta especial; ND: ndo detectado; p: resultado do teste estatistico; *significancia estatistica, valor p significante: <0,05.
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Na comparacao de dietas ap6s a refrige-
racao, reduziu-se significantemente de 92,91
UFC/mL x 102 para 1,64 UFC/mL x 102 na dieta ll
apoés APPCC. Também reduziu-se de 1,15 para O
UFC/mL x 102 na dieta Ill apés APPCC. Nessas
dietas refrigeradas, a implantacdo do APPCC
também demonstrou resultados ao haver dimi-
nuicao significante da média de mesdfilos das
dietas padrao Il e lll.

De acordo com a Resolugcdo RCD n° 63,
de 6 de julho de 20003, a contagem de colifor-
mes totais presentes em dietas enterais deve ser
menor que 3 UFC/g e de mesdfilos totais deve ser
menor que 103 UFC/g. Em relacdo as analises de
coliformes totais, 1 amostra (1,25%) estava conta-
minada nas dietas prontas (apds preparo) e 9
(11,25%) também estavam acima dos padroes
de contagem de coliformes na etapa ap6s 16h de
refrigeracdo, ambas antes do APPCC (Tabela 3).
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Depois da implantacao do APPCC, o percentual
de contaminacao, praticamente, manteve-se o
mesmo, verificando-se contaminacao por colifor-
mes totais em uma amostra (1,25%) das dietas
prontas e em oito amostras (10,00%) apos refrige-
racgdo. Em relacao as analises de coliformes totais
nas dietas, ndo houve nenhuma diferenca estatisti-
camente significante entre as dietas analisadas
antes ou depois da implantacdo do APPCC,
demonstrando que as boas praticas ja existiam
antes do APPCC, mas que necessitam sempre ser
reforcadas por treinamentos sistematicos com
todos os funcionarios, para corrigir os deter-
minantes dessa contaminacdo.

Das 80 amostras analisadas na etapa apés
preparo, antes do APPCC, 13 (16,25%) estavam
com niveis de microorganismos mesofilos totais
acima do permitido segundo parametros estipu-
lados pela RDC n° 63. Na etapa ap6s 16h de

Tabela 3. Analises microbiologicas de coliformes totais (UFC/mL x 10?) realizadas antes e depois da implantacao do Sistema APPCC
na Central de Alimentos Enterais do HCPA. Alimentacao Enteral do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de setembro de

2001 a janeiro de 2002.

Antes da implantacao do APPCC

Depois da implantagdo do APPCC

Semana P6s preparo

Pés refrigeracao

Pos preparo P&s refrigeracao

I Il Il E | Il Il

| I Il E | I Il E

- s - - 12 1,1 18
- - 1800 1,8
- - - 1,8 - 5 s
10 - B B 4 N ) B
11 - ) N B} . ) .
12 . ) B B N B B
13 B ) B B N B B
14 - - B . : 2 .
15 . ) N N _ B B
16 s - = - 21 18 1.2
17 B B B N _ B N
18 - ) B B ] B .
19 < B B . . 3 B
20 - : B . - - -

0 NV A WN =
'
'
'
'
'

X}
'
'
'
'
'

- 28 - - 40 - - -
“ - - = 35 = = TS

Dieta enteral padrao= |, Il, Ill e dieta enteral especial= E; Medidas nao descritas = auséncia (0,0 x 10> UFC/mL) de coliformes totais; I: Dieta I;
Il: Dieta II; Ill: Dieta IIl; Especial: Dieta especial; APPCC: Andlises de Perigos e Pontos Criticos de Controle; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.
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refrigeracao, antes do APPCC, 35 das 80 amostras
(43,75%) também haviam ultrapassado esse limite
(Tabela 4). Depois da implantacdo do APPCC, das
80 amostras analisadas das dietas ap6s preparo,
apenas 1 (1,25%) estava com niveis acima do
permitido para microorganismos mesofilos aero-
bios, enquanto 7 amostras (8,75%) analisadas
apos refrigeracado demonstraram niveis superiores
desses microorganismos. Nenhum microorganismo
patogénico como, Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus, Clostridium sulfito redutores e Salmonella
sp. foram encontrados nas 320 amostras analisa-
das, seja antes ou apds a implantacdo do APPCC.
Isso demonstra a importancia do seguimento as
boas praticas, instituidas anteriormente na CAE.

No Anexo esta o resumo do plano APPCC
para dietas enterais produzidas no HCPA'&'8,

Santos & Tondo'* analisaram 25 amostras
de férmulas enterais manipuladas no lactario do

HCPA e demonstraram que 11 (44%) delas esta-
vam acima do padrdo estabelecido para conta-
gem total de mesdfilos totais, enquanto que 6
(24%) estavam acima dos limites estabelecidos
para coliformes, segundo a RDC n° 63. Assim como
o estudo de Lima et al.’®, segundo o qual do total
de amostras analisadas, 25% apresentaram conta-
minacao por coliformes totais em dietas enterais,
nao indicando, necessariamente, contaminacao
fecal ou presenca de patdgenos; porém a presenca
de um ndmero elevado desses microorganismos
sugere condicoes sanitarias insatisfatorias.

Oliveira et al." analisaram amostras de
alimentos enterais quanto a qualidade microbiold-
gica e a temperatura antes e depois da implemen-
tacdo do APPCC. A contagem média de bactérias
foi reduzida de 105 UFC/mL para <101 UFC/mL,
apods implantacao desse sistema. Patchell et al.
demonstraram que treinamento e implementagao

Tabela 4. Analises microbioldgicas de mesdfilos totais (UFC/mL x 102) realizadas antes e depois da implantacdo do Sistema APPCC na
Central de Alimentos Enterais do HCPA. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de setembro de 2001 a janeiro de 2002.

Antes da implantacao do APPCC

Depois da implantacdo do APPCC

Semana Pés preparo Pos refrigeracao Pos preparo Pos refrigeracao
| ] I} E | Il 1l E | I Il E | 1 1l E
1 - - - - - = = - 0,2 - - - 40 - - -
2 - 0,4 - oM - - - - - - = = 35 = 2 -
3 s - = - 60 28 - . . - B, B B } - _
4 = - - - - - - . - = - - 0,6 - - :
3] - 8 0,6 1.2 1.8 1,7 0,9 4,4 - = - = = = . =
6 2,3 - - - 1,2 29 2,6 - - - = - - _ = -
7 = - - . - 1800 1,8 . - - - . - - - -
8 . - 20 1,8 2,1 - = - - < B N . _ _ B
9 - = = 2 3% 39 18 58 - = - - - = - 16
10 5 - = = 5,1 - 31 - -~ - = . = . )
" 0,5 - = - 1,0 1.8 08 - - - - - - 1,8 - B,
12 - % 06 07 - - - 2 = - = = < < = .
13 - 0,3 - - 40 41 32 - - - = = » 31 - -
14 0,8 - - - 10 12 08 0.2 - - - - 21 - - _
15 - 8,2 - - 2,8 1.1 6,8 0,4 - - = - = - - -
16 . - - - 21 1,8 12 21 7.8 - - . - - = _
17 - 0,9 - - 1,2 - = - - - = - - = = -
18 07 06 06 - 1,4 1,9 - - - - - - _ - _ _
19 1,8 20 90 = = - - = % S 5 = = < = -
20 04 18 1,1 69 6,3 - - - . - : . B, } _ B
Dieta enteral padréo: I, II, lll e dieta enteral especial: E; Medidas nao descritas: auséncia (0,0 x 102 UFC/mL) de meséfilos totais; I: Dieta I;
II: Dieta II; lll: Dieta Ill; Especial: Dieta especial; APPCC: Anélise de Perigos e Pontos Criticos de Controle; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.
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de préticas de higiene, com a modificacdo do pro-
tocolo de alimentacdo enteral, reduziram a conta-
minacao microbioldgica das dietas de 62 % (n=29)
para apenas 6% (n=36) em pacientes que rece-
biam alimentacdo domiciliar, e de 45% (n=62)
para 4% (n=77) em pacientes recebendo dieta
no hospital®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, a
implantacao do sistema APPCC contribuiu para o
controle dos procedimentos executados na CAE,
além de favorecer a diminuicdo efetiva das conta-
gens microbianas das dietas ali produzidas.

A implantacdo desta metodologia também
possibilitou medidas para a melhoria de equipa-
mentos e para a padronizacdo dos processos,
favorecendo a garantia da qualidade do produto
final.
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ANEXO

RESUMO DO PLANO APPCC PARA DIETA ENTERAIS PRODUZIDAS NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Limite de N . . e
Etapa PCC Perigo Medida preventiva Limite Critico D — Monitorizagao Acéo corretiva Registros Verificacdo
Recebimento da PCC Mesodfilos totais/g Laudo de andlise 10 UFC/g 5x102 UFC/g O qué? Laudo de anélises Nao receber  Laudos de analises Andlise microbiolégica
matéria-prima bacteriolégica matéria-prima  bacterioldgicas de semanal da dieta enteral
Colif. totais bimestral da 4gua 3 UFC/g Auséncia Como? Inspegdo visual sem laudo 4gua realizado pelo  pronta
S. aureus/g Laudo de anélises Quando? A cada lote Lavar caixade  hospital
Salmonella sp. microbioldgicas da  5x10 UFC/g 10 UFC/g recebido e a cada 2 meses agua e conferir Laudo de anélises
matéria-prima no caso da 4gua cloracao da microbiolégicas de
semanal agua matéria-prima
Auséncia em Auséncia Quem? Nutricionistas realizado pelos
25g almoxarifado e CAE fornecedores
Armazenamento PCC E.coli enteropatogénica Controlar Temperatura Temperatura O qué? Temperatura do  Diminuir a Planilha de controle  Inspecao visual dos regis-
P aeruginosa temperatura do abaixo de de 4,0°C refrigerador temperatura do de temperatura do tros das temperaturas do
C. perfringens refrigerador 5,0°C refrigerador refrigerador refrigerador, semanalmen-
L. monocytogenes Né&o violar os Como? Termdmetro te

frascos com o
alimento enteral

Evitar abrir e fechar
o refrigerador em
excesso

Quando? 5 vezes por dia

nestes horéarios: 7h, 10h,
13h, 16h, 19h

Quem? Atendente de
alimentacao

Desprezar o
alimento

Anélise microbioldgica se-
manal de dietas enterais
prontas

£007 "iqe/iew ‘g L-6€1:(2)07 'seuldwe) "ANN ASY

APPCC: Anédlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle; PCC: Ponto Critico de Controle; UFC/g: Contagem de microorganismos por gramas; Colif. totais: Coliformes totais; S. aureus: Staphylococcus aureus; E. coli:
Escherichia coli; P aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa; C. perfringens: Clostridium perfigens, L. monocytogenes: Listeria monocytogenes.
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Aleitamento materno e niveis de hemoglobina
em criancas menores de 2 anos em
municipio do estado de Sao Paulo, Brasil'

Breastfeeding and hemoglobin concentration in
children under 2 years of age in a municipality
of Sao Paulo, Brazil
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RESUMO

Objetivo

Avaliar a relacdo entre aleitamento materno e niveis de hemoglobina em criancas menores de 2 anos residentes
na cidade de Itupeva, SP, Brasil.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, realizado em amostra representativa de 254 criancas menores de 2
anos, selecionadas aleatoriamente na area urbana de Itupeva, SP, por procedimento de amostragem por
conglomerados em 3 etapas. O aleitamento materno foi classificado utilizando-se as recomendacées da
Organizacdo Mundial da Saude e a hemoglobina foi determinada em hemoglobinémetro portatil (HemoCue).
Para o diagnéstico, utilizou-se o ponto de corte de 11,0g/dL.

Resultados

A prevaléncia de anemia foi de 41,7%. Anemia foi mais freqliente entre os menores de 6 meses que nao se
encontravam em aleitamento materno (p<0,05). As médias de hemoglobina das criancas em aleitamento
materno também se mostraram significantemente mais elevadas entre os menores de 6 meses (p<0,05). Nessa
mesma faixa etaria, a média de hemoglobina das criancas em aleitamento materno exclusivo e predominante
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foi significantemente maior do que a observada nas criancas em alimentacéao artificial (12,30g/dL versus
10,99g/dL; p=0,022).

Conclusao

Os resultados encontrados sugeriram que a substituicao parcial ou total do leite materno antes dos seis meses
de idade associa-se com diminuicdo dos niveis médios de hemoglobina. A alta prevaléncia de anemia e o baixo
percentual de criangas em aleitamento materno exclusivo chamam atencao para a necessidade do controle
dessa deficiéncia nutricional no municipio e para a promocao do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses.

Termos de indexacao: aleitamento materno; anemia; fisiologia da nutricdo do lactente; hemoglobinas.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to assess the relationship between breastfeeding and hemoglobin concentration
in children under 2 years of age in Itupeva City, SP, Brazil.

Methods

This cross-sectional population-based study was carried out in a representative sample of 254 children under
2 years of age randomly selected in the urban area of Itupeva, SP. The sampling process was done in three
stages. The recommendations made by the World Health Organization were used to classify breastfeeding.
Hemoglobin concentration was measured by the cyanmethemoglobin method, using the HemoCue system
and anemia was defined when hemoglobin concentration was below 11.0g/dL.

Results

The prevalence of anemia was 41.7%. Anemia was more frequent among children who were weaned before
6 months (p<0.05). The mean hemoglobin levels of breastfed children were significantly higher among
children under 6 months (p<0.05). Children who were exclusively or predominantly breastfed in the first six
months of life had higher mean hemoglobin levels than the remaining children (12.3g/dL versus 10.99g/dL;
p=0.022).

Conclusions

The results suggest that partial or total substitution of breast milk before six months of age was associated
with lower mean hemoglobin levels. The high frequency of anemia and the low percentage of children who
were exclusively breastfed indicate that programs are needed to control nutritional anemia in this city and to
promote exclusive breastfeeding in the first six months.

Indexing terms: breast feeding, anemia; infant nutrition physiology, hemoglobins.

INTRODUCAO
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A anemia nutricional é definida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) como um esta-
do em que a concentracdo de hemoglobina
sanglinea encontra-se anormalmente baixa, em
conseqUiéncia da caréncia de um ou mais nutrien-
tes essenciais'. Dessa forma, a medida da concen-
tracdo de hemoglobina constitui o indicador
bioquimico mais utilizado para o diagnéstico da
anemia no ambito populacional?.

Embora a falta de varios nutrientes possa
determinar a anemia, nas regides onde sua preva-

[éncia é elevada, a deficiéncia de ferro é, isolada-
mente, a causa mais comum?. Assim, os termos
anemia e anemia ferropriva tém sido usados de
forma intercambiavel, e, em saude publica,
anemia é sindbnimo de anemia ferropriva“.

As criancas menores de 2 anos sao particu-
larmente vulneraveis a deficiéncia de ferro, devido
ao crescimento acelerado, que imp&e maior ne-
cessidade organica do mineral, aliado ao desma-
me precoce e baixo consumo de fontes de ferro
na alimentacdo complementar?.

No Brasil, ndo se conhece a distribuicao
nacional da anemia infantil, porém estudos reali-
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zados em diversas localidades do Pais revelam
prevaléncias bastante variadas, com indicacdo de
aumento e manutencao em patamares elevados,
especialmente entre os menores de 2 anos.
Estudos isolados, desenvolvidos em vérias regides
do Brasil, mostram as variacoes e as altas pre-
valéncias: 36% na Paraiba®, 50% no semi-arido
baiano®, 54% no sul do Brasil’”, 60% em Vicosa,
MG?®?, 80% em Recife, PE'®. No municipio de Sao
Paulo, série histoérica'* comprova que a prevaléncia
da anemia, na faixa etaria compreendida entre 6
e 24 meses, praticamente dobrou nas ultimas
décadas, passando de 35% na década de 70"
para 69% na década de 90'".

A reconhecida relevancia da anemia, em
termos de satide publica, decorre ndo apenas da
magnitude de sua ocorréncia, mas, principal-
mente, dos efeitos deletérios que ocasiona a saude
da crianca, tais como repercussoes negativas no
desenvolvimento psicomotor e cognitivo, dimi-
nuicao na capacidade de aprendizagem, e com-
prometimento da imunidade celular, com menor
resisténcia as infeccoes'3 4.

Além de a anemia estar associada as
precarias condicdes de vida e as inadequadas
condi¢des sanitarias do ambiente em que vivem
a crianga e sua familia, varios fatores contribuem
para a diminuicao da concentracao de hemo-
globina sangiinea e o aumento de sua preva-
|éncia entre os menores de 2 anos. Destacam-se,
entre eles, a idade da crianca e o consumo ali-
mentar, tendo papel relevante o desmame pre-
coce e a manutencao de uma alimentacdo com-
plementar monotona e fundamentalmente lactea,
pobre em ferro*'®.

A reserva de ferro ao nascer é constituida
durante a vida intra-uterina, fase em que o feto
necessita manter uma taxa elevada de hemo-
globina para compensar a hipdxia da circulacao
placentaria. Apdés o nascimento ocorre uma he-
molise fisiolégica, e o ferro liberado da hemo-
globina, associado a reserva do mineral feita no
ultimo trimestre da gestacdo, tende a suprir a
demanda pelo nutriente nos primeiros meses de
vida, em criancas nascidas a termo. Essa condicao,
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normalmente, se da quando a crianca é alimen-
tada exclusivamente com leite materno nos
primeiros 6 meses, pois o ferro do leite humano
apresenta alta biodisponibilidade, 50% de seu
ferro é absorvido, contra 10% do ferro do leite de
vaca'®. Tal biodisponibilidade, no entanto, é
reduzida com a introducao de outros alimentos'’.

Estudo realizado nas capitais brasileiras
mostra, por sua vez, que a mediana do aleita-
mento materno em nosso meio é muito baixa,
com duracao de preocupantes 33 dias'®. Em outras
cidades foram identificados 17 dias em Botucatu',
28 dias em ltupeva® e 39,4 dias no Distrito
Federal*', embora um estudo tenha encontrado
mediana de 120 dias em Lins?.

Tendo em vista essas consideracoes, o
presente estudo avaliou a relacdo entre aleita-
mento materno e niveis de hemoglobina em
criancas menores de 2 anos de vida, residentes
na cidade de ltupeva, SP, visando a contribuir para
a prevengao da anemia nutricional.

METODOS

Subprojeto de uma investigacao mais
ampla de base populacional, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, este
estudo transversal, descritivo-analitico foi desen-
volvido no municipio de Itupeva, SP, localizado
70km a oeste da cidade de Sao Paulo. A amostra
da investigacdo mais ampla foi delineada para
ser representativa e proporcional ao nimero de
criangas com idade inferior a 2 anos, residentes
nos setores censitarios que compunham a zona
urbana do municipio.

Utilizando-se o procedimento de amos-
tragem por conglomerados, obteve-se um ta-
manho amostral de 274 criancas, aceitando-se um
erro de até 5%, com previsao de 10% de perdas
e recusas. O sorteio foi realizado em trés etapas,
obedecendo-se ao critério de probabilidade. Ini-
cialmente foram sorteados os setores censitarios,
seguido dos conglomerados de domicilios (qua-
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dras), e, finalmente, os domicilios individuais. A
amostra final foi constituida por 261 criancas,
sendo os dados de hemoglobina e aleitamento,
obtidos para 254 criancas.

Os dados foram colhidos nos meses de julho
e agosto de 2001, por meio de inquérito domiciliar
realizado por enfermeiras e graduandos de
enfermagem submetidos a treinamento prévio em
técnica de entrevista, coleta de sangue e veri-
ficacdo de medidas de peso e estatura. As informa-
coes, obtidas das maes das criancas foram registra-
das em formulario proprio, pré-testado, contendo
guestoes fechadas.

O perfil de aleitamento materno foi
classificado de acordo com as categorias
recomenda-das pela Organizacdo Panamericana
de Saude/OMS%:

- Aleitamento materno (AM): alimentacao
com leite materno, independentemente do con-
sumo de qualquer complemento, lacteo ou nao.

- Aleitamento materno exclusivo (AME):
alimentacao exclusiva com leite materno, sem
qualquer outro liquido ou sélido, porém podendo
receber vitaminas, minerais ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante
(AMP): alimentacdo em que o leite materno cons-
titui a principal fonte de alimentacao, porém inclui
agua, chas, suco de frutas, soro de re-hidratagcao
oral, porém nenhum outro leite ou alimento semi-
solido.

- Aleitamento materno complementado em
tempo oportuno: alimentacdo com leite materno
e alimentos sélidos ou semi-sélidos, independen-
temente da oferta de outro leite ou outros liquidos
(lactentes de 6 a 9 meses).

- Aleitamento materno continuo 1 e 2:
lactentes de 12 a 15 meses e de 20 a 23 meses,
respectivamente, que continuam recebendo leite
materno.

O diagndstico da anemia foi feito a partir
da determinacdo da concentracdo de hemoglo-
bina sangtiinea pelo método da cianometahe-
moglobina, utilizando-se o hemoglobindmetro
portatil HemoCue, considerado confiavel e reco-
mendado pela OMS para avaliagdo da hemo-

globina em estudos epidemiolégicos?. Realizou-
-se apenas uma medida de hemoglobina, tendo
em vista dificuldades operacionais para coleta de
sangue em criancas e considerando nao haver dife-
renca entre medidas duplicadas de sangue capilar
analisadas em HemoCue?.

Criangas com niveis de hemoglobina com-
pativeis com anemia foram encaminhadas aos
servicos de saude, previamente contatados, para
tratamento. Para o diagndstico, adotou-se o critério
da OMS, que define anemia quando a concen-
tracdo de hemoglobina sanglinea é inferior a
11,0g/dL". Consideraram-se com anemia modera-
da as criancas com hemoglobina 9,5 e <11,0g/dL
e grave, com hemoglobina <9,5g/dL?.

Os dados foram armazenados em bancos
de dados criados no programa Excel e analisados
utilizando-se o programa Epi Info versao 6.04 e o
modulo Epi-Nut para avaliacdo do estado nutri-
cional. O estado nutricional foi caracterizado utili-
zando-se os indices estatura/idade e peso/estatura,
adotando-se como referéncia o padrao do National
Center for Health Statistics?’, e como ponto de cor-
te para caracterizar desnutricao, -2,0 escore-Z. A
analise descritiva foi feita com a construcdo de
tabelas de freqtiéncias uni e bivariadas. As va-
ridveis continuas foram apresentadas sob a forma
de medidas de tendéncia central (média aritmé-
tica) e medida de dispersao (desvio-padréo - DP).
Para avaliar associacdo entre variaveis categoricas
utilizou-se o teste do Qui-quadrado, ou teste exato
de Fischer, quando necessario; e para comparacdo
estatistica entre duas médias utilizou-se o teste
“t” de Student. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
gerais das criancas estudadas. Constatou-se uma
discreta predominancia do sexo masculino (54,7 %)
e de menores de 12 meses de idade (51,2%).
Quanto a duracao da gestacao e ao peso ao nascer,
8,3% haviam nascido antes de completar 37 se-
manas e 6,7% com menos de 2.500g. A fre-
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qliéncia de desnutricao crénica (estatura/idade) e
aguda (peso/estatura) foi pequena, 3,5% e 2,4%,
respectivamente. Mais da metade das maes tinha
escolaridade inferior a 8 anos (51,0%). A preva-
|éncia de anemia para o total da amostra foi de
41,7%, sendo 34,2% de criancas com anemia
moderada (hemoglobina >9,5e <11g/dL) e 7,5%
com anemia grave (hemoglobina <9,5g/dL).

Do total de criancas estudadas, somente
7 nao foram amamentadas, de forma que 97,2%
iniciaram o aleitamento materno. Depreende-se,
da Tabela 2, que entre os menores de 4 e 6 meses,
20,5% e 27,1%, respectivamente, ja se encon-

Tabela 1. Caracteristicas gerais das criangas estudadas. ltupeva,

SP, 2001.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 139 54,7
Feminino 115 45,3

Idade (em meses)

<6 70 27,6
6H12 60 23,6
1218 64 25,2
218 60 23,6

Duragdo da gestacdo (em semanas)

<37 21 8,3
=237 233 91,7

Peso ao nascer' (em gramas)

<2500 17 6,7
22500 235 93,3

Altural/ldade (escore-Z)
<-2 9 3,5
22 245 96,5
Peso/Altura (escore-Z)

<2 6 2,4
>-2 248 97,6

Escolaridade materna® (anos de estudo)

or4 27 10,7
4+ 8 102 40,3
8F11 65 257
211 59 23,3
Hemoglobina (g/dL)

<9,5 19 7,5
29,5e <11 87 34,2
211 148 58,3

N&o foram obtidas informagdes para a totalidade das criancas.
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Tabela 2. Indicadores da situacdo do aleitamento materno no
momento da entrevista. Itupeva, Sao Paulo, 2001.

. - Criangas
Faixa etaria
Tipo de AM amamentadas
(meses)
n %
AM 0-24 254 104 40,9
<4 44 35 79,5
<6 70 51 72,9
AME <4 44 8 18,2
<6 70 9 129
AMP <4 44 14 31,8
<6 77 14 68,2
AM complementado 6-9 31 5 16,1
em tempo oportuno
AM continuo 1 12-15 33 5 15,2
AM continuo 2 20-24 38 12 31,6

AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; AMP:
aleitamento materno predominante.

travam desmamadas e somente 18,2% dos me-
nores de 4 meses encontravam-se em AME, en-
quanto 38,9% estavam em AMP. Entre os meno-
res de 6 meses, a proporcao em AME era de
12,9% e em AMP, 23,0%.

Observa-se, na Tabela 3, que a anemia
era mais freqgliente entre as criancas menores de
6 meses que nao se encontravam em aleitamento
materno no momento da entrevista (p=0,031).
Constata-se também que os valores médios de
hemoglobina das criancas com menos de 6 meses,
em aleitamento materno, eram sistematicamente
mais elevados (p=0,041).

Verifica-se, pela Tabela 4, que as criancas
menores de 6 meses em aleitamento materno
apresentavam média de hemoglobina discreta-
mente superior em relacao aquelas desmamadas,
porém diferenca estatisticamente significante foi
observada somente entre as criancas em AMP
(p=0,004).

Considerando que apenas 9 criancas
encontravam-se em AME, procedeu-se a andlise
dos dados agrupando as criancas menores de 6
meses, em AME e em AMP, ou seja, crian¢as em
gue o leite materno constitui a principal fonte de
alimentagao, porém também inclui agua, chas ou
suco de frutas, mas nenhum outro leite ou
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Tabela 3. Distribuicio da presenca ou ndo de anemia e médias (M) de hemoglobina (g/dL), segundo situacdo do aleitamento

materno no momento da entrevista e faixa etdria. [tupeva, SP, 2001.

Aleitamento materno

Sim Nao
Faeretala Anémicos N&o anémicos Anémicos Nao anémicos P
(meses)
n % n % n % n %
Hb M DP? Hb M DP?
<6 13 25,5 38 74,5 10 52,6 9 47,4 0,0312
11,86 1,64 11,09 1,12 0,0413
6F12 14 63,0 10 37,0 17 51,5 16 48,5 0,373?
10,80 1,01 11,00 1,29 0,4943
>12 12 44,5 15 55,5 37 38,2 60 61,8 0,5542
11,03 1,15 11,35 1,37 0,3323

Desvio-padrao;  2Teste do Qui-quadrado;  3Teste “t" de Student.

Tabela 4. Distribuicdo das médias (M) de hemoglobina (g/dL), segundo situacdo do aleitamento materno no momento da entrevista

e regimes de aleitamento. ltupeva, SP, 2001.

) , Faixa etdria Amamentadas Desmamadas

Regimes de aleitamento (meses) . Y Pt ; Hb M o P?
AME <6 9 11,26 1,45 19 11,09 1.12 0,902
AMP <6 14 12,98 2,01 19 11,09 112 0,005
AM Complementado 6-9 5 10,40 0,79 16 10,88 1,06 0,321
em tempo oportuno

AM Continuo 1 12-15 5 10,60 1,38 28 11,00 1,31 0,513
AM Continuo 2 20-24 12 11,05 1,32 26 11,70 1,58 0,292

DP: desvio-padrao; 2Teste “t” de Student.

Tabela 5. Distribuicdo das médias (M) de hemoglobina (g/dL)
de criancas menores de 6 meses, segundo regime de
aleitamento. Itupeva, SP, 2001.

Hemoglobina (g/dL)

Regimes de aleitamento  n 0?
M DP?

AME + AMP? 23 12,30 1,98

Aleitamento misto 29 .37 1,03 0,110

Aleitamento artificial 21 10,99 1,14 0,022

DP: desvio-padrao; 4Teste “t” de Student entre AME+AMP e Aleita-
mento misto; e entre AME+AMP e Aleitamento artificial; 3Aleitamen-
to materno exclusivo + Aleitamento materno predominante.

alimento semi-sélido ou sélido. A Tabela 5
relaciona os valores médios de hemoglobina das
criancas menores de 6 meses com esse regime
alimentar (AME + AMP), versus criancas em
aleitamento misto (criancas com leite materno e

outros tipos de leite) e em alimentacdo artificial
(criancas recebendo somente outros tipos de leite,
nao o materno). Verificou-se que as médias de
hemoglobina das criancas em AME/AMP eram
significantemente maiores em relacao as das
criangas em aleitamento artificial (p<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
revelam que a prevaléncia de anemia é bastante
elevada entre os menores de 2 anos do municipio
de Itupeva, SP, superando em mais de 10 vezes a
proporgao de criancas afetadas pela desnutricao
crénica, ou seja, com déficit estatural (estatura/
idade <-2 escore-Z). Segundo a OMS?, prevalén-
cias de anemia superiores a 40% se caracterizam
como um grave problema de salde publica,

Rev. Nutr., Campinas, 20(2):149-157, mar/abr., 2007




situacdo que tem sido reiteradamente constatada
em nosso meio, e também confirmada em ltu-
peva’?,

Acresce-se a isso, a acuracia dos exames
realizados em hemoglobindmetros portateis.
Estudo de validacao da medida da hemoglobina
em HemoCue mostrou que a especificidade para
o diagndstico da anemia é adequada (>90,0%),
porém a sensibilidade é relativamente baixa
(<80,0%). Ademais, esse estudo constatou um
erro sistematico de +0,5g/dL. na medida da concen-
tracdo de hemoglobina em sangue capilar, compa-
rado ao sangue venoso?. Ajustando-se os valores
de hemoglobina para esse erro, a prevaléncia de
anemia na amostra estudada seria ainda mais
elevada, passando para 59,4%.

Entre as criancas estudadas, quase 100,0%
iniciaram o AM, porém, aos 6 meses, mais de
um quarto ja se encontravam desmamadas, ape-
sar da recomendacao de que o AME seja mantido
até essa idade e o aleitamento materno, acrescido
de alimentos complementares, mantido até os dois
anos de idade ou mais?.

Para os menores de 4 e 6 meses do estudo,
o percentual de criancasem AM —79,5% e 72,9%,
respectivamente; em AME — 18,2% e 12,9%,
respectivamente, foi inferior ao encontrado por
Vieira et al.?® em Feira de Santana, BA. Nessa
localidade, 87,9% das criancas com menos de 4
meses ainda mamavam e, dessas, 45,6% encon-
travam-se em AME, enquanto para os menores
de 6 meses, as proporcdes foram 82,2% em AM
e 36,9% em AME.

Analisando-se somente a proporcao de
18,2% de criancas em AME aos 4 meses, 0s
resultados de outros estudos sao bastante diver-
gentes, 16,0% em Botucatu'®, 5,8% em Porto Ale-
gre® e 8,0% em Montes Claros®'. Constata-se,
assim, que a situacdo do AME em Itupeva é tdo
preocupante quanto em varias outras localidades
brasileiras.

Sabe-se que a curta duracdo do AME tem
sido apontada como um dos principais fatores que
contribuem para a diminuicdo dos niveis de hemo-
globina entre os lactentes, uma vez que, mesmo
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contendo quantidades reduzidas de ferro, a biodis-
ponibilidade do mineral presente no leite humano
¢ bastante elevada. Contudo, tal biodisponibi-
lidade pode reduzir-se em até 80%, quando novos
alimentos sao introduzidos na alimentacao da
criancga’.

Os dados do presente estudo confirmaram
associacao estatisticamente significante entre
aleitamento materno e anemia em criancas meno-
res de 6 meses. Da mesma forma que Torres
et al.?8, constatou-se que mais da metade das
criangas ndo amamentadas durante os primeiros
6 meses desenvolvia anemia. Esses autores
verificaram que entre criancas ndo amamentadas,
60,6% das menores de 2 meses eram anémicas,
proporcao que praticamente se manteve na faixa
etaria de 3-6 meses (57,6%) e entre os maiores
de 6 meses (55,5%).

Szarfarc et al.??, por sua vez, também
observaram menor prevaléncia de anemia entre
criancas em AM (45,8%), seguida por aquelas
com alimentacao mista (59,6%) e artificial
(62,5%).

A andlise dos niveis médios de hemoglo-
bina, conforme a presenca ou nao de aleitamento
materno, mostrou associacdo significante somente
para os menores de 6 meses, de forma que as
médias de hemoglobina das criancas em aleita-
mento eram significantemente maiores que das
criancas desmamadas. Esse dado ratifica a impor-
tancia do AM como fator de protecdo contra
anemia entre os menores de 6 meses.

Ao avaliar as médias de hemoglobina
segundo os regimes de AM, verificou-se diferenca
estatisticamente significante somente para as
criancas em AMP, ou seja, a média de hemo-
globina das criancas com esse regime alimentar
era significantemente maior em relacdo as médias
daquelas que n&o se encontravam com esse tipo
de aleitamento. Possivelmente, essa associacao
nao foi verificada para as criancas em AME, devido
ao reduzido numero de casos. Entre os maiores
de 6 meses, tal associacdo nao seria esperada,
uma vez, que apos essa idade, o aleitamento ma-
terno deixa de ser o principal componente ali-
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mentar, passando a alimentacao complementar
o papel preponderante na prevencao da anemia.

Em estudo da relacdo entre os niveis mé-
dios de hemoglobina e o consumo de leite mater-
no, Assis et al.>* encontraram concentracoes mais
elevadas de hemoglobina entre as criangas em
AME, seguidas por aquelas que se encontravam
em AMP. Os resultados mais desvantajosos foram
observados entre as criancas em regime de aleita-
mento materno complementado, seguido, dague-
las em aleitamento artificial complementado, indi-
cando que a alimentacao complementar oferecida
a crianca ndo tem sido adequada para garantir o
aporte de ferro.

Também neste estudo, criancas menores
de 6 meses em aleitamento materno exclusivo
ou predominante apresentaram médias de
hemoglobina estatisticamente superiores as das
criancas em aleitamento artificial.

CONCLUSAO
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Como subprojeto de uma investigacao
mais ampla, que teve como finalidade caracterizar
os determinantes das condicdes de salde e
nutricdo da populacdo menor de dois anos da
cidade de Itupeva, este estudo buscou avaliar a
relacdo entre aleitamento materno e niveis de
hemoglobina em criancas menores de 2 anos,
considerando que a OMS? recomenda seu
prolongamento até essa faixa etdria, acrescido de
alimentos complementares ap6s o sexto més de
vida.

Os resultados encontrados sugeriram uma
associacao entre presenca de aleitamento materno
e maiores niveis de hemoglobina somente entre
0s menores de 6 meses, como esperado, uma
vez que apos essa idade a influéncia do aleita-
mento materno sobre a ocorréncia da anemia é
minima. Entretanto, considerando a magnitude
da problemética da anemia e a abrangéncia de
seus determinantes, nao analisadas no presente
estudo, nao é possivel atribuir o desenvolvimento
da anemia, e/ou os menores niveis de hemo-
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globina, ao abandono precoce do aleitamento
materno.

O baixo percentual de criancas em AME
verificado no municipio de ltupeva, evidencia a
necessidade de concentrar esforcos no sentido de
promover a manutencao do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses e, a partir dessa idade,
sua manutencao, acrescida de alimentos comple-
mentares quali-quantitativamente adequados,
como recomendado pela OMS#, estratégia que,
certamente, ird contribuir para elevar os niveis
médios de hemoglobina dos lactentes e prevenir
o desenvolvimento da anemia.
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RESUMO

Objetivos

Avaliar a associacdo entre concentracdes séricas de ferro, zinco e cobre, perfil nutricional e ocorréncia de
diarréia entre criancas residentes em uma comunidade de baixa renda no municipio de Duque de Caxias, Rio
de Janeiro, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, que avaliou 104 criancas, na faixa etaria de 1 a 5 anos, selecionadas entre
0s meses de abril a dezembro de 2004, pelo projeto Vila Rosario. Avaliou-se o perfil socioeconémico das
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familias e de salde das criancas, incluindo a ocorréncia de diarréia. A avaliacdo nutricional incluiu peso,
estatura/comprimento, indices peso-para-idade e estatura-para-idade, expressos em escores-Z e classificacao
do estado nutricional segundo estes indices. As concentracbes séricas de zinco, ferro e cobre foram
determinados em uma sub-amostra (n=59) a partir da técnica de florescéncia de raios x por reflexao total com
radiacao sincroton.

|
|
|
|
Resultados l

As criancas residiam em domicilios caracterizados por condicoes sanitarias insatisfatérias, com familias
numerosas e com baixo poder aquisitivo. A prevaléncia de diarréia no Gltimo més foi de 55,7%. Cerca de
28,4% das criancas apresentaram déficit ponderal e 4,9% delas déficit estatural. A deficiéncia de ferro, zinco
e cobre encontrada na amostra foi de, respectivamente, 13%, 7,5% e 8,9%. Nao foi observada associacao
significante entre os indicadores do perfil nutricional e os valores séricos dos minerais. As criancas com relato
de diarréia apresentaram valores séricos médios de minerais inferiores aos daquelas sem relato, sendo
significante para os valores de zinco.

Conclusao

As criancas com episodios de diarréia podem apresentar comprometimento das concentracdes séricas de
zinco.

Termos de indexacdo: antropometrica; deficiéncia de minerais; diarréia; zinco.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the association among blood serum concentrations of iron, zinc,
copper, nutritional status and occurrence of diarrhea in children from a low-income community in Duque de
Caxias, Rio de Janeiro.

Methods

This is a cross-sectional study that evaluated 104 children aging from 1 to 5 years, selected in the months of
April and December 2004, by the project Vila Rosario. The socioeconomic profile of the families and health of
the children were assessed, including the occurrence of diarrhea. Nutritional assessment included weight,
height/length, weight-for-age and height-for-age indices expressed in Z-scores and classification of the
nutritional status based on these indices. Serum concentrations of zinc, iron and copper were determined in
a sub-sample (n=59) by synchrotron total reflection x-ray fluorescence.

Results

The children lived in crowded households with unsatisfactory sanitary conditions and were from low-income
families. The prevalence of diarrhea in the last moth was 55.7%, 28.4% of the children were underweight and
4.9% were stunted. Iron, zinc and copper deficiencies in the sample were 13.0%, 7.5% and 8.9% respectively.
There was no significant association between nutritional indicators and serum concentration of the minerals.
Blood serum levels of zinc in children without diarrhea were significantly higher than among those with
diarrhea.

Conclusion
Episodes of diarrhea can compromise blood serum levels of zinc in children.
Indexing terms: anthropometry, micronutrient deficiency, diarrhea; zinc.

INTRODUCAO ressaltando que o déficit nutricional é responséavel,
q p
. . ' . . A o 1
As criancas constituem um dos grupos mais dlr'eta~ ou indiretamente, por mais de 60% gas 0
vulneréveis da populacdo, uma vez que estdo milhdes de mortes que acometem criancas
expostas a altos riscos de saude durante o seu ~ MENOres de cinco anos de idade, causadas, em

crescimento’. A nutricdo adequada é um dos  sua maior parte, por doengas infecciosas, como a
fatores de maior impacto na sadde infantil,  diarréia’.
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Ao longo das Ultimas décadas, o Brasil
sofreu marcantes modificacdes politicas, econo-
micas e sociais, que contribuiram consideravel-
mente para beneficiar o perfil nutricional da popu-
lacdo infantil, bem como as suas condicoes de
saude?. No entanto, poucos sao os estudos condu-
zidos relacionando o perfil de micronutrientes e
saude nesse grupo no Brasil. Em 2003, o Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF)?
destacou que a deficiéncia de micronutrientes
(vitaminas e minerais) foi umas das grandes res-
ponsaveis por cerca de um milhao de dbitos entre
criancas, devido ao acometimento do sistema imu-
ne, além de contribuir para o prejuizo mental de
mais de 100 milhdes, e para, aproximadamente,
250 mil nascimentos de criancas com sérios de-
feitos, anualmente.

Entre as deficiéncias de micronutrientes, a
anemia ferropriva, principal marcador da defi-
ciéncia de ferro, € um importante problema de
saude publica, afetando, aproximadamente, dois
bilhdes de pessoas®, contribuindo para a morbi-
dade e mortalidade de criancas®, destacando-se
como o mais freqiiente problema carencial do Pais,
conforme Batista Filho & Rissin?.

A deficiéncia marginal de zinco é um pro-
blema nutricional comum, principalmente em
paises em desenvolvimento, acreditando-se que
sua existéncia, mesmo nédo associada a uma
caracteristica clinica especifica, ja produziria sérias
consequiéncias para a saude infantil®’. Cerca de
800 mil mortes de criancas por ano sdo atribuidas
a deficiéncia de zinco®.

O papel do zinco no crescimento®® e no
sistema imunolégico, principalmente na reducao
de infeccbes, como pneumonia e diarréia, vem
sendo investigado'®'". Em relacdo a diarréia, tem
sido bem documentada a influéncia do zinco no
seu tratamento, pela diminuicao dos episddios
diarréicos, assim como da severidade da
diarréia'?'3. O papel do zinco no desenvolvimento
cognitivo também tem sido descrito, ressaltando
a importancia da adequacao dietética na in-
fancia'.
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O papel do cobre na satde infantil também
se mostra relevante. O cobre é essencial para for-
macao de hemoglobina e células vermelhas, na
formacdo de tecido conjuntivo (que engloba
formacao 6ssea e mineralizacao esquelética,
integridade do tecido no coracao e no sistema
vascular), de melanina, para o sistema nervoso
central (na formacao e manutencdo da mielina e
para neurotransmissao normal), para a funcéo
cardiaca, entre outras''>. Evidéncias recentes indi-
cam sua influéncia na funcao imunolégica, bem
como no tratamento da diarréia, associado a
suplementacao de zinco'™®.

Apesar da importancia da avaliagao sérica
de micronutrientes na infancia, sdo escassos 0s
estudos avaliando a prevaléncia das deficiéncias
desses minerais. Atualmente, alguns trabalhos
associando as concentracoes séricas de ferro, zinco
e cobre, com o estado nutricional sdo realizados
em paises da Africa e Asia. No Brasil, sdo poucos
os estudos publicados avaliando o perfil bioquimico
de minerais, sendo destacada, com maior freqiién-
cCia, a alta prevaléncia de anemia nos primeiros
anos de vida'.

A técnica de Fluorescéncia de Raios X por
Reflexao Total com Radiacdo Sincrotron (SR-TXRF)
é uma ferramenta extremamente Util na determi-
nacao dos teores de minerais em diversos tipos
de amostras, como 4gua, solo, soro, plasma, e
até mesmo o proprio sangue, e que, recente-
mente, tem sido utilizada em estudo com animais
e seres humanos'®'®. A possibilidade de determi-
nacdo simultanea de vérios elementos com uma
pequena quantidade de amostra, ¢ uma de suas
vantagens sobre outros métodos'®2°. Nenhum
trabalho, até entéo, foi encontrado na literatura
utilizando esta técnica para avaliacao do estado
de minerais em criancas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
associacao entre o perfil nutricional, concentracoes
séricas de ferro, zinco e cobre, determinados pela
técnica de SR-TXRF, e ocorréncia de diarréia entre
criancas residentes em uma comunidade de baixa
renda no municipio de Duque de Caxias, no Rio
de Janeiro. Este estudo estd inserido no projeto
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denominado “Vila Rosario”, que consiste em esta-
belecer um modelo integrado, multi e interdisci-
plinar, com o objetivo de promover a reabilitacao
social desta comunidade, sendo os resultados
desta pesquisa uma base inicial para futuras
intervencoes, pois nao ha registro de estudo similar
desenvolvido na regiao.

METODOS

Revista de Nutricao

O Municipio de Duque de Caxias localiza-
-se na Regido Metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro, cuja sede municipal esta situada a 27km
de distancia da capital. A comunidade de Vila
Rosario encontra-se no segundo distrito de Duque
de Caxias e corresponde a uma das areas mais
carentes do municipio, composta por varios bairros
de caracteristicas urbanas e rurais?'. Um docu-
mento recentemente apresentado no “Seminario
Especial sobre Fome e Pobreza”, realizado no Rio
de Janeiro, demonstrou que cerca de 14,5% da
populacao residente no Municipio de Duque de
Caxias vive abaixo da linha de pobreza extrema
para o Estado do Rio de Janeiro, ocupando o sétimo
lugar entre os municipios de proporcoes mais
elevadas, o que corresponde a quase o dobro da
proporcdo média do Estado (8,6%)%.

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em uma amostra de 104 criancas na faixa etéaria
de 1 a 5 anos, de ambos os sexos, residentes na
comunidade de Vila Roséario, no municipio de
Dugue de Caxias, RJ. A amostra foi formada pelo
total de criancas atendidas no projeto Vila Rosério,
entre os meses de abril a dezembro de 2004. As
criangas que apresentaram acompanhamento
nutricional e/ou clinico em outra unidade de saude,
portadoras de doencas cronicas, e as que nao
residiam na area de Vila Rosario, nao foram
selecionadas para o estudo.

A coleta de dados foi realizada no Am-
bulatério Paroquial Irméa Beta (ASPAS), que atende
a comunidade de Vila Rosério, e contou com a
participacdo de uma equipe treinada, composta
por nutricionistas e agentes comunitarios. Na
primeira consulta da crianca no projeto, foi

aplicado um questionario contendo perguntas
referentes a identificacdo, perfil de satde, além
da realizacdo do exame antropométrico. A crianca
era encaminhada para uma nova consulta, para
avaliacdo por questionario socioecondédmico e
exames bioguimicos, no prazo maximo de duas
semanas. Esta pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica e Pesquisa do Instituto de
Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira
(IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), em 25 de setembro de 2003, como parte
do projeto “Associacao entre perfil nutricional e
perfil clinico, de criancas desnutridas em uma
comunidade de baixa renda com incidéncia
elevada de tuberculose no municipio de Duque
de Caxias, RJ".

Avaliacdo antropométrica

O exame antropomeétrico incluiu as medi-
das de peso e estatura/comprimento. Para as
criancas menores de 2 anos de idade, o peso foi
aferido utilizando uma balanca digital do tipo
“pesa-bebé"”, da marca “Filizola”, com variacao
de 1 grama, sendo a crianca pesada sentada ou
deitada, sem roupa e acessorios. O comprimento
foi aferido com auxilio de um infantémetro, sendo
a leitura obtida com o lactente deitado em um
colchao proprio, com a cabeca posicionada proxi-
ma a prancha imoével, mantendo-se a crianca
paralela a régua, com os joelhos pressionados para
permanecerem estendidos, e os pés juntos for-
mando com os tornozelos um angulo de 90°%°,
Para as criancas maiores, o peso foi coletado
utilizando uma balanca antropomeétrica, digital,
da marca “seca alpha”, com variacdo em 10 gra-
mas, sendo a crianca pesada em pé, sem roupas
pesadas, sapatos e acessorios. Para estatura, foi
utilizada uma fita métrica fixa a parede, sendo a
crianca posicionada ereta, na mesma direcdo da
fita, com calcanhares e gluteos juntos a parede,
com bracos paralelos e relaxados, posicionando a
cabeca de forma que o plano de Frankfort ficasse
paralelo ao chao, sendo a leitura feita com o auxi-
lio de um esquadro de madeira?.
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As criancas foram avaliadas segundo os
indices antropométricos peso para idade (P/l) e
estatura para idade (E/1), de acordo com o sexo,
sendo os indicadores expressos em escore-Z,
utilizando as curvas do National Center for Health
Statistics (NCHS) e do Center for Diseases Control
and Prevention (CDC), 2000, como distribuicao
de referéncia. As criancas classificadas como
eutréficas foram aquelas cujos indices E/I e P/l
foram superiores a-2,0 escores-Z, e com déficit
ponderal (P/I) e/ou estatural (E/l), respectivamente,
aquelas com valores de escore-Z iguais ou
inferiores a —2,0%.

Avaliacao Bioquimica

A coleta de sangue foi realizada por auxiliar
de enfermagem treinado, no prazo de até um
més apOs a primeira avaliacdo da crianca (admis-
530 no projeto). Foram coletados, no maximo, 5mL
de sangue para cada crianca. O sangue foi
transportado do ambulatério da ASPAS para o
Instituto de Nutricao da UFRJ, acondicionado em
isopor com gelo, onde foi centrifugado a 3.500rpm
por, aproximadamente, 5 minutos ou o tempo
suficiente para separacao do soro. Apds, 0 soro
foi armazenado em ependorfs no freezer a—18°C.
Em média, o tempo de armazenamento foi inferior
a 12 meses.

Para determinacdo dos valores séricos de
ferro, zinco e cobre, foi utilizada a Técnica de
Fluorescéncia de Raios X por Reflexao Total com
Radiacdo Sincrotron (SR-TXRF), no Laboratoério
Nacional de Luz Sincrotron, em Campinas, Sao
Paulo, em colaboracao com o Laboratorio de
Instrumentacao Nuclear da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Para um maior controle das
concentracoes determinadas, foi utilizado um pa-
drdo certificado de agua da Merck (P1), que possui
quantidades certificadas de vérios elementos, e
pela determinacao desses elementos foi possivel
aferir a precisdo da técnica e garantir a consis-
téncia dos dados.

As criangas que apresentaram valores
séricos de ferro inferiores a 60ug/dL, foram
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consideradas com deficiéncia®®, para o zinco
valores inferiores a 65ug/dL?®, e para o cobre
valores abaixo de 90ug/dL?.

Avaliacao do perfil de saude e indica-
dores socioeconémicos

Foi aplicado um questionario contendo
perguntas referentes a saude da crianca (idade,
peso ao nascer, internagdes recentes, ocorréncia
de parasitoses e diarréia) e também ao perfil
materno (idade do responsavel, idade na primeira
gravidez, numero de filhos), o qual foi pré-testado
em estudo piloto com criangas apresentando as
mesmas caracteristicas desta populacdo de estudo.
Foram avaliadas, também, informacées quanto
as condicdes de moradia, constituicdo familiar,
renda familiar, por meio da aplicacdo de ques-
tionario socioeconémico.

A ocorréncia de diarréia foi considerada
guando a crianca apresentou 4 ou mais episddios
de evacuacbes liquidas ou semiliquidas ao dia,
durante o més anterior a sua primeira participacao
ou consulta no projeto.

Analise estatistica

Inicialmente, realizou-se anélise explo-
ratéria dos dados, por meio de andlise gréfica,
estimativas das freqtiéncias, das médias e desvios-
-padrao. Estimaram-se o coeficiente de correlacao
de Pearson, para avaliar a associacao entre as
concentracoes séricas de ferro, zinco e cobre, e
os valores de escores-Z para os indices P/l e E/I,
considerando o nivel de significancia de 5%. O
teste “t”-Student foi utilizado para comparar as
meédias das concentracdes séricas de ferro, zinco
e cobre entre criangas com' ocorréncia ou auséncia
de episodio de diarréia no més anterior a primeira
consulta, e entre criancas com ou sem forne-
cimento de agua canalizada no domicilio.

O banco de dados foi elaborado e digitado
pela equipe de pesquisadores, no programa Epi
Info 6.04 e todos os procedimentos de analise
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realizados no programa Stata 8.0 (2002), sendo a
classificacdo antropométrica realizada no Epi Info
2000.

RESULTADOS
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Das 104 criancas avaliadas, foram ana-
lisados 65 questionarios socioeconémicos e 59
exames bioquimicos. As perdas referentes a
avaliacdo dos questionarios socioecondmicos
(37,5%, n=39) ocorreram pelo nao retorno da
crianca as consultas subsequentes. As perdas
bioquimicas (n=45), cerca de 69,0% (n=31), foram
decorrentes do nao retorno ao ambulatério e
8,9%(n=14) devido a problemas no transporte
para Campinas (para analise pelo TXRF-SR). Foram
excluidos, ainda, das anélises de cada mineral,
valores considerados extremos (outliers) na
distribuicao de dados (ferro - n=5; zinco - n=6;
cobre - n=3).

Na Tabela 1 observa-se que quase a totali-
dade dos responsaveis nao atingiu 9 anos de
estudo, ressaltando que nenhum deles referiu ter
freqientado o ensino superior. Quanto as
condicoes higiénico-sanitarias dos domicilios, cerca
de 25% das familias usufruiram da rede publica
de abastecimento de agua e mais da metade
nao tinha sistema de esgoto. Apesar de, aproxi-
madamente, 54% dos domicilios usarem filtro de
agua, um percentual elevado de familias nao
tratavam a agua para o consumo. Em relacao a
estrutura familiar, encontraram-se familias nume-
rosas, com mais de 5 moradores por domicilio,
com menos de 1 cdmodo por morador e com renda
familiar per capita representando cerca de 15%
do salario minimo atual. Apesar de a idade média
dos responsaveis ter sido, aproximadamente, de
31 anos, as maes iniciaram a maternidade preco-
cemente, por volta dos 18 anos, apresentando
uma média superior a 3 filhos.

As criancas apresentaram uma média de
idade aproximada de 30 meses. A média de peso
ao nascer foi superior a 2.500 gramas, mostrando-
-se dentro da normalidade, apesar de 17,0% das

criancas terem nascido com baixo peso. A média
dos valores de escore-Z para os indices P/l e E/I
apresentou-se negativa, mostrando tendéncia das
criancas ao déficit nutricional. A prevaléncia de
déficit ponderal e estatural foi, respectivamente,
28,4%(n=29) e 4,9%(n=>5) (Tabela 2), observa-
-se, também, que os valores médios para as con-
centracoes séricas de ferro, zinco e cobre reve-
laram-se normais, de acordo com as referéncias
utilizadas.

Tabela 1. Distribuicdo percentual e valores médios (M) com
respectivos desvios-padrao (DP) das caracteristicas
socioecondmicas e maternas das familias da popula-
cao de estudo. Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
2005.

Variaveis socioecondmicas % n?

Escolaridade do responsavel

Sem instrucao 3,3 2
1 a 3 anos de estudo 13,1 8
4 a 5 anos de estudo 29,5 18
6 a 9 anos de estudo 45,9 28
10 a 12 anos de estudo 8.2 5

Situacao conjugal do responsavel

Casado/Uniao 70,8 46
Separado/Viuvo 13,8 9
Solteiro 15,4 10

Agua canalizada

Nao 24,6 16
Sim, em pelo menos 1 cémodo 49,2 32
Sim, do lado externo da propriedade 26,2 17

Esgoto canalizado (n=59)
Nao 66,1 39
Filtro de dgua

Sim 53,8 35
Nao, mas a agua é tratada para beber 15,4 10
Nao tem filtro e nem trata agua 30,8 20

Renda familiar per capita (em reais)?

Até 24,00 32,8 22
25,00-43,00 299 20
43,00 ou mais 37,3 25
M DP
Moradores por domicilo (n=65)" 5,6 1,80
Numeros de cémodos por morador 0,6 0,90
|dade responsavel (anos) (n=64)" 31,3 11,30
|dade da mé&e na 12 gestacdo (n=95)" 18,8 4,19
Numero de filhos (n=101)" 3,36 1,76

1 Os valores diferem do total devido as perdas em cada categoria de
andlise; 2 Os valores estdo apresentados em tercis de renda.
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Em valores percentuais, 13,0% das crian-
cas (n=7) apresentaram deficiéncia de ferro, 7,5%
(n=4) deficiéncia de zinco e 8,9% (n=>5) deficiéncia
de cobre.

Quanto ao histérico de internacoes e doen-
cas, cerca de 30,0% das criancas sofreu alguma
internacdo no Ultimo ano, a maioria delas por
doencas do aparelho respiratério, ressaltando que
mais da metade da amostra apresentou episodio
de diarréia no ultimo més (Tabela 2).

Nas Figuras 1 e 2 verifica-se a distribuicao
dos valores de escore-Z das criangas para os indices
E/I (Figura 1) e P/l (Figura 2). E possivel constatar
um desvio para a esquerda em ambas as distri-
buicdes, o que sugere uma tendéncia para o déficit
estatural (Figura 1) e ponderal (Figura 2) na amos-
tra avaliada.

Nas correlacdes entre os teores séricos e
os valores de escore-Z para P/l e E/I, nao foi obser-
vada significancia estatistica entre as variaveis
(p>0,05).

Tabela 2. Valores médios (M) com respectivos desvios-padrao
(DP) e distribuicdes percentuais das variaveis referen-
tes ao perfil de satde das criancas avaliadas. Duque
de Caxias, Rio de Janeiro, 2005.

Variaveis M DP
Idade (meses) (n=104)" 30,80 14,00
Peso ao nascer (g) (n=88)" 2986,60 488,20
Escore-Z para P/l (n=102)" -1,66 0,97
Escore-Z para E/l (n=102)" -0,67 0,80
Ferro sérico (ul/dL) (n=53)" 180,75 118,37 (2,597
Zinco sérico (ul/dL) (n=53)" 137,00 51,75(1,72)?
Cobre sérico (ul/dl) (n=56)" 147,22 41,0 2,217
% n'
Criangas nascidas com baixo peso 17,0 14
(<2.5009)
Déficit ponderal (segundo o indice P/l) 28,4 29
Déficit estatural (segundo o indice E/I) 49 5
N° de internacbes no ultimo ano 29,9 29
Doencas do aparelho respiratério 69,0 21
Histérico de Doencas
Ocorréncia de parasitoses intestinais 47,1 49
Episodio de diarréia no ultimo més 55,7 58

1 0s valores diferem do total devido as perdas em cada categoria de
andlise; 2 Valores médios referentes aos desvios-padrao para as trés
leituras de cada amostra.
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Na Tabela 3, observa-se que para as crian-
cas com relato de diarréia no periodo, as concen-
tracbes médias de zinco foram significantemente
menores (p<0,05) do que aquelas sem relato.
Apesar de as demais médias terem sido menores
para os outros minerais, as diferencas nao foram
significantes. Observa-se, ainda, uma tendéncia
de valores menores de zinco e ferro entre as
criancas com auséncia de dgua canalizada no
domicilio.

Freqliéncia

-3.00 -2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Escore -Z

Figura 1. Histograma dos valores de escores-Z da amostra para
o indice estatura para idade (E/l (n=102). Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, 2005.
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Figura 2. Histograma dos valores de escore-Z da amostra para
o indice peso para idade (P/I) (n=102). Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, 2005.
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Tabela 3. Comparacdo de médias referentes a diarréia, agua
canalizada, e as concentracoes séricas de ferro, zinco
e cobre em uma amostra de criancas de Vila Rosério.
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 2005.

N&o referiu diarréia
no ultimo més

Referiu diarréia
no ultimo més

n M DP n M DP
Ferro 33 174,54 133,58 21 190,22 92,84
Zinco 30 12492 42,58 23 154,99 58,341
Cobre 139,89 38,98 23 157,74 42,38

Auséncia de agua Presenca de dgua

canalizada canalizada

Ferro 9 116,43 75,83 22 232,81 112,50
Zinco 9 113,85 56,78 20 147,75 56,41
Cobre 11 154,55 40,50 21 144,05 41,01

1 p-valor <0,05.
M: média; DP: desvio-padrao.

DISCUSSAO
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O estado nutricional da crianca é forte-
mente influenciado pela condicao socioeconémica,
sendo também importantes os fatores ligados as
caracteristicas familiares, as condicbes de habi-
tacdo e aos cuidados de saude®. Neste estudo, o
déficit nutricional encontrado foi predominante-
mente ponderal, destacando que a distribuicao
dos valores de escores-Z, para ambos os indices
P/l e E/I, apresentou desvio para a esquerda,
expressando presenca de risco nutricional na
populacdo estudada. Tais resultados seriam
esperados, uma vez que as criangas vivem em
ambiente desfavoravel, caracterizado, principal-
mente, por condicdes sanitarias insatisfatérias e
por familias numerosas e de baixo poder aquisitivo.

O ambulatério ASPAS, onde se concen-
traram as coletas, localiza-se em uma regiao de
caracteristicas urbanas, hipoteticamente, de facil
acesso pela comunidade. Mesmo assim, uma
limitacdo encontrada neste estudo foi a perda
obtida pelo nao retorno das criancas as consultas
subsequientes. Como grande parte da amostra foi
formada por demanda espontanea, sendo o
responsavel pela crianca informado, na primeira
consulta, quanto a auséncia de programas de
auxilio governamentais e de doacao de alimentos,
algumas familias, provavelmente, desmotivadas

pela falta desse tipo de assisténcia, e mesmo
orientadas sobre a importancia do estudo e dos
exames, nao retornaram.

As concentracoes séricas ou plasmaticas
sao indicadores vidveis para avaliacdo de micronu-
trientes em populacdes. No entanto, ha dificul-
dades em avaliar as concentracées de minerais
em estudos populacionais, principalmente, devido
ao uso de métodos invasivos e a nao padronizacao
de valores dos pontos de cortes, que, por sua, vez
podem aumentar ou reduzir a magnitude dos va-
lores esperados. Dessa forma, a maioria das
evidéncias é baseada em estudos clinicos randomi-
zados e de suplementacdo®.

A diferenca entre os métodos utilizados é
outro aspecto a ser discutido. A TXRF-SR, escolhida
para o presente estudo, é de alta sensibilidade, e
permite a determinacdo de multiplos elementos
em uma Unica mensuracao, utilizando uma pe-
guena guantidade de material’®?°. Tais caracte-
risticas sdo extremamente vantajosas, principal-
mente, do ponto de vista ético, uma vez que
tornam o processo menos invasivo, quando a
amostra é composta por criangas, como neste
trabalho. Além desses aspectos, o tempo de
mensuracao de cada amostra é de, aproxima-
damente, 5 minutos, o que é importante em
qualguer estudo, e o uso direto da radiacdo na
mensuracdo é uma forma de evitar que a amostra
sofra algum tratamento quimico, que, consequien-
temente, reduz o risco de contaminacdo®. Todos
esses atributos fazem com que a TXRF tenha
grandes vantagens sobre outros métodos. Por fim,
é importante destacar, que os elementos ferro,
zinco e cobre, analisados neste estudo, sao
aqueles com melhor sensibilidade pelo método.

Quanto aos resultados obtidos em relacao
as concentracdes séricas dos minerais, constata-
-se uma tendéncia na populacdo de estudo de
teores séricos médios de zinco inferiores aos
observados em outros estudos. Em pesquisa reali-
zada em Bangladesh, com criangas com média
de idade de 30 meses, os valores médios de zinco
no grupo de criancas saudaveis foram de 176,
desvio-padrao (DP)=98ug/dL (n=38), superior ao
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achado desta pesquisa. Numa investigacao
realizada na Turquia®® para comparar os valores
séricos de zinco, cobre e ferro entre criancas
saudaveis e criancas infectadas com Giardia
lambia, constata-se que os teores séricos médios
de zinco entre as criancas saudaveis (M=145,20,
DP=9,13ug/dL; n=45) também foram superiores
aos observados no presente estudo. Em adicao, o
valor médio das concentracoes séricas de cobre
foi similar, e de ferro inferior ao deste estudo.

Apesar de bastante documentada a impor-
tancia do zinco no crescimento linear infantil, nao
foi encontrada uma correlacdo significante entre
os valores séricos de zinco e os valores de escores-
Z para o indice E/I. Outros autores encontraram
resultados semelhantes®'32. Nesses estudos tam-
bém foi observada uma freqtiéncia reduzida de
déficit estatural, o que pode ter influenciado a ndo
associacao entre zinco e valores dos escores-Z
para E/I. Além disso, o déficit estatural resulta de
um processo caracterizado pela reducédo da
freqiéncia de eventos de crescimento, que pode
ter inicio na vida uterina, e ndo, necessariamente,
refletir o momento atual®. Ja o déficit ponderal,
ou emagrecimento, que foi relativamente alto
neste estudo (28,4%, n=29), reflete mais as
condicdes atuais, tendo como causas diretas a
ingestao inadequada (quantidade e qualidade), e
a alta incidéncia de doencas diarréicas3*3,
presente em mais de 50,0% da amostra.

As criancas com relato de diarréia no més
anterior a primeira consulta no estudo, apresen-
taram médias de concentracoes séricas de ferro,
zinco e cobre inferiores aquelas sem episodio,
sendo apenas significantes para os niveis médios
de zinco (Tabela 3). As altas taxas de diarréias
estao relacionadas com perdas intestinais de zinco,
as quais, acrescidas de uma dieta com baixo teor
e disponibilidade desse mineral, tipica de paises
em desenvolvimento, s6 aumentam a reincidéncia
da doenca, estabelecendo o ciclo entre a infeccao
e a deficiéncia’. A acao benéfica da suplemen-
tacdo de zinco sobre as taxas e a severidade da
diarréia ja é bem documentada'. Estudos mais
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recentes tém associado a acao da suplementacao
de zinco combinado a outros minerais, como ferro
e cobre. A suplementacao de zinco e ferro foi
associada significantemente com taxas baixas de
diarréia severa™. Patel et al.’® verificaram que a
suplementacdo de zinco e cobre no tratamento
da diarréia foi responsavel pela reducao de 8%
nos custos de hospitalizacao e 6% na reducao de
custos provenientes de antibioticos, além dos
efeitos benéficos nas taxas de complicacoes e
mortalidade.

A incidéncia de doencas infecciosas na
infancia é um problema de satide crucial em paises
em desenvolvimento, particularmente nas areas
desfavorecidas, nas quais as condicoes de sa-
neamento sao insatisfatoérias, as prevaléncias de
déficit nutricional sdo elevadas, e a oferta de trata-
mentos, em sua maioria, é inadequada, de modo
que a soma desses fatores acarretaria o0 aumento
da severidade e da duracao das infeccoes®. Entre
essas, a diarréia se destaca como a maior causa
de morbidade e mortalidade’®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, observou-se que
episodios de diarréia podem comprometer os
valores séricos de zinco, nao sendo observada
associacao significante entre as concentracoes de
ferro, zinco e cobre e os indices antropométricos
estudados. Por fim, a elaboracao de programas
de intervencao educativos sobre cuidados basicos
de saude e alimentacao saudavel, teria uma im-
portante contribuicao na prevencdo e no controle
de tais deficiéncias na amostra estudada.
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Micronutrientes e capacidade antioxidante
em adolescentes sedentarios e corredores

Micronutrients and antioxidant capacity
in sedentary adolescents and runners

Karla de Jesus Fernandes de OLIVEIRA'
Josely Correa KOURY'?
Carmen Marino DONANGELQO'

RESUMO

Objetivo

Este estudo objetivou comparar a composicao corporal, a ingestao dietética, os indices bioquimicos de
micronutrientes antioxidantes e a capacidade antioxidante em adolescentes sedentdarios (n=15) e corredores
(n=18), pbs-puberes.

Métodos

A composicao corporal foi aferida por meio das dobras cuténeas, massa corporal total e estatura; a ingestao
de micronutrientes foi determinada através de freqtiéncia de consumo alimentar e os indicadores bioquimicos
por coleta de sangue em jejum. Em sangue total foram determinados hematocrito e hemoglobina; em plasma,
testosterona, a-tocoferol, cobre, zinco, e ceruloplasmina; em eritrécitos, fragilidade osmética, zinco, Cu-Zn
superodxido dismutase e metalotioneina.

Resultados

A capacidade antioxidante, a ingestao dietética e a composicao corporal foram similares, exceto o somatério
de dobras cutaneas, que foi menor nos corredores (p<0,05). Somente a ingestao de vitamina E foi inferior
as recomendacodes nutricionais. Nao houve diferenca entre os grupos para a concentracao plasmatica de
o-tocoferol, que se apresentou, em média, abaixo do valor de referéncia. Os niveis plasmaticos de cobre
e zinco foram, em média, adequados, sendo os niveis de cobre similares entre os dois grupos e os de
zinco maiores nos corredores. Nos sedentdrios a fragilidade osmatica dos eritrécitos relacionou-se com a
metalotioneina (r=-0,50; p<0,05) e com Cu-Zn superdxido dismutase (r=-0,50; p<0,005); nos corredores,
houve relacao entre Cu-Zn superéxido dismutase e zinco nos erirocitos (r=0,49; p<0,005).

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Quimica, Departamento de Bioquimica, Laboratorio de Bioquimica
Nutricional e de Alimentos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutri¢do, Departamento de Nutricao Basica e Experimental, Centro de
Atendimento Nutricional para Atleta. R. Sao Francisco Xavier, 524, 12° andar, Sala 12006-D, Maracana, 20559-900, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.M. DONANGELO. E-mail: <donangel@iq.ufrj.br>.
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Conclusao

Os resultados sugerem que a modalidade estudada - corrida - ndo alterou a capacidade antioxidante além do
proprio crescimento. No entanto, a pratica regular de exercicio favorece uma composicao corporal mais
adequada para os adolescentes. Ha necessidade de maior atencao quanto ao estado nutricional de a-tocoferol
em adolescentes.

Termos de indexacao: adolescente; cobre; composicao corporal; exercicio; zinco.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to compare body composition, biochemical indices of antioxidant micronutrients,
intake and nutritional status and antioxidant capacity in post-puberty sedentary adolescents (n=15) and
runners (n=18).

Methods

Skin-fold measurements, total body mass and height were used for anthropometric evaluation and a food
frequency questionnaire for assessment of micronutrient intake. Biochemical indices measured after an
overnight fast included: blood hemoglobin and hematocrit; plasma testosterone, a-tocopherol, copper, zinc
and ceruloplasmin; and in erythrocytes, osmotic fraqility, zinc, Cu-Zn superoxide dismutase and metallothionein.

Results

Indices of antioxidant capacity, dietary intake, and body composition were not different between the groups,
except for the sum of skin-folds that was lower in runners (p<0.05). Most adolescents had vitamin E intakes
lower than nutritional recommendations. Plasma levels of copper and zinc were, on average, adequate.
Copper levels were similar in both groups and zinc levels were higher in runners. In the sedentary group,
erythrocyte osmotic fragility was correlated with metallothionein and Cu-Zn superoxide dismutase (r=-0.50;
0<0.005); in runners, erythrocyte superoxide dismutase and zinc were correlated (r=0.49; p<0.005).

Conclusion

Our results suggest that the regular practice of running did not affect the antioxidant capacity of the adolescents
studied besides growth. However, this practice seems to favor a more appropriate body composition in
adolescents. More attention is necessary on the nutritional status of a-tocopherol in adolescents.

Indexing terms: adolescent; copper; body composition, exercise; zinc.

INTRODUCAO conjuntivo, aumento da capacidade cardiovascular
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e incremento do contelido mineral ésseo, entre

A adolescéncia é marcada por mudancas a3

hormonais que resultam na maturidade biolégica
e em alteracdes da composicdo corporal’. Dentro
da variabilidade normal, no periodo da puberdade,
adolescentes da mesma idade podem ser classi-
ficados em pré-puberes, puberes ou pés-puberes?.

A prética de atividade fisica regular acarre-
ta aumento do consumo de oxigénio, tendo como
consequéncia o incremento da producao de espé-
cies reativas de oxigénio®*. Essas espécies, altamen-

A maturacgao e as fases de crescimento sao
determinantes das necessidades nutricionais em
cada momento da adolescéncia?. A demanda
nutricional é ainda maior quando a adolescéncia
€ associada a pratica esportiva, em conseqiéncia
das adaptacdes fisioldgicas que ocorrem no
organismo do atleta, tais como hipertrofia das
fibras musculares, aumento da sintese de tecido

te instaveis, tém como alvos principais compo-
nentes celulares como proteinas, enzimas, lipideos,
acido desoxirribonucléico (DNA) e acido ribonu-
cléico (RNA), e sua acao ocasiona lesdes na célula,
alterando sua integridade e, conseqlientemente,
sua funcionalidade®. Apesar de favorecer o pro-
cesso oxidativo, a atividade fisica também estimula
a capacidade antioxidante®.
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Os antioxidantes de defesa celular neutra-
lizam a proliferacdo ou protegem a membrana
celular da acéo lesiva das espécies reativas de
oxigénio, podendo ser intra ou extracelulares,
enzimaticos ou nao enzimaticos. Varios nutrientes
da dieta sdo importantes para o adequado
funcionamento dos sistemas antioxidantes. Entre
eles destacam-se o a-tocoferol, protetor de mem-
branas celulares, e os minerais zinco e cobre,
componentes de metaloproteinas, tais como
superoxido dismutase, ceruloplasmina e meta-
lotioneina’s.

A maior parte das pesquisas feitas na area
de nutricao esportiva e capacidade antioxidante
tem sido realizada em adultos®'°. A resposta da
capacidade antioxidante ao exercicio em adoles-
centes, apesar de ser, possivelmente, semelhante
em termos qualitativos a do adulto, poderia
também ser influenciada pelo rapido crescimento
e desenvolvimento proprios da adolescéncia.

N&o foram encontrados estudos que rela-
cionassem niveis de micronutrientes e capacidade
antioxidante em adolescentes fisicamente ativos.
Este estudo objetivou comparar a composicao
corporal, a ingestao dietética, os indices bioqui-
micos de micronutrientes antioxidantes (o-tocofe-
rol, zinco e cobre) e a capacidade antioxidante
plasmatica (ceruloplasmina) e eritrocitica (Cu-Zn
superoxido dismutase, metalotioneina, zinco) em
dois grupos de adolescentes, sedentarios e
praticantes de corrida como atividade fisica
regular.

METODOS

Foram estudados 33 adolescentes, sendo
15 sedentarios - sem atividade fisica regular e
intensa - e 18 praticantes de corrida (100-400m) -
atividade fisica regular e intensa -, do género mas-
culino, com idades entre 14 e 18 anos, saudaveis
e sem uso recente de medicamentos e/ou suple-
mentos nutricionais.

Os corredores foram selecionados ao
acaso, pela Federacao de Atletismo do Rio de

Rev. Nutr., Campinas, 20(2):171-179, mar/abr., 2007
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Janeiro (FARJ), entre aqueles que mais se desta-
caram em diferentes competicoes. Os proprios
corredores indicaram os adolescentes sedentarios
entre seu circulo de convivio, fato que garantiu a
homogeneidade dos grupos em relacdo ao habito
alimentar.

Todos os voluntarios participaram, apos
consentimento expresso e autorizacao dos pais,
que receberam documento esclarecendo os obje-
tivos do estudo. O protocolo do estudo foi pre-
viamente aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto.

A coleta de dados envolveu aplicacéo de
questionario de dados gerais, questionario de
freqtiéncia de consumo alimentar, afericdes antro-
pomeétricas e coleta de amostra de sangue para
as analises bioquimicas.

Os dados de ingestao dietética habitual
foram obtidos por meio de questionéario de fre-
quéncia de consumo alimentar, visando as prin-
cipais fontes dos micronutrientes de interesse. A
quantificacdo da ingestao diaria dos nutrientes foi
feita com o auxilio do programa computacional
The Food Processor Nutrition Analysis Software
(" Version 7.20. Copyright 1998 - ESHA Research”),
adaptado para alimentos brasileiros.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
no dia que antecedeu a coleta de sangue, sob
supervisdo de um antropometrista qualificado,
envolvendo medicdo de massa corporal total e
estatura (aferidos com balanca antropométrica
Filizola) e de dobras cutaneas (triceps, biceps,
supra-iliaca, subescapular, axilar, abdominal e
coxa média), aferidas com espessimetro de Lange,
conforme descrito por Lohman''. Foi calculado o
somatério das sete dobras cutaneas para
quantificar o depésito de gordura subcutanea
corporal.

Para avaliacao bioquimica, foi coletado
sangue venoso pela manha (8h), apds jejum notur-
no de 12h, em ambos os grupos. Os adolescentes
praticantes de corrida estavam sem treinar por 24
horas. O sangue foi transferido para dois tubos de
ensaio, um contendo heparina como anticoagu-
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lante (30U/tubo) e outro sem anticoagulante para
obtencao de soro. No sangue total foram analisa-
dos hematdcrito e hemoglobina por metodologias
convencionais. Para determinar o periodo de matu-
racao sexual foi determinada a concentracao
plasmatica de testosterona, por radioimunoensaio
(Diagnostic Products Corporation - Coat-A-Count
Total Testosterone, USA).

No plasma foram analisados: cobre e
zinco, por espectrometria de absor¢ao atémica®,
ceruloplasmina, determinada pela atividade oxi-
dase, de acordo com o método de Sunderman &
Nomoto'? e a-tocoferol, por cromatografia liquida
de alta eficiéncia, sequndo o método de Hess et
al.’3, corrigido pela concentracdo de colesterol
determinada por kit comercial (“Doles” - Coles-
terol 250, Brasil). Houve necessidade de correcao
pelo colesterol, uma vez que é reconhecido que
a composicao lipidica do plasma, principalmente
a de colesterol, é um determinante importante
das concentracdes de a-tocoferol no plasma’'*.
Nos eritrécitos foram determinados: fragilidade
osmotica, a partir da adaptacdo do método de
O’Dell et al.™, que se baseia na determinacdo do
percentual de hemdlise de eritrécitos incuba-
dos in vitro em meio hipotonico; a atividade da
cobre-zinco superdxido dismutase, baseada na
autoxidacdo do pirogalol'®; metalotioneina,
medida por sua afinidade pelo cadmio' e zinco,
por espectrometria de absorcdo atémica®.

As anadlises estatisticas foram realizadas
com auxilio do programa computacional SCGPlus
Version 7.0 (Statistical Graphics Corporation
Plusware, USA). As mesmas incluiram: analise
descritiva, andlise de correlacdo em matriz de
Pearson (paramétrica) e teste - “t” de Student
para comparacao entre os grupos. Valores de
p<0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Revista de Nutricao

Os adolescentes estudados apresentavam
idade média de 16, com desvio-padrao (DP) de
1,2 anos (sedentarios- 15,7, DP= 1,5 anos e corre-
dores- 16,2, DP=0,9 anos). A maturacao biolégica

dos voluntarios sedentéarios e corredores foi
avaliada a partir dos niveis de testosterona
plasmatica (19, DP= 7nmol/L e 21, DP= 5nmol/L,
respectivamente), sendo todos classificados
como poés-puberes (testosterona plasmatica
>5,21nmol/L)'®. A concentracao de testosterona
plasmatica foi semelhante entre os grupos e nao
se relacionou com nenhum indicador estudado.

Os corredores relataram, em média, 5
(DP=1,3) anos de pratica esportiva na sua moda-
lidade, com treinos de, aproximadamente, 3 horas
diarias.

Em geral, os adolescentes sedentérios e
corredores apresentaram composicao corporal
semelhante, embora o somatoério das sete dobras
cutaneas tenha sido maior nos sedentérios (Ta-
bela1). Entre as dobras avaliadas, a abdominal e
a da coxa foram maiores nos sedentarios (abdo-
minal 13,9, DP=6,4mm e coxa 14,7, DP=3,6mm)
do que nos corredores (@abdominal 10,5, DP=2,4mm
e coxa 11,4, DP= 3,0mm) (p<0,05).

No grupo dos corredores, a massa livre em
gordura se relacionou positivamente com a massa
corporal total (r=0,970; p<0,001), sugerindo a
influéncia do exercicio sobre a composicao cor-
poral.

A ingestdo dos nutrientes nos grupos
estudados foi semelhante (Tabela 2). Quando
comparados aos valores médios de necessidade
estimados para esta faixa etaria e género, 100%
dos adolescentes apresentaram ingestao de

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos adolescentes. Rio
de Janeiro, 2004.

Sedentarios (n=15) Corredores (n=18)

M DP Mediana M DP Mediana

Estatura (m) 1,74 0,1 1,76 1,74 01 V.72
MCT (kg) 66,3 17,0 594 6340 46 63,40
MLG (kg) 57,0 8,8 54,0 58,00 4,5 59,00

Somatério de 85,72 24,9 78,0
dobras cutaneas (mm)

70,00 11,9 70,00

Resultados expressos como (M) média; (DP) desvio-padrao; Mediana;
MCT: massa corporal total; MLG: massa livre em gordura, somatorio
das sete dobras cutaneas. Valores com letras diferentes no supra-
-indice na mesma linha sao significantemente diferentes (p<0,05).
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vitamina E inferior, 73% ingeriam cobre acima e
55% consumiam zinco no limite do requerimento.
A ingestao dietética nao influenciou a composi¢ao
corporal nem os indicadores bioquimicos
avaliados.

O hematdcrito e a concentracao de hemo-
globina no sangue foram, em média, adequados'®
e similares (hemoglobina-sedentarios 13,2,
DP=1,5g/dL e corredores 13,8, DP=1,5; hema-
tocrito- sedentarios 45,3, DP=4,3% e corredores
47,1, DP=3,1%).

Né&o foram encontradas diferencas signi-
ficantes nos indicadores relacionados aos micronu-
trientes e a capacidade antioxidante. Somente o
nivel de zinco plasmatico foi significantemente
maior nos adolescentes corredores, quando com-
parado aos sedentarios (p<0,05). A fragilidade
osmotica dos eritrécitos foi semelhante entre os
grupos, com coeficiente de variacdo de 30% para
os atletas e 11% para os sedentarios (Tabela 3).

Tabela 2. Ingestdo habitual de micronutrientes antioxidantes.
Rio de Janeiro, 2004.

Sedentarios Corredores

Valores de

(n=15) (n=18) Referécia

M DP Med M DP Med (EAR)*

Vitamina E(mg/dia) 42 0,2 43 45 0,2 4,2 12mg/dia

Zinco (mg/dia)
Cobre (mg/dia)

85 08 7,8
1.2 02 1.1

89 1,0 8,1 85mg/dia
1,0 0,4 0,9 0,7mg/dia

M: média; DP: desvio-padrao; Med: mediana; EAR: Estimated Average
Requeriment?3-24,
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Foram encontradas varias relacdes entre
os indicadores bioguimicos, porém somente no
grupo dos sedentarios, a fragilidade osmética dos
eritrocitos apresentou relacdo negativa com a
metalotioneina (r=-0,50; p<0,005) e também
com a atividade da Cu-Zn superéxido dismutase
(r=-0,50; p<0,005); nos corredores, foi observada
relacdo positiva da atividade Cu-Zn superoéxido dis-
mutase com zinco eritrocitico (r=0,49; p<0,005).

DISCUSSAO

Estudos descrevem que estados fisiolégicos
especiais, como a adolescéncia, apresentam
aumento de danos oxidativos em sistemas biolo-
gicos, decorrentes do intenso crescimento tecidual
e de alteracbes hormonais caracteristicos desta
fase?®. No caso de adolescentes atletas, a ativi-
dade fisica associada poderia favorecer o estimulo
da capacidade antioxidante, bem como promover
alteracoes favoraveis a composicao corporal. Além
disso, um adequado aporte de micronutrientes,
tais como cobre, zinco e vitamina E é capaz de
manter a homeostase influenciada pelo rapido
crescimento e pela pratica de atividade fisica
intensa® 8.

A classificacdo dos adolescentes em pré-
-puberes, puberes ou pds-plberes, pode ser reali-
zada a partir da concentracdo de hormoénios
sexuais?. Cada fase do desenvolvimento pode

Tabela 3. Indicadores bioquimicos relacionados a micronutrientes e a capacidade antioxidante. Rio de Janeiro, 2004.

Sedentarios (n=15) Corredores (n=18)

M DP Mediana M DP Mediana
Zinco plasmatico (umol/L) 19,002 2,40 19,90 22,000 4,40 22,50
Zinco eritrocitico (ug/gHb) 20,90 0,02 20,90 20,90 0,01 20,90
Metalotioneina em eritrécitos (nmol/gHb) 4,70 1,30 4,10 4,40 1,40 4,70
Fragilidade osmética de eritrécitos (%) 53,30 6,10 60,00 57.30 17,20 56,50
Cobre plasmatico (umol/L) 16,00 0,05 15,90 16,00 0,04 15,90
Ceruloplasmina em plasma (mg/dL) 36,30 7,00 35,50 38,40 10,20 37,00
Cobre-Zinco superodxido dismutase em eritrocitos (U/mgHb) 1,10 0,20 1,10 1,20 0,20 1,20
a-Tocoferol plasmatico* (umol/mmol colesterol) 0,39 0,11 0,41 0,32 0,20 0,35
a-Tocoferol plasmatico (umol/L) 11,70 2,70 12,6 10,10 6,50 11,70

Resultados expressos como (M) média; (DP) desvio-padrao; mediana. Valores com letras diferentes no supra-indice na mesma linha sao
significantemente diferentes (p<0,05); *corrigido pelo colesterol plasmatico.
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acarretar diferentes respostas metabdlicas, ca-
racteristicas em funcéo das alteracoes hormonais?.

Neste estudo, a concentracdo plasmatica
de testosterona demonstrou que os adolescentes
estavam no periodo pos-pubere. Possivelmente,
por este motivo nao foram encontradas correlacdes
entre os niveis de testosterona e os indicadores
estudados, sugerindo que nesta fase o decréscimo
na velocidade do crescimento nao interfere direta-
mente sobre os indicadores bioquimicos e antropo-
meétricos avaliados.

A atividade fisica e o habito alimentar séo
capazes de alterar a composicao corporal?. O grau
de alteracdo gerada pelo exercicio depende do
tipo, da intensidade e da frequéncia, além da
forma de obtencao de energia (aerébia ou anaero-
bia). Atletas de modalidades basicamente aerébias
tendem a ter menor acimulo de gordura corporal,
devido a maior mobilizacdo de acidos graxos?'.

Neste estudo, observou-se como um dos
maiores sitios de deposito de gordura corporal a
regido abdominal, sendo esse acimulo maior nos
sedentdrios do que nos corredores, mostrando-se
consistente com a mobilizacdo do tecido adiposo
decorrente da modalidade esportiva avaliada. O
maior acimulo de gordura na regiao abdominal,
em individuos sedentarios, pode indicar uma
provavel predisposicao ao surgimento de doencas
cardiovasculares?, sendo importante a pratica de
atividade fisica regular por adolescentes na pre-
vencao de futuras alteracdes cardiovasculares.

A ingestao de micronutrientes por atletas
vem sendo bastante estudada, apesar disso nao
foi encontrado nenhum estudo que relatasse a
ingestao de vitamina E em atletas adolescentes.
A ingestdo de zinco e cobre tem sido avaliada
em estudantes praticantes de atividade fisica regu-
lar, principalmente natacao.

No presente estudo, considerando todos
os adolescentes, foi observado que a ingestdo
habitual de cobre encontrava-se elevada, quando
comparada ao valor de referéncia?, provavel-
mente, pelo elevado consumo de carnes e legumi-
nosas. A ingestao de zinco estava no limite de

adequacgao® para os adolescentes que relataram
menor consumo de carne vermelha. Todos os ado-
lescentes apresentaram consumo de vitamina E
inadequado (40% de inadequacao), quando com-
parado aos valores de referéncia**. A elevada
freqUiéncia de adolescentes com ingestao inferior
ao requerimento médio estimado para vitamina
E poderia ser, em parte, explicada pelo sub-relato
de 6leos e gorduras adicionados as preparacoes.

O exercicio fisico regular exerce alteracdo
na homeostase de diferentes micronutrientes?®. O
zinco é um elemento traco que participa de mais
de 300 enzimas, além disso, é considerado um
importante antioxidante, por manter a estabilidade
das membranas celulares e compor metalopro-
teinas antioxidantes?®. O cobre desempenha vérias
funcdes importantes ligadas ao exercicio, entre
elas destacam-se sua participacdo no metabolis-
mo energético, como sitio ativo da ceruloplasmina
e da sintese de hemoglobina e mioglobina®. O
o-tocoferol é um dos isdmeros que compdem a
vitamina E’. Resultados de estudos com o-tocofe-
rol em atletas sdo conflitantes, mas é reconhecido
gue este micronutriente é imprescindivel para
manutencdo da capacidade antioxidante, pois
constitui um potente sequestrador de radicais
peroxila, e protege as cadeias de acidos graxos
insaturados dos fosfolipidios, componentes de
membranas biolégicas e os das lipoproteinas
plasmaticas’.

Os adolescentes deste estudo apresen-
taram niveis de zinco plasmatico (>11,5pmol/L%)
adequados, porém os corredores apresentaram
maior concentragao plasmatica deste mineral. Este
resultado pode estar relacionado com a maior
ocorréncia de micro-lesdes musculares associadas
ao impacto e explosao caracteristicos da corrida,
induzindo assim maior liberacao de zinco do tecido
muscular, que sofreu injdria, para o plasma?’.
Semelhantemente a estes resultados, Fogelholm
et al.Z® encontraram maior concentracdo de zinco
plasmaético em atletas adolescentes de diferentes
modalidades esportivas, quando comparados ao
grupo controle.
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Para ambos os grupos de adolescentes, 0s
niveis plasmaticos de cobre foram similares e
adequados (>10umol/L%), sugerindo que a corrida
nao exerceu influéncia sobre a homeostase do
cobre. Estes resultados foram semelhantes a estu-
dos realizados com nadadores da mesma faixa
etaria'®.

Nao foram encontrados estudos sobre a
concentracdo plasmatica de o-tocoferol em
adolescentes fisicamente ativos. Neste estudo, ndo
foi observada diferenca significante entre os niveis
de o-tocoferol plasmético nos grupos estudados,
porém 52% de todos os adolescentes apresen-
taram valores inferiores aquele considerado
adequado?* (12pmol/L). Apesar de nao encontrar
relacdo estatistica, possivelmente, em funcéo do
tamanho amostral, este resultado pode ser devido
a reduzida ingestao de vitamina E observada em
todos os adolescentes.

Os eritrocitos podem sofrer alteragdes fun-
cionais e estruturais decorrentes da atividade fisica
intensa. Individuos nédo treinados tém demonstrado
menor indice de deformabilidade dos eritrécitos e
reducdo na susceptibilidade a hemdlise peroxi-
dativa®®, do que quando comparados a atletas. A
deformabilidade dos eritrécitos e a susceptibilidade
a hemolise sao influenciadas pela fluidez da
membrana celular, pela razdo area da superficie:
volume total e pela composicdo da membrana
celular e do citoesqueleto?.

Neste estudo, a fragilidade osmética dos
eritrocitos foi similar nos dois grupos de adoles-
centes. Possivelmente, isso indica que ndo houve
diferencas estruturais e funcionais nos eritrécitos
dos adolescentes estudados, e que os dois grupos,
em média, possuem a mesma capacidade antioxi-
dante, protegendo os eritrécitos de forma seme-
lhante, embora, o coeficiente de variacao tenha
sido maior nos atletas do que nos sedentarios.

Indicadores de capacidade antioxidante
nao tém sido mensurados em atletas adolescentes.
Em um estudo realizado com ratos, foi observado
que o exercicio crénico induz a uma adaptacao
nos niveis de metalotioneina de forma bastante
especifica para cada tipo de tecido®. Esse fato
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ocorre em funcdo da protecao celular contra a
oxidacdo causada pelos radicais livres e outros
fatores®. A metalotionefna é uma proteina de baixo
peso molecular (6-7kDa) que contém 20 grupos
cisteinil, que liga 5-7 atomos de zinco por molé-
cula. O efeito protetor estd relacionado a reducao
dos residuos de cisteinil, que captam os radicais
peroxila e hidroxila?>. Somente um estudo avaliou
a concentracao de metalotioneina em eritrécitos
de atletas, segundo o qual foi encontrada elevada
concentracdo em atletas de modalidades de
elevado impacto como triatlo e corrida®. No pre-
sente estudo, nao se verificou diferenca signifi-
cante na concentracdo de metalotioneina entre
adolescentes corredores e sedentarios. Este resul-
tado sugere que a intensidade do exercicio reali-
zado pelos adolescentes nao foi suficiente para
alterar a sintese de metalotioneina, além do
estimulo préprio do crescimento.

A ceruloplasmina pode ser utilizada como
indicador de capacidade antioxidante, devido a
inibicao da reacao de Fenton atuando como ferro-
xidase e captando ions superdxido e outras espé-
cies reativas no plasmas®. Por apresentar este perfil
bioguimico, a ceruloplasmina plasmatica tem sido
utilizada para avaliar o estado antioxidante. Neste
estudo, os niveis de ceruloplasmina no plasma nao
foram afetados pelo exercicio. Porém, em estudo
realizado com adultos, a ceruloplasmina se mos-
trou importante antioxidante para corredores de
elite®.

A enzima citoplasmatica cobre-zinco
superoxido dismutase é responsavel pela dismu-
tacao dos anions superéxido a oxigénio e peroxido
de hidrogénio?®. A atividade da superoxido
dismutase parece aumentar como resultado do
aumento da producéo do radical superéxido du-
rante o exercicio®. A atividade da superoxido
dismutase, em estudos com humanos fisicamente
ativos, é controversa®, uma vez que ha influéncia
do efeito, do tipo de exercicio e da duracao do
treinamento?'. A discrepancia entre os resultados
pode ser explicada pelos diferentes métodos
analiticos usados, por diferencas na freqiéncia e
intensidade de treinamentos testados. No pre-
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sente estudo, diferentemente do esperado, ndo
se observou diferenca significante na concen-
tracdo de Cu-Zn superéxido dismutase, apesar da
atividade fisica regular desenvolvida.

Foram identificadas varias relacdes entre
os indicadores bioguimicos avaliados. A relacdo
negativa entre fragilidade osmética dos eritrocitos
com metalotioneina e com Cu-Zn superéxido
dismutase, no grupo dos adolescentes sedentarios,
sugere mecanismos de protecdo aos danos
oxidativos decorrentes do crescimento caracte-
ristico dessa fase da adolescéncia?®. Nos corre-
dores, observou-se que Cu-Zn superéxido dismu-
tase apresentou relacao positiva com o zinco dos
eritrocitos, sendo esta associacao consistente com
uma maior demanda de zinco para a protecao de
membranas de eritrocitos, frente ao aumento do
estresse oxidativo causado pela pratica esportiva
e crescimento.

Em concluséo, avaliando estes resultados
em conjunto, constata-se que, possivelmente, a
reduzida ingestao de vitamina E afetou os niveis
plasmaticos dessa vitamina em ambos os grupos
de adolescentes, tornando-se importante o
acompanhamento nutricional para evitar que a
ingestdo inadequada atinja o delicado equilibrio
desse nutriente. A modalidade esportiva estudada
(corrida de curta distancia) nao exerceu influéncia
sobre os indicadores bioquimicos e de capacidade
antioxidante nos adolescentes avaliados, prova-
velmente, por nao ser realizada com intensidade
e/ou duracdo que promova alteracdes oxidativas
maiores do que as do proprio crescimento tipico
da adolescéncia. No entanto, a préatica desta mo-
dalidade esportiva favorece a composicdo corporal
mais adequada em adolescentes, visto que a
mesma se associou a uma menor dobra cutanea
abdominal, reconhecida como prejudicial a satde.
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Avaliacao da eficiéncia da nutricao parenteral
quanto a oferta de energia em pacientes
oncoldgicos pediatricos

Evaluation of parenteral nutrition efficiency in
supplying energy for pediatric oncology patients

Adriana GAROFOLQ'
Susiane Gusi BOIN'

Patricia Claudia MODESTO!
Antonio Sérgio PETRILLI'

RESUMO

Objetivo

Avaliar a eficiéncia da nutricdo parenteral administrada a pacientes oncologicos pediatricos quanto a oferta
de energia, indicacdes e principais dificuldades no procedimento.

Métodos

Estudo observacional descritivo, realizado entre julho de 2003 e julho de 2004 no Instituto de Oncologia
Pediatrica da Universidade Federal de Sao Paulo. Critérios de inclusao: pacientes com cancer recebendo
nutricdo parenteral nas unidades de internacdo. A anélise da adequacédo energética foi efetuada usando-se
equacbes preditivas para o célculo do gasto energético basal ajustado para a progressao inicial.

Resultados

Foram 41 episoédios de nutricao parenteral de, 1.016, internacoes (4%): 54% do sexo masculino, com
mediana de uso de 10 dias (1-51). Demonstrou-se que em 56% dos episédios nao se atingiu o gasto
energético basal ajustado; 26% ficaram entre 100% e 120% e 18% acima de 120%. A média do gasto
energético basal ajustado foi 106%, com desvio-padrao de 38% e a mediana 96%. Os motivos associados
as dificuldades para atingir o gasto energético basal foram intolerancia metabdlica, via de nutricdo
parenteral ndo exclusiva, suspensdo ou interrupcdo da sua administracdo, prescricao sem discussdao com
nutricionista e uso de via periférica. A principal indicacdo foi por toxicidade gastrintestinal. O volume
desprezado de nutricdo parenteral demonstrou-se superior a 10% em 17 de 35 episédios (49%). Protecao
contra luz ambiente (capa), avaliada em 19 pacientes durante os dias da administracdo, detectou auséncia
em 37 de 315 dias (12%).

1 Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina, Departamento de Pediatria, Instituto de Oncologia Pediatrica.
R. Botucatu, 743, 04023-062, Sdo Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A. GAROFOLO. E-mail:
<adrigarofolo@hotmail.com>.
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Conclusao

A oferta de energia nao contemplou as necessidades de alta porcentagem de pacientes, principalmente
devido a gravidade do quadro clinico, as interrupcdes e ao uso de via nao exclusiva, reduzindo o periodo
disponivel para administracao da nutricdo. A eficiéncia dos procedimentos por atuacao de equipe multidisciplinar
poderia reduzir o prejuizo, garantindo uma oferta mais adequada, aumentando os beneficios da nutricao
parenteral.

Termos de indexacao: neoplasia; gasto energético; nutricao parenteral; terapia nutricional.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate parenteral nutrition efficiency in supplying energy for pediatric
oncology patients, indications and main difficulties in the procedure.

Methods

This was an observational descriptive study done from July 2003 to July 2004 at the Pediatric Oncology
Institute of the Universidade Federal de Sao Paulo. Inclusion criteria: hospitalized cancer patients receiving
parenteral. Energy adequateness was analyzed by equations that calculated basal energy expenditure adjusted
for initial progression.

Results

Forty-one (4%) of the 1016 hospitalized patients received parenteral nutrition: 54% were males and received
parenteral nutrition for a median of 10 days (1-51). Fifty-six percent of the episodes did not reach the adjusted
basal energy expenditure; 26% remained between 100 and 120% and 18% were above 120%. The mean
adjusted basal energy expenditure was 106% with a standard deviation of 38% and a median of 96%. The
reasons associated with difficulties to achieve the basal energy expenditure were metabolic intolerance,
non-exclusive parenteral nutrition, suspension or interruption of its use, prescription without discussing with
nutritionist and use of peripheral route. Parenteral nutrition was mainly indicated in gastrointestinal toxicity.
The discarded volume of parenteral nutrition was above 10% in 17 of 35 episodes (49%). Protection from
room light (cover) assessed in 19 patients during the days of administration detected an absence of 37 of 315
days (12%).

Conclusion

Energy supply did not meet the demands of a high percentage of the patients, mainly because of the severity
of the clinical scenario, interruptions and non-exclusive use, reducing the amount of time available to administer
the nutrition. A multidisciplinary team which would improve the efficiency of the procedures could reduce the
losses, quaranteeing a more adequate supply and increasing the benefits of parenteral nutrition.

Indexing terms: neoplasms, energy metabolism, parenteral nutrition, nutrition therapy.

INTRODUCAO
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A nutricdo parenteral em pacientes com
cancer é motivo de grande debate na literatura,
devido ao seu uso frequente, principalmente pelas
toxicidades dos medicamentos que desencadeiam
efeitos agressivos sobre o trato gastrintestinal’.

Assim, a necessidade de nutrir o paciente
com cancer que, freqlentemente, apresenta
algum grau de desnutricdo, associada as dificul-
dades da alimentacao pela via enteral, devido a
disturbios gastrintestinais graves, leva ao seu maior

uso. A pratica de terapia nutricional em pacientes
com cancer visa melhorar a resposta ao trata-
mento, as chances de cura e a sobrevida sem, no
entanto, aumentar os riscos. Porém, a imunossu-
pressdo, que ocorre devido ao tratamento anti-
neoplasico, aumenta o risco de infeccoes asso-
ciadas a nutricao parenteral?®.

Apesar da importancia da terapia nutri-
cional, o excesso de oferta de energia, que excede
a capacidade da sua utilizacdo, aumenta o
estresse fisiolégico e pode provocar uma sobrecar-
ga metabolica, elevando o gasto energético, que
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ocorre devido ao aumento na producao de cateco-
laminas. Existe, portanto, uma correlacao direta
entre oferta de energia por kilograma de peso e
aumento na taxa metabdlica®4. Prejuizos na fun-
cao do sistema reticulo-endotelial, desconforto
respiratorio, hipertrigliceridemia subita, coagulo-
patia e testes de funcao hepatica anormais tam-
bém sdo manifestacoes da hiperalimentacao”.

Por outro lado, as repercussoes da defi-
ciéncia de nutrientes sdo bem reconhecidas. Sabe-
-se que a hipoalimentacao desfavorece o prognés-
tico, pois, de modo geral, esté associada ao maior
numero de complicacdes organicas e pior resposta
ao tratamento. Além disso, pode prejudicar o pro-
cesso de cicatrizacao de feridas e a resposta imu-
ne, aumentar o risco de infeccées nosocomiais,
comprometer a funcao respiratdria, prolongar a
ventilacdo mecanica, aumentar as complicacoes
gerais e prolongar o tempo de hospitalizacao®.

Portanto, procedimentos adequados sao
necessarios para reduzir os riscos associados ao
uso de nutricao parenteral (NP), bem como otimi-
zar seus efeitos benéficos.

Com o objetivo de avaliar a eficiéncia do
uso da NP administrada em pacientes oncolégicos
pediatricos quanto a oferta de energia, indicacoes
e principais dificuldades encontradas na sua
administracao, desenvolveu-se este estudo.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto de
Oncologia Pediatrica (IOP) da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp), no periodo de julho de
2003 a julho de 2004, com pacientes hospita-
lizados para receber tratamento oncoldgico ou
tratar alguma complicacao decorrente deste.
Tratou-se de um estudo observacional descritivo,
que incluiu todos os pacientes com cancer que
necessitaram de hospitalizacdo nesse periodo nas
unidades de cuidados gerais/enfermarias (UCG),
cuidados intensivos (UCI) e transplante de medula
ossea (TMO), e receberam NP.
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A coleta de dados referentes a NP foi reali-
zada diariamente pelo nutricionista, por meio de
uma ficha clinica com informacdes referentes a
caracteristicas gerais (idade, sexo e diagnostico
do cancer) e especificas como via de acesso, exclu-
sividade da via, quantidade de glicose, lipidios,
aminodacidos e micronutrientes (polivitaminico, oli-
goelementos e eletrolitos), volume total prescrito,
volume total infundido, uso de capa e motivo da
indicacdo da NP. Diariamente também eram
descritas as dificuldades encontradas para efetuar
a evolucao nutricional programada, de acordo
com o gasto energético calculado.

A analise dos dados foi efetuada de acordo
com a quantidade de energia, oferecida por meio
do célculo da adequacao do gasto energético basal
(GEB) e do calculo do GEB ajustado para a pro-
gressao inicial, considerando uma evolucdo de
25%,50% e 75% nos trés primeiros dias de NP e
100% nos demais dias. A oferta méaxima alcan-
cada no periodo também foi avaliada (dia de
maior oferta de energia administrada). As equa-
¢oes utilizadas foram da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) para criancas e adolescentes até
15 anos e de Harris Benedict (HB) para pacientes
com idade superior. O calculo ndo incluiu soro
glicosado infundido com medicamentos®®.

Também foram coletados dados referentes
as indicacoes do uso de NP, aos motivos associados
com as dificuldades em atingir as necessidades
de acordo com o célculo do GEB ajustado, ao
volume desprezado e ao uso de capa de protecao
contra luz ambiente.

As avaliacdes da intolerancia no metabo-
lismo de glicose e lipideos, bem como das funcoes
renal e hepatica, foram efetuadas por meio de
coletas pré-estabelecidas: trés vezes por semana
e duas vezes por semana, respectivamente.

Tratou-se de um levantamento de dados
para um estudo descritivo, cujas variaveis coleta-
das fazem parte da rotina do acompanhamento
de pacientes submetidos a NP. Qualquer avaliacdo
ou procedimento realizado nestes obteve o con-
sentimento dos mesmos e de seus pais ou res-
ponsaveis.
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Médias e medianas foram utilizadas para
descrever os dados sobre o GEB. Para comparar a
oferta de energia ajustada entre os trés grupos
(UCI, UCG e TMO), o teste de anélise de variancia
para um fator (one way ANOVA) foi aplicado, utili-
zando-se o programa estatistico NCSS 2000/PASS
20007,

RESULTADOS
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Foram 41 episddios de nutricao parenteral
(4%), dos 1.016 episddios de hospitalizacao: 12
(29%) na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
15 (37%) na Unidade de Transplante de Medula
Ossea (TMO) (8 autélogos e 7 alogénicos) e 14
(34%) na Unidade de Cuidados Gerais/Enfermarias
(UCG). Um dos pacientes utilizou NP em duas
internacoes diferentes (UCI e TMO), tendo sido
considerado como dois episédios distintos. A
distribuicdo percentual de acordo com o diagnos-
tico da neoplasia esta representada na Tabela 1.

A idade dos pacientes com episédios de
NP variou de 2 meses a 18 anos, sendo 54%

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com os diagnds-
ticos das neoplasias no Instituto de Oncologia Pe-
diatrica, entre julho de 2003 e julho de 2004 (n=41).

Diagnostico Pacientes (episédios) (n) %

Leucemia linfoide aguda 8 19,5
Leucemia mieldide aguda Z 5,0
Leucemia bifenotipica 2 5,0
Leucemia mieldide crénica 1 2,4
LMMC juvenil* 2 5.0
Linfoma nao-Hodgkin 5 12,2
Linfoma Hodgkin 1 2,4
Tumor de células germinativas 5 12,2
Rabdomiossarcoma 2 5.0
Tumor de Wilms 1 2,4
Sarcoma de Ewing 1 2,4
Neuroblastoma 1 2,4
Tumores de SNC 4 9,8
Outros 6 14,6
Total 41 100,0

LMMC juvenil: leucemia mielomonocicica crénica juvenil; SNC: siste-

ma nervoso central; *Representa dois episddios com o mesmo pacien-

e

(22/41) do sexo masculino. Dois pacientes (UCI)
evoluiram para morte em vigéncia da NP, assim,
dos 41, somente de 39 casos foi possivel analisar
gasto energético, tempo de uso e dificuldades
associadas. A mediana de uso de NP dos 39 pa-
cientes foi de 10 dias (1-51 dias).

As principais indicacbes de NP em 41
pacientes foram toxicidades gastrintestinais
graves, decorrentes do tratamento com quimiote-
rapia e/ou radioterapia (mucosite, esofagite,
diarréia, enterite e vomitos) (n=23; 56,1%), into-
lerdncia a progressdo do volume enteral (n=5;
12,2%), desnutricdo grave com recusa em utilizar
sonda enteral (n=1; 2,4%) e necessidade de jejum
prolongado (n=10; 24%) por: hemorragia ou
sangramento digestivo (n=3), ileo paralitico grave
(n=1), fistula entérica (n=1), enterectomia por brida
em ileo terminal (n=2), risco de perfuracdo de
alca intestinal (n=1), obstrucdo da cavidade nasal
por tumor de rinofaringe (n=1) e pds-cirdrgico de
gastroduodenopancreatectomia (n=1). Cinco pa-
cientes estavam em uso de sonda nasoenteral e
necessitaram de NP por apresentarem dificuldades
em tolerar a progressdo do volume da dieta: trés
devido ao grande volume tumoral em regiao
abdominal e dois por intolerancia gastrintestinal
devido a quimioterapia.

A avaliacdo da oferta de energia (ndo ajus-
tada) na nutricao parenteral dos 39 pacientes du-
rante o periodo demonstrou que, em média, 0s pa-
cientes alcancaram 81,1% (desvio-padréo - DP - de
20,0%) do GEB, sendo que 32 (82,0%) destes
ndo atingiram o GEB. A mediana dessa mesma
avaliacao foi de 76,0%.

A oferta ajustada para os trés dias iniciais
apresentou média de 106% (DP=38%) e, por essa
andlise, dos 39 pacientes 22 (56%) nao atingiram
0 GEB ajustado, 10 (26%) receberam entre 100%
e 120% e 7 (18%) receberam acima de 120%; 3
(8%) entre 120% e 150% e 4 (10%) acima de
150% do GEB. A mediana foi de 96%.

A mediana do GEB ajustado foi 90,86%
(53,7-211,3) no grupo UCI, 92,20% (48-235,7)
no grupo UCG e 101,70% (67-145,6) no TMO.
Respectivamente, 64,30% (9/14), 60,00% (6/10),
e 46,70% (7/15) nao atingiram o GEB ajustado.
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A andlise que comparou os trés grupos (UCI, UCG
e TMO) quanto aos valores do GEB ajustado nao
demonstrou diferenca estatistica significante. A
Figura 1 apresenta o grafico comparando os trés
grupos.

Uma oferta maxima de 95% (DP=27%)
do GEB foi alcancada, em média, para os 39
pacientes com mediana de 93%. Vinte e quatro
destes (62 %) nao atingiram o GEB, 9 (23%) rece-
beram entre 100% e 120%, 6 (15%) acima de
120%; e 1 (3%) acima de 150%.

Os principais motivos associados as dificul-
dades para atingir as necessidades energéticas
foram intolerancia no metabolismo de lipideos e
glicose e alteracdes hepaticas, via de NP nao
exclusiva, NP interrompida ou suspensa por proce-
dimentos cirlrgicos, exames ou instabilidade he-
modinamica grave, prescricao de NP sem discussao
prévia com o nutricionista e uso de via periférica
(Figura 2).

A avaliacdo do volume desprezado de NP
foi realizada em 35 pacientes, demonstrando-se
superior a 10% em 17 (49%), com média do
grupo de13%.

Protecao contra luz ambiente (capa cobrin-
do a bolsa de NP) foi avaliada em 19 pacientes
durante os dias da sua administracao, detectando-
-se auséncia em 37 de 315 dias (12%).
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Figura 1. Valores referentes ao gasto energético basal calcula-
do ajustado dos pacientes segundo a unidade de
internacdo no Instituto de Oncologia Pediatrica, Sao
Paulo, junho de 2003 a julho de 2004 (n=39). Dados
apresentados como mediana e intervalo de interquartis
(Box plot).

1: UCI; 2: UCG/enfermaria; 3: TMO. ANOVA: p>0,05 (nao significante).

Rev. Nutr., Campinas, 20(2):181-190, mar./abr., 2007

NUTRICAO PARENTERAL EM PACIENTES COM CANCER | 185

50

45 143% 4%
401 36%
35
5301
& 25
297 13% 13%
15
101
5 4
0 T T T T T
M NP NE NP /5 PNDN NP VP
W78 W1439 1739 (589 [539 |

Figura 2. Principais dificuldades avaliadas pela nutricionista du-
rante a coleta dos dados que nao permitiram uma
evolucao da oferta de energia na nutricdo parental,
impedindo atingir as necessidades energéticas dos
pacientes. Instituto de Oncologia Pediatrica, Sdo
Paulo, julho de 2003 a julho de 2004 (n=39).

IM: intolerancia metabdlica (carboidratos e/ou lipideos); NP NE: nutri-

cao parenteral ndo exclusiva; NP I/S: nutricao parenteral interrompida

ou suspensa; PNDN: prescricao nao discutida com o nutricionista; NP

VP: nutricdo parenteral periférica.

DISCUSSAO

Neste estudo, o uso de nutricao parenteral
detectado nao se demonstrou elevado, ocorrendo
em 4% dos episodios de internacao. Dados sobre
o uso de NP em pacientes pediatricos com cancer
sao escassos. Beghetto et al.® demonstraram 34%
de uso de NP em pacientes hospitalizados em
cuidados intensivos, cirurgia e clinica geral, por
diferentes diagnosticos. A comparacao dos re-
sultados deste estudo com o de Berghetto et al.
sugere que o uso da via endovenosa para ali-
mentacao foi baixo. Esse resultado poderia estar
associado ao maior uso de nutricdo enteral
precoce, devido a atuacao da equipe de nutricdo
no hospital. De acordo com os resultados do estu-
do de Gurgueira et al.?, a implementacao da
equipe de terapia nutricional, com importante
atuacao e constante processo de educacao dos
profissionais, pode garantir indicacoes mais pre-
cisas de NP, aumentando a terapia por meio da
nutricao enteral. No entanto, nao é possivel
descartar que o uso de NP tenha sido aquém do
recomendado, pois esse aspecto ndo foi avaliado.
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Neste estudo, a maioria das indicacdes de
NP esteve associada a toxicidade medicamentosa
e a complicacdes gastrintestinais de grau grave,
gue prejudicaram ou impossibilitaram o uso da
via entérica para alimentacdo. Em pacientes com
cancer, as indicacdes de NP, geralmente, estdo
mais associadas com a ocorréncia de toxicidade
dos medicamentos antineoplasicos sobre o trato
gastrintestinal’®, demonstrando concordancia com
os dados desta pesquisa.

Outro aspecto que vale destacar é que
pacientes com cancer podem apresentar uma
predisposicao maior a intolerancia da alimentacao
enteral, devido a reducao da motilidade gastrin-
testinal, ao esvaziamento gastrico e a destruicdo
da mucosa intestinal com reducao da capacidade
digestiva e absortiva, também associadas ao trata-
mento antineoplasico. Tais efeitos podem estar
exacerbados nos pacientes que necessitam de
cuidados intensivos. Treze por cento dos pacientes
gue usaram NP e nutricao enteral por sonda (NES)
foram intolerantes a progressao do volume ente-
ral, provavelmente, pela gravidade da situacao
clinica.

As necessidades de energia e nutrientes
para criancas e adolescentes variam em funcao
da faixa etaria. Na crianca e no adolescente, a
energia é direcionada para a manutencao das
necessidades metabdlicas e para o crescimento e
desenvolvimento. As necessidades metabolicas
incluem taxa de metabolismo basal (TMB) e perda
de calor para o meio ambiente. Em relacdo ao
adulto, as necessidades na infancia e adolescéncia
sdo trés a quatro vezes maiores, sendo que uma
parcela substancial da energia diaria ingerida
(30% a 40%) é necessaria para o crescimento
nos primeiros seis meses de vida, declinando para
2% a 5% aos dois anos. Isso significa dizer que
a TMB é de, aproximadamente, 50 a 55kcal/kg
na infancia e gradualmente declina para 20 a
25kcal/kg por dia durante a adolescéncia'.

Pacientes criticamente doentes, freqtien-
temente, desenvolvem uma condicdo aguda de

estresse, caracterizada por uma série de alteracoes
metabolicas em resposta a uma variedade de
estimulos locais ou sistémicos da doenca. Alguns
dos eventos mais importantes associados com essa
resposta sao resisténcia a insulina e ao horménio
de crescimento e aumento nas concentracdes dos
horménios contra-reguladores, como catecola-
minas, glucagon e cortisol. Esses fatores sao res-
ponsaveis pelo hipercatabolismo e hipermetabo-
lismo observados nessa situacao'-'2.

Embora criancas com doencas graves em
cuidados intensivos possam apresentar aumento
do gasto energético devido ao estresse metabdlico,
ndo utilizam energia para o crescimento e a ativi-
dade fisica. Assim, o calculo do gasto energético
deve considerar a taxa metabdlica basal, res-
peitando as limitacdes metabdlicas do estresse
agudo, e contemplar um fator de acréscimo, so-
mente para compensar a agressao'’.

As equacdes para o calculo do GEB em
criancas e adolescentes tém demonstrado tanto
subestimar como superestimar as necessidades
basais de energia, quando comparadas a calori-
metria'>. No estudo de Rodriguez et al.™ as equa-
¢coes de Schoefield-HW e da OMS apresentaram
maior proximidade com o gasto energético esti-
mado pela calorimetria indireta nessa populacao.

Entretanto, estudos com pacientes criticos,
tanto pediatricos como adultos, tém revelado que
as equacoes nao sao capazes de estimar o valor
do gasto energético igualmente a calorimetria
indireta’™. Em pacientes TMO as equacdes tam-
bém tém apontado imprecisées, ora subesti-
mando, ora superestimando as necessidades de
energia desses pacientes'®'®. As equacdes sao
utilizadas, portanto, quando a calorimetria nao
esta disponivel.

Um acréscimo sobre o GEB, considerando
fatores como termogénese, estresse e atividade,
é normalmente utilizado. Porém, estudos de gasto
energético em pacientes criticos, realizados por
calorimetria indireta, verificaram que individuos
sob dietas normocaldricas apresentam gasto
energético total normal ou levemente aumentado,
nado sendo superior a 20% do valor basal, calculado
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pela equacao de HB. Portanto, o fator recomen-
dado (fator estresse) é 1,2 (GEB 1,2)°.

Assim, neste estudo optou-se por utilizar o
GEB como medida para avaliar a oferta de energia
administrada para os pacientes com cancer.

Nos ultimos anos, um excesso na adminis-
tracdo de energia e nutrientes tem sido mais
freqlientemente observado do que uma oferta
insuficiente em pacientes criticamente doentes®.
Essas complicacbes demonstram elevar o risco,
além de aumentar o custo do tratamento de
pacientes graves em, aproximadamente, US$5,19
por paciente/dia, justificando a necessidade de
melhoria dos métodos para avaliar o gasto ener-
gético, reduzindo o desperdicio®“. Os efeitos preju-
diciais da hiperalimentacao resultam, principal-
mente, em complicacbes metabdlicas, aumento
do gasto energético, comprometimento respira-
tério, disfuncao hepatica, supressao imunoldgica
e aumento da morbimortalidade?'.

A sobrecarga de energia, principalmente
carboidratos, parece associar-se com o risco de
mortalidade. Esse efeito foi avaliado no pos-
-operatorio de adultos, agrupados retrospectiva-
mente com base nos valores de quociente respi-
ratorio: >0,95 (grupo hipercalérico: 150% do gasto
energético) versus <0,95 (grupo hipoenergético:
100% do gasto energético). O nimero de pacien-
tes que desenvolveu sepse (14% versus 4%) e a
taxa de mortalidade (28% versus 10%) foram
significantemente maiores no grupo hiperalimen-
tado versus o grupo que recebeu quantidade de
energia igual ao gasto energético?. Esses dados
confirmam a importancia da oferta adequada de
energia.

Nas prescricoes de NP para os pacientes
deste estudo observou-se que o excesso na oferta
de energia ocorreu em uma porcentagem peque-
na dos casos. Detectou-se que, apesar de a média
da oferta ter atingido 106% do GEB ajustado, o
que significa dizer que a oferta foi o GEB mais um
fator estresse de 1,06, aproximadamente, 50%
dos pacientes ndo receberam quantidade de
energia suficiente para alcangar o GEB ajustado e
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apenas 18% receberam acima de 120% do GEB.
Uma oferta excessiva (hiperalimentacdo), acima
de 150% do GEB ajustado, foi observadaem 10%
das NP. Somente 26% dos pacientes receberam
entre 100% e 120% do GEB ajustado, os quais,
provavelmente, tiveram oferta mais proxima ao
adequado, de acordo com Patifio et al.™.

A andlise que comparou o0s trés grupos nao
demonstrou diferencas na porcentagem de ener-
gia ofertada, o que pode estar associado ao
numero pequeno de pacientes do estudo. Seria
esperado que pacientes em UCl e TMO apresen-
tassem maior dificuldade na evolucdo da NP, pela
gravidade da condicdo clinica. Ao contrario, os
pacientes em TMO deste estudo tiveram uma
oferta energética superior em relagdo aos demais.

O acompanhamento diario da NP pelo
nutricionista, o que é uma rotina do Instituto de
Oncologia Pediatrica, poderia justificar os resulta-
dos quanto as baixas porcentagens de hiperali-
mentacao neste estudo. Por outro lado, houve uma
maior porcentagem de pacientes com oferta
aquém do desejado. Algumas razées podem
justificar este achado, como as condicdes clinicas
graves dos pacientes, que implicaram em restricao
de volume e de oferta de macronutrientes, princi-
palmente carboidratos e lipideos, devido a intole-
rancia metabolica. Além disso, como descrito nos
resultados deste estudo, o uso de via periférica
para administracdo de NP, a via de NP nao exclu-
siva, implicando em interrupcdes e perdas ou
ajustes na taxa de infusao, para correr em perfodo
de tempo menor, e a NP interrompida ou suspensa
por procedimentos cirirgicos, exames ou instabi-
lidade hemodinamica do paciente (esta Ultima
confirmando a gravidade da condicao clinica),
podem ter contribuido para limitar a oferta. Um
outro aspecto que vale ressaltar é a realizacao de
algumas prescricdes em desacordo com o progra-
mado pelo nutricionista (13%). Apesar de nao ter
feito parte da avaliacdo deste estudo, podem-se
aventar algumas circunstancias associadas a esse
tipo de ocorréncia: falta de conscientizacdo da
importancia quanto a adequacao da oferta de
energia, opgao em resolver mais rapidamente a
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prescricao, efetuando-se cépia dos valores pres-
critos no dia anterior e, portanto, atrasando a
progressao da oferta, e o excesso de autodidaxia
de alguns profissionais. O uso concomitante de
nutricdo enteral ndo poderia justificar esses resul-
tados, pois esteve presente em apenas cinco casos,
com oferta energética nao significativa.

O suporte nutricional em pediatria requer
cuidado especial. Num estudo nao randomizado,
que comparou NP padrédo versus NP individuali-
zada, em 46 criancas, observaram-se limitacoes
na oferta nutricional, bem como na possibilidade
de realizar alteragdes na mesma, principalmente
guanto a macronutrientes, com o uso da NP pa-
drao?*. Como comentado anteriormente, a NP nao
é um método isento de riscos. Portanto, quando
ha escolha de sua utilizacdo, todos os esforcos
devem ser efetuados com o intuito de garantir
uma oferta nutricional de melhor custo/beneficio
para compensar o risco.

Assim, as prescricoes devem ser realizadas
por profissionais especializados, devendo receber
respaldo técnico-cientifico de toda a equipe
multidisciplinar. Evidéncias recentes apontam que
a atuacdo permanente de uma equipe multidis-
ciplinar na pratica da NP pode melhorar os resul-
tados clinicos globais® 242>,

Além da deteccdo da baixa oferta ener-
gética descrita, houve uma perda média de 13%
da NP, devido ao volume desprezado. Essa pratica
implica em riscos de hipoalimentacéo, principal-
mente se a equipe ndo estiver atenta a tal si-
tuacao. No presente estudo, essa intercorréncia
esteve associada, provavelmente, com necessi-
dades de pausas por procedimentos ou exames
fora da unidade de internacao, o que é comum
em pacientes com cancer.

Em 12% dos dias avaliados a auséncia de
capa de protecao sobre a bolsa de NP foi obser-
vada. Essa ocorréncia reflete a falta de conscienti-
zacdo e resisténcia dos profissionais envolvidos nos
processos de instalacao e administracao da NP, j&
que tal procedimento é rotina do IOP. Por esse
motivo, deve-se destacar a importancia da
atuacao efetiva de uma equipe de terapia nutri-

cional com profissionais que representam todas
as areas envolvidas diretamente no processo:
nutricionistas, farmacéuticos, médicos e enfer-
meiros. O uso de capas protege o contetdo da
bolsa contra a peroxidacédo lipidica, evitando
perdas nutricionais, bem como a formacao de
compostos téxicos para o organismo?63°.

Se, por um lado, existem os riscos da
hiperalimentacao, a hipoalimentacdo também
pode prejudicar a recuperacao do organismo em
estado de hipercatabolismo. A oferta energético-
-protéica reduzida, por exemplo, pode influenciar
negativamente a funcdo imunolégica no periodo
de estresse metabolico, reduzir a forca dos mus-
culos respiratorios e prejudicar a recuperacao de
tecidos e 6rgaos lesados®'32. Num estudo recente,
Villet et al.*®* demonstraram que o balanco ener-
gético negativo em pacientes de UCI correla-
cionou-se com 0 aumento no numero total de
complicacdes e, particularmente, com as compli-
cacoes infecciosas. O déficit de energia também
se correlacionou com a duracao da ventilacao
mecanica, os dias de internacao na UCI e os dias
com antibioticoterapia.

Neste estudo, a oferta de energia nao
contemplou as necessidades, principalmente, devi-
do a intolerancia metabdlica, provavelmente, pela
gravidade do quadro clinico e pausa por instabi-
lidade de alguns pacientes. Entretanto, a falta de
padronizacao dos procedimentos quanto a prescri-
cdo, a via de acesso e a administracdo também
prejudicaram a oferta nutricional adequada. Embo-
ra o uso de NP nao tenha sido alto neste estudo,
observou-se que apenas cinco pacientes estavam
em uso concomitante de nutricao enteral por
sonda, mas sem sucesso.

Apesar de nao ter feito parte dos objetivos
do estudo, aventa-se a possibilidade de que o uso
de NES poderia ter sido otimizado, em alguns
casos, por meio de procedimentos padronizados,
como o uso de bombas de infusdo para dieta, o
posicionamento da sonda em porcao jejunal, o
uso de pro-cinéticos, entre outros cuidados. Por
esse aspecto nao ter sido avaliado, ndo se sabe
se nos demais casos (que ndo usaram NES), a
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passagem e/ou o uso da sonda estavam realmente
contra-indicados. A melhoria desse procedimento
poderia contribuir para que a oferta das necessi-
dades de energia fosse atingida.

Portanto, a eficiéncia dos procedimentos
e a atuacdo da equipe multidisciplinar, prova-
velmente, podem garantir uma oferta mais ade-
quada e contribuir para melhorar os resultados,
reduzindo os prejuizos e aumentando os beneficios
da terapia nutricional.

CONCLUSAO

A oferta de energia ndo contemplou as
necessidades de alta porcentagem de pacientes,
principalmente devido a gravidade do quadro
clinico, as interrupcoes e ao uso de via ndo exclu-
siva, reduzindo o periodo disponivel para admi-
nistracdo da nutricdo. A eficiéncia dos procedi-
mentos, por atuacdo de equipe multidisciplinar,
poderia reduzir o prejuizo, garantindo uma oferta
mais adequada e aumentando os beneficios da
nutricdo parenteral.
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Alimentacao, estado nutricional e
condicao bucal da crianca

Food, nutritional status and oral
condition of the child

Luciana Rodrigues Vieira BATISTA'
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RESUMO

A relacdo entre alimentacdo, estado nutricional e a condicao bucal ainda ndo estd bem esclarecida,
apresentando, muitas vezes, versdes controversas e conhecimento limitado. Existe certa concordancia de que
a alimentacédo e, conseqlientemente, o estado nutricional, possam exercer certa influéncia sobre a condicdo
bucal imediata e futura da crianca. O objetivo desta comunicacao é apresentar possiveis relacoes entre
alimentacdo, estado nutricional e a condicdo bucal da crianca. O estado nutricional pode afetar os dentes
durante o seu periodo de formacédo e ap6s a erupgao na cavidade bucal. Os efeitos sistémicos provenientes da
nutricdo podem alterar o desenvolvimento dos dentes, a quantidade e a qualidade da saliva, assim como os
efeitos externos também podem determinar uma maior prevaléncia de carie dentéria, uma vez que tanto a
quantidade de sacarose ingerida, quanto a freqiéncia de ingestdo sao importantes fatores envolvidos em sua
etiologia. As reflexdes deste trabalho sugerem a necessidade de acdes interdisciplinares para obtencdo de
resultados na prevencao e no tratamento das doencas bucais.

Termos de indexacao: alimentacdo; cérie dentéria; crianca; estado nutricional.

ABSTRACT

The relationship among food, nutritional status and oral condition is not yet well established, many times
presenting controversial versions and limited knowledge. There seems to be an agreement that eating, and
consequently, the nutritional status, may have a certain amount of influence over present and future oral
conditions of the child. The objective of this communication is to discuss possible relations among food,
nutritional status and oral condition in the child. Nutritional status may affect the teeth during their formation
period and after eruption in the oral cavity. Systemic effects of nutrition may alter the development of teeth,
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Universitario, Trindade, 88040-970, Florianopolis, SC, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E.A.M. MOREIRA.
E-mail: <addison@ccs.ufsc.br>.

Rev. Nutr., Campinas, 20(2):191-196, mar./abr., 2007 Revista de Nutricdo



192

L.R.V. BATISTA et al.

quantity and quality of saliva, and the external effect may also determine a bigger prevalence of dental cavities,

since both the quantity and the frequency of saccharose ingestion are important factors involved in their

etiology. The reflections contained in this paper suggest that interdisciplinary actions are necessary in order to
obtain results in the prevention and treatment of oral diseases.

Indexing terms: feeding, dental caries, child, nutritional status.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A relacao entre alimentacdo, estado nutri-
cional e a condicdo bucal ainda ndo estd bem
esclarecida, apresentando, muitas vezes, versoes
controversas' e conhecimento limitado?. Ha certa
concordancia em que o estado nutricional e a
condicao bucal estao inter-relacionados, porém ha
poucos dados disponibilizados na literatura para
confirmar esta afirmacdo? e para estabelecer qual
seria a natureza de qualquer relacdo possivel®.

Uma alimentacdo balanceada capaz de
proporcionar um adequado estado nutricional,
certamente, contribui para uma desejavel condi-
¢ao bucal do individuo. Dessa forma, alguns esta-
dos carenciais, ou mesmo a ingestdo de alguns
componentes alimentares especificos, podem
influenciar os processos de odontogénese (forma-
cao dental), erupcao e desenvolvimento da céarie
dentaria®. A cérie dentdria é uma das doencas de
maior incidéncia na infancia e a alimentacéo do
hospedeiro pode ser vista como um fator priméario
de determinacdo da susceptibilidade para a
doenca®. A alimentacdo inadequada afeta os
dentes durante sua pré e pés-erupcao, duas fases
distintas no desenvolvimento dentario.

De acordo com Lessard’, a alimentacao
e a nutricao, por intermédio de uma série de
inter-relacbes complexas, sdo importantes no
desenvolvimento dental. A nutricdo, por outro
lado, implica na ingestao e absorcao dos nutrien-
tes, bem como nos seus efeitos sobre os processos
metabolicos® e esté relacionada ao equilibrio entre
0 aporte e o consumo fisiolégico de energia e
nutrientes, ambas participando do processo de
determinacao do estado nutricional dos individuos.

De acordo com o exposto, este trabalho
tem como objetivo apresentar possiveis relacoes
entre alimentacao, estado nutricional e a condicao
bucal da crianca.

Condicao bucal: efeito pré-eruptivo da
nutricao

Em estudos humanos observacionais, tem
sido dificil demonstrar correlacdo entre o estado
nutricional e o aumento da prevaléncia de cérie
dentaria®'®. A literatura apresenta uma fraca
evidéncia na relacdo entre estado nutricional
adequado na infancia e sua contribuicdo para a
prevencao de carie por um efeito sistémico.

Os estudos realizados até o momento
sugerem que a desnutricdo durante o periodo de
desenvolvimento dos dentes, pode induzir o
aumento da susceptibilidade a carie dentaria por
trés provaveis mecanismos: defeitos na formacao
dentéria (odontogenese), retardo na erupcao dos
dentes e alteracdes nas glandulas salivares.

A odontogénese (formagao dental) na den-
ticdo humana comeca no periodo intra-uterino. E
a formacao do esmalte (amelogénese) ocorre em
trés fases distintas: deposicao da matriz do esmal-
te; calcificacdo (quando os minerais sdo deposita-
dos e as proteinas removidas) e maturacao''. As
causas da ma formacao dental sdo varias, sendo
a nutricdo apenas uma delas. O processo de
formacdo do dente pode ser alterado por defi-
ciéncias nutricionais protéicas e minerais. Tanto a
denticdo decidua como a denticdo permanente
pode ser afetada, sendo que a época da agressao
estd determinada pela localizacdo do defeito na
coroa dental, uma vez que o processo de esfo-
liacdo e/ou erupgao segue uma cronologia bem
definida'.

Um tipo de ma formacdo dental é a
hipoplasia de esmalte, resultado de um disturbio
na formacdo da matriz do esmalte, o amelo-
blasto'". Melo et al.’® estudaram a relacao entre
0 baixo peso ao nascer, as deficiéncias vitaminicas
e a hipoplasia de esmalte na denticdo decidua. O
universo da pesquisa constou de 50 criancas per-
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nambucanas entre 3 e 5 anos de idade, seleciona-
das aleatoriamente, examinadas e classificadas
como baixo peso ao nascer ou peso normal e
portadoras ou nao de hipoplasia de esmalte. Os
resultados apresentaram uma prevaléncia de 28%
de hipoplasia de esmalte, ndo havendo significan-
cia estatistica entre defeitos na formacao dentéria,
peso ao nascer e o estado nutricional da crianca.

A relacdo causal entre hipocalcemia e
hipoplasia de esmalte foi demonstrada por
Nikiforuk & Frase™, no Canada, em uma série de
investigacOes durante 25 anos, em pacientes com
diferentes problemas de homeostase de célcio e
fosfato (Ca/P). A hipoplasia ocorreu somente em
criancas com hipocalcemia, e nenhuma relagao
foi observada entre hipoplasia e niveis de fosfato
no plasma. Por outro lado, Rugg-Gunn et al.”
verificaram que nao havia relagdo entre a propor-
cao de Ca/P na dieta de adolescentes ingleses e
experiéncia de carie num periodo de dois anos.

A deficiéncia cronica de vitaminas, particu-
larmente da vitamina D, é a forma mais comum
de hipoplasia de esmalte'"'® e tem sido encontrada
entre populacoes pré-histéricas, histéricas e atuais,
principalmente as de baixo nivel sdécioecon6-
mico'’. As vitaminas A e C também estdo rela-
cionadas com a hipoplasia de esmalte'. A defi-
ciéncia de vitamina A é conhecida por alterar a
amelogénese, a dentinogénese e a funcao
imunonoldégica. Reduz ainda a sintese de glicopro-
teinas salivares especificas para aglutinacao de
bactérias'®.

O potencial cariogénico na denticdo afe-
tada é aumentado devido as irreqularidades, as
cavidades e aos sulcos causados pelos defeitos
hipoplasicos os quais fornecem maior retencao
mecanica das bactérias, e, com a reducdo da quan-
tidade de minerais e a dureza do esmalte, ha uma
estreita relacdo entre a hipoplasia e lesoes de carie’®.

Com relacao ao retardo na erupcao dos
dentes, Alvarez et al.'® avaliaram, em estudo
longitudinal, o efeito do estado nutricional sobre
o momento de esfoliacdo e erupcao dentaria e
na experiéncia de carie dentaria em criancas,
demonstrando que a desnutricdo nos primeiros
anos de vida atrasa o desenvolvimento dentario
e resulta em aumento de carie na denticao deci-
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dua. Ainda em relacdo ao retardo na erupcao,
Enwonwu'® observou que a deficiéncia de iodo
atrasa a cronologia da erupcao dental, e alteracoes
nos padrdes de crescimento dos dentes podem,
consequientemente, acarretar no futuro, ma oclu-
sdo. De acordo com Gerlach et al.?°, os problemas
nutricionais estao relacionados com alteracdes na
estrutura e na composicdo do dente, assim como
no retardo da erupcéo e esfoliacao dental.

A condicao bucal pode ainda ser influen-
ciada por alteracoes nas glandulas salivares, pois
a saliva é essencial a satde dentaria. Johanson
et al.?", verificaram, em estudos realizados, que a
desnutricao em criancas indianas pode afetar as
glandulas salivares, reduzindo o fluxo salivar e
alterando a composicao da saliva.

O indice de fluxo salivar reduzido aumenta
a susceptibilidade as lesdes de carie dentaria. As
principais funcoes protetoras da saliva contra as
caries dentérias sao: o efeito tampao da saliva
que previne a reducdo intra-oral do pH apds a
ingestao de acucar (sacarose); a saliva aumenta
o nivel de remocao de microorganismos cariogé-
nicos da boca, ndo sé pelo seu efeito de fluxo,
mas também pela sua capacidade de aglutinar
bactérias®.

A saliva tem um papel relevante na prote-
cao dos dentes a carie dentaria, pois é provavel
que o aumento significativo a susceptibilidade a
carie dentaria em individuos desnutridos seja
decorrente das alteracoes na velocidade de secre-
cao salivar e nos componentes salivares, pois a
reducdo do fluxo salivar aumenta ndo so a sus-
ceptibilidade a cérie dentaria, como também a
possibilidade de erosao dental??.

Alimentacao e condicao bucal: efeito
pods-eruptivo da alimentacao

Da época remota, da caca do alimento a
modernidade do fast-food, a alimentacao emerge
como pano de fundo das civilizacdes, com a fome
e a abundancia contrapondo-se como deter-
minagodes estruturais de simbologias e sentidos nos
quais o apetite, 0 gosto e a satisfacao constituem
formas éticas e estéticas da existéncia dos povos
e suas culturas®.
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No Brasil, como nos demais paises em
desenvolvimento, sdo escassas as fontes de dados
sobre o consumo alimentar. Contudo, as informa-
coes existentes apontam uma alteracao substan-
cial no quadro nutricional da populacao nas Ultimas
décadas. A alimentacdo tradicional, a base de
cereais, legumes e outros vegetais, vem sendo,
gradualmente, substituida por alimentos processa-
dos de baixos valores nutricionais, promovidos pela
midia como simbolo de alto status social®.

A adocao de habitos alimentares saudaveis
na infancia contribui para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca e para a prevencao
de doencas, refletindo na qualidade de vida fami-
liar. A identificacao de fatores coletivos de risco a
carie dentaria, representados pelos condicionantes
sociais, econdémicos e culturais, surge como forte
instrumento para possibilitar a pratica odontolégica
o entendimento do processo salde-doenca em
grupos sociais. Grindefjord et al.?® constataram que
criancas com nivel socioeconémico mais alto
restringem mais o consumo de aclicar, um dos
principais alimentos determinantes da carie denta-
ria, principalmente na infancia. As criancas des-
cendentes de imigrantes, que possuem nivel
socioecondmico mais baixo (9,7%), consomem
mais acucar.

Diante deste quadro de desigualdade
social, desde 1990 a World Health Organization
(WHO)?” tem recomendado que os governos de
paises em desenvolvimento continuem priorizando
o controle da deficiéncia nutricional, e que, ao
mesmo tempo, sao necessarias politicas ade-
guadas de alimentacéo e nutricdo para reduzir o
impacto econémico das doencas crénicas na
populacdo entre elas, as caries dentarias.

De acordo com a WHO?, a maioria dos
paises da América Latina apresenta elevados
indices de dentes cariados perdidos e obturados
(CPO-D). No Brasil, o primeiro levantamento na-
cional realizado pelo Ministério da Saude?® reve-
lou elevada prevaléncia de cérie dentéria em todas
as idades, em 1986. Porém, nos Ultimos anos,
vem sendo observada a reducao nacional neste
indice, conforme estudos de Rosa et al.*° e Traebet
et al.?', provavelmente, devido a expansdo da
fluoretacao da dgua de abastecimento publico em

algumas regides, além da disponibilidade de
dentrificios fluoretados em todo territério nacional,
a partir de 19893, Apesar disso, a cérie dentaria
ainda é considerada uma doenca comum na
infancia, como relata Bedi et al.** Est4 envolvida
num processo dinamico de saude-doenca, pro-
vocado por fatores de ordem geral, locais, sociais,
econdmicas e culturais.

De acordo com Moysés*, a condicdo social
de uma populacao tem um grande poder de
explicar as desigualdades na prevaléncia de carie
dentaria. Estudo realizado pelo autor sugere que
piores condicbes socioecondémicas estao intima-
mente relacionadas a um consumo mais elevado
de acucar, pior condicao de higiene bucal, dificul-
dade de acesso as escovas e a cremes dentais e
dificuldade de acesso aos tratamentos dentarios,
deixando a populacdo mais exposta a esses fatores
de risco e, consequentemente, ocorrendo o
aumento na prevaléncia de carie dentaria.

Moynnham?* acrescenta que o consumo
de alimentos é um dos fatores determinantes da
carie dentdria, enquanto uma doenca multifatorial.
A cariogenicidade dos alimentos é, portanto,
somente um entre varios componentes que pode-
rao determinar a atividade de carie de um indi-
viduo.

Alimentacao cariogénica, higiene precaria
e auséncia de fltor durante o periodo pés-eruptivo
podem promover a desmineralizacdo do esmalte
e aumentar a chance de o dente recém erupciona-
do desenvolver carie dentaria®.

Fraiz®” avaliou as caracteristicas da utili-
zacao do aclcar e do padrado de aleitamento, em
criancas entre 0 e 36 meses em Curitiba no Estado
do Parana. Foram entrevistados os responsaveis
por 180 criangas. Os resultados indicaram que o
uso de acucar foi bastante significativo, sendo que
0 primeiro contato com aculcar ocorreu, para
61,7 % das criangas, antes de completar o primeiro
més de idade. O alimento mais envolvido nesse
primeiro contato foi o cha, seguido do leite. A
média de contatos diarios com aclicar por ma-
madeira foi alta em todas as faixas etérias (4,44
contatos/dia por crianca). Os dados indicaram que
as criancas, além de terem sido retiradas do
aleitamento materno precocemente, permane-
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ceram ingerindo leite por mamadeira até uma
idade mais avancada.

De acordo com a WHO?®, a experiéncia
de carie dentéria na denticao decidua pode ser
considerada um forte preditor de carie na denticao
permanente, pois um meio bucal favoravel pode
influenciar o aparecimento de carie dentaria du-
rante a erupcado dos primeiros molares perma-
nentes.

O motivo para o aumento de lesdes de
carie dentaria, atualmente observado em alguns
paises em desenvolvimento, ainda ndo foi comple-
tamente elucidado. Entretanto, nao se pode
excluir a possibilidade de um estado nutricional
inadequado causar uma deficiéncia de fatores
protetores contra a carie dentaria e, assim sendo,
a acao dos carboidratos poderia ter um papel mais
deletério®.

CONCLUSAO

A alimentacao de acordo com padroes ade-
quados exerce um importante papel na deter-
minacao da saude bucal, e pode, assim, auxiliar
na preservacao da saude do individuo ao longo
da vida. Tornam-se cada vez mais necessarios
programas de intervencao educacional a popu-
lacdo e aos individuos em particular, para incen-
tivo a adocdo de habitos e préticas alimentares
adequadas e, consequentemente, normalidade no
estado nutricional.

A agao topica de aclcares, em especial a
sacarose, pode causar cdrie dentaria, sendo que
0 consumo de aclicar em geral é iniciado preco-
cemente para as criangas, estando presente com
grande freqiéncia durante toda a fase de infancia.

As deficiéncias nutricionais no periodo de
formacao dos dentes sao causas de defeitos na
sua estrutura, podendo alterar a sua forma e atuar
na quantidade e qualidade da saliva, influenciando
no processo de formacao da carie dentaria.

As reflexdes desta comunicacao sugerem
que programas odontolégicos individuais ou em
grupos, viabilizem abordagens interdisciplinares
que enfatizem aos individuos a compreensao dos
mecanismos biopsicossociais aos quais estao
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submetidos. A estratégia interdisciplinar vem se
mostrando Util na tentativa de bloqueio do ciclo
vicioso das doencas bucais, portanto, uma aliada
no tratamento da doenca cérie e das alteracoes
dentarias.
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Effect of glycemic index on satiety
and body weight

Efeito do indice glicémico na saciedade
e no peso corporadl

Rita de Cassia Goncalves ALFENAS'
Enaué PAIVA?

ABSTRACT

Despite extensive study, the practical significance of the glycemic index of food is still debatable. The purpose
of this review paper was to evaluate the effect of glycemic index on food intake and body weight based on the
analysis of published studies about this topic. According to some authors, ingestion of high glycemic index
diets tends to enhance appetite and promote positive energy balance. The increase of appetite associated with
the ingestion of these diets is attributed to an especially sharp early post-prandial rise of blood glucose
followed by a marked release of insulin and subsequent rebound relative hypoglycemia and low levels of
blood fatty acids, suggesting the difficulty that the body has to access its stored metabolic fuels. Short-term
investigations have generally demonstrated that ingestion of low glycemic index foods results in greater
satiety and lower energy intake than high glycemic index foods. However, less is known about the importance
of glycemic index to energy balance and weight control associated with chronic ingestion of foods differing in
glycemic index. Carefully designed long-term studies are required to assess the efficacy of glycemic index in
the treatment and prevention of obesity in humans.

Indexing terms: glycemic index; eating; body weight; satiety.

RESUMO

Apesar de vérios estudos, o significado pratico do indice glicémico dos alimentos ainda é bastante discutivel.
O objetivo deste artigo de revisao foi avaliar o efeito do indice glicémico na ingestdo alimentar e no peso cor-
poral, baseado na analise de estudos publicados sobre este tdpico. De acordo com alguns autores, a ingestao
de dietas de alto indice glicémico tende a estimular o apetite e promover o balanco energético positivo. O
aumento do apetite, associado a ingestao de tais dietas, é atribuido a elevacdo aguda da glicemia pds-pran-
dial, sequida por um aumento marcante da secrecao insulinica e por uma subseqiente hipoglicemia de rebote
e por baixos niveis de acidos graxos no sangue, indicando que o organismo estd tendo dificuldades para

1 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutri¢ao e Saude. Av. PH. Rolfs, s/n., 36570-000, Vicosa, MG, Brasil.
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acessar suas reservas metabolicas. Em geral, estudos de curta duracdo tém demonstrado que a ingestao de
alimentos de baixo indice glicémico resulta em maior saciedade e menor ingestdo alimentar do que a de
alimentos de alto indice glicémico. No entanto, pouco se sabe a respeito da importancia do indice glicémico
no balanco energético e no controle de peso corporal, associado a ingestao crénica de alimentos de alto ou
baixo indice glicémico. A conducdo de estudos bem delineados e de maior tempo de duracao se faz necesséria,
para avaliar a eficacia do indice glicémico no tratamento e na prevencao da obesidade em humanos.

Termos de indexacao: indice glicémico, ingestdo de alimentos; peso corporal; saciedade.

INTRODUCTION

Revista de Nutricao

Obesity represents one of the major health
problems worldwide. Although the health
consequences and economic costs of obesity are
enormous, there is currently no effective dietary
treatment for this problem. Theoretically, obesity
treatment seems to be an easy task, requiring the
achievement of a negative energy balance by a
reduction in energy intake to meet the overweight
person’s caloric needs, in practice, this is rarely
achieved in a long term basis. It has been observed
that the ingestion of hypocaloric diets results in
the activation of homeostatic mechanisms, leading
to an increase in hunger and a decrease in basal
metabolic rate’.

Alternatively, reduced energy intake
leading to weight loss could be achieved by
ingestion of foods leading to high satiety. An
inverse relationship has been verified between the
glycemic index (Gl) and satiety in several?, but
not all studies®. Therefore, Gl has been viewed by
some researchers as a possible tool to be used in
the control of obesity.

The glycemic index is a ranking of
carbohydrate-containing foods based on the
blood glucose response they elicit. It is usually
defined as the area under the glycemic response
curve, after consumption of 50 g of available
carbohydrate from a test food. The Gl values are
expressed relative to the glycemic response
observed after the ingestion by the same subject
of the same amount of a reference food, which
can either be glucose or white bread*. The glycemic
load (GL) is the product of a food’s Gl and the
amount of carbohydrate consumed in a meal,
divided by 100°. Therefore, the main difference
between these two parameters refers to the fact

that the glycemic response is evaluated after the
ingestion of a fixed (Gl) or a non-fixed (GL) amount
of carbohydrates available in a meal.

In general, high GI foods contain high
refined carbohydrate content and are rapidly
digested. Other factors that may favor the increase
in Gl include high glucose or starch or sucrose
content relative to lactose and fructose content
(lactose yields less glucose, and fructose does not
increase blood glucose), low soluble fiber content
(soluble fiber forms a gel in the stomach, reduces
the rate of gastric emptying and therefore the rate
of digestion and absorption); and finally soft,
overcooked or highly processed foods (intact grains
and discrete harder pieces of food are digested at
a slower rate than those types of foods)®.

The purpose of this review was to evaluate
the effect of Gl on satiety and body weight control
based on the analysis of published studies about
this topic.

Glycemic index and satiety

It has been claimed that high Gl diets have
an inferior satiating power compared to low Gl
diets’. Therefore, ingestion of low Gl foods may
play a role in preventing and treating diabetes®
and cardiovascular disease® by affecting the risk
for obesity. In a crossover study, after an overnight
fast, subjects received high, medium or low Gl test
meals having similar macronutrient composition,
fiber content and palatability. Higher hunger rating
and energy consumption 5 hours later was verified
after the ingestion of high Gl test meals?.

A study suggests that low Gl foods result
in slow, prolonged glucose disposal following a
meal, producing greater satiety than foods with
high glycemic and insulin responses’. However,
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there were differences in the macronutrient
composition, energy density and weight of the high
and low Gl preloads tested, thus confounding the
outcomes. In another study, high Gl (glucose drink
or potatoes) or low Gl (barley) or non-energy
placebo drink were ingested by 10 men and 10
women after an overnight fast. Despite the fact
that the test foods presented different Gl values,
this difference did not predict their effects on satiety
or food intake®. The results of this study do not
support the hypothesis that lower Gl foods lead to
greater satiety and less food intake than higher
Gl foods. However, foods tested in that study®
differed in weight, volume, energy density,
macronutrient composition and fiber content. To
study the effect of Gl per se, all these dietary
factors should be kept constant®.

Although Holt & Miller'" verified that food
intake was inversely related to the glycemic and
insulinemic responses, 2 hours after ingestion of
preloads differing in Gl, when those calories were
added to the number of calories ingested for the
rest of the day, no difference in total intake was
noted. On the other hand, a study conducted by
Stewart et al.” showed that there was no
difference in subjective measures of appetite or
intake 30 and 120 minutes after ingestion of two
cereal treatments containing fructose or glucose
added to milk. However, when food intake at 30
and 120 minutes was plotted as a function of time,
a steeper slope was obtained for the glucose
treatment, compared with the fructose treatment.
This result indicates that glucose, which has a
higher Gl than fructose, may have a weaker
suppressive effect on food intake with passage of
time. The results of these two last studies' 2 clearly
demonstrate that further investigation is needed
to evaluate the effect of Gl on food intake for a
longer period of time.

In another study' low Gl foods resulted in
higher satiety scores. However, the foods tested
differed in palatability. A previous study' indicated
that less palatable foods result in higher satiety
scores. But, in a study conducted by Sawaya et
al.’», ingestion of solid palatable versus control
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foods resulted in higher circulating glucose, higher
post-prandial respiratory quotient, and increased
carbohydrate oxidation. An increase in circulating
glucose following consumption of palatable foods
effectively means that the foods had a higher Gl
and, therefore, may affect food intake. However,
Teff & Engelman'® found no difference in post-
-prandial blood glucose responses to palatable vs.
unpalatable test foods.

Contrary to all these studies, Anderson et
al.? verified lower subjective appetite and lower
food intake 60 minutes after ingestion of high Gl
beverages. According to those authors, the rapid
increase in blood glucose after the ingestion of
rapidly digestible, high Gl carbohydrates may
increase satiety in the short-term, whereas the
consumption of slowly digestible, low Gl
carbohydrates resulting in slow, prolonged glucose
disposal may be more effective in sustaining satiety
in the long term3.

In a randomized, parallel design study, a
total of 72 type 2 diabetic patients ingested low
Gl or high Gl breakfast foods. After 6 months, no
significant difference in total energy intake was
verified according to the study treatment.
Nevertheless, participants’ energy intake during
the study was evaluated through the analysis of
3-day food records'. Some investigators have
pointed out that, due to under-reporting, food
records may not always predict actual energy
intake'®.

In another study, the effects of consuming
high or low GL meals matched for macronutrient
composition, palatability and rheology of test foods
were evaluated. Following confirmation of the
glycemic response to each of the 48 test foods in
a pilot study, 39 healthy adults consumed only
those foods eliciting low or high glycemic response
ad libitum in the laboratory for 8 days. Appetitive
ratings and food intake were comparable when
consuming high or low GL meals?. These results
indicate that the differential glycemic response of
the foods tested in isolation under a fixed time is
not preserved under conditions of chronic, ad
libitum consumption of mixed meals.
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Glycemic index and body weight

Some studies indicate that, following
ingestion of high Gl meals, there is a rapid increase
in blood glucose and insulin concentrations, shifting
the metabolism towards an anabolic state?,
favoring weight gain. A study evaluated the effect
of low Gl diet compared with a standard low fat
diet in a weight loss outpatient treatment program
of 107 obese children. Body mass index was
significantly lower for the low Gl group. However,
due to differences in the macronutrient composition
of these two diets tested, and due to the fact that
the low Gl group was more exposed to positive
reinforcements to meet their nutritional or physical
activity goal, the effects observed in this study
cannot be attributed only to Gl®.

In a randomized parallel-design study, 39
overweight or obese adults received an energy
restricted diet, either low Gl or low-fat. At the
end of 4 months of study, changes in body weight
and composition in both groups were very similar.
Participants in the low Gl group reported less
hunger and a smaller decrease in resting energy
expenditure, compared with the low-fat group?'.
Since the low Gl diet had 10% more calories from
protein than the low-fat diet, the low Gl diet effect
on hunger was expected. Besides being the most
satiating macronutrient, dietary protein also leads
to a smaller decrease in resting energy expenditure
than carbohydrate and fat?.

In a study conducted by Wolever et al.?,
overweight type 2 diabetic patients were prescribed
high or low Gl diets of similar composition designed
to be moderately reduced in energy to induce a
0.5-1 kg weight loss per week. At the end of 6
weeks, small and similar amounts of weight were
lost on both diets. On the other hand, in a cross-
-sectional cohort study involving type 1 diabetic
patients (1458 males and 1410 females) food
intake was evaluated through a 3-day dietary
record. Consumption of a lower Gl diet was found
to predict lower waist-to-hip ratio and waist
circumference in those individuals?.

When obese subjects were submitted to
low Gl energy restricted diets for 12 weeks,

significantly more weight was lost compared with
a conventional balanced energy restricted diet for
the same period of time. The lower insulin secretion
verified after the ingestion of low Gl diets may
lead to a greater weight loss than standard diets?*.
Hyperinsulinemia observed after ingestion of high
Gl diets may preferentially redirect nutrients away
from oxidation in the muscle and toward storage
in fat. Rats pretreated with insulin show increased
glucose utilization in white adipose tissue and
decreased glucose utilization in muscle, which in
turn are associated with increased food intake and
weight gain?.

In a study conducted by Bouche et al.?,
men submitted to a low Gl diet for five weeks
had a significant reduction in adiposity, compared
with when they received a high Gl diet. This decrease
in fat mass was accompanied by a decrease in
leptin, lipoprotein lipase, and hormone-sensitive
lipase messanger RNA quantities in the subcutaneous
abdominal adipose tissue. Although body weight
did not differ significantly between the two dietary
periods, lean body mass tended to increase with
the low Gl diet. Several mechanisms have been
proposed to explain these findings: reduction in
carbohydrate and increase in fat oxidation?,
reduction in adipose tissue lypogenesis?®, and
reduction in lipoprotein lipase responsible for the
uptake of fatty acids in adipose tissue'.

In another study, ingestion of low Gl or high
Gl diets for two eight consecutive day sessions did
not result in significant changes in body weight,
body mass index, lean body mass or fat mass.
However, ingestion of low Gl diet resulted in body
weight reductions, body mass index and fat mass
significantly different from zero'. Considering that
such study lasted considerably less than the studies
reporting differences of body weight and body
fat62426, these results suggest that changes in the
evaluated anthropometric parameters could have
been more evident if the study had lasted longer.

The long term effects of high Gl or low Gl
diets on body weight under free-living conditions
were assessed in 2 recently published studies. In
one of these studies, 48 overweight women
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participated in a 10-week, parallel, randomized
intervention trial, when they received either high
or low Gl foods to replace their usual carbohydrate-
-rich foods. Although weight loss for the low Gl
diet (1.9kg) was higher than for the high Gl diet
(1.3kg) at the end of the study, this difference
was not statistically signficant?. In the other study,
53 obese participants were randomly assigned to
receive either a behavioral weight loss program
(BWLP) or a BWLP + low Gl education during 1-year.
Athough at the end of the study, the BWLP + low
Gl education group demonstrated a signficant
increase in Gl knowledge and were eating lower
Gl diet, no signficant difference was observed for
weight loss or weight regain compared with the
BWLP group®®. Even though these long-term trials
provide information of greater ecological relevance,
due to their reliance on free-living participants,
they have limited experimental control.

CONCLUSION

The relative influence of Gl of foods on
satiety and, consequently, on obesity control,
remains highly controversial. Although some short-
-term human studies suggest that low Gl
carbohydrates suppress hunger more effectively
than high Gl carbohydrates, there is currently little
data on the Gl effects on body weight. Long-term
well-designed human studies are necessary to
evaluate how high and low Gl diets (containing
foods of the same volume, energy density,
macronutrient composition, fiber content and
palatability) affect energy intake, body composition,
and body weight for biologically significant periods
of time.
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A qualidade dos alimentos: andlise de algumas
categorias da dietética popular

Quality of foods: analysis of some folk
dietary categories

Ana Maria CANESQUI'

RESUMO

O artigo aborda os conhecimentos dietéticos tradicionais expressos nas seguintes categorias: “quente/frio”;
“forte/fraco” e "reimoso”, que definem a qualidade e a propriedade dos alimentos e da comida e os seus
efeitos sobre o corpo. Vale-se da literatura antropolégica nacional e dos estudos qualitativos produzidos
desde 1975 a 2005. Os estudos antigos sao mais abundantes do que os atuais e, apesar dessa limitacdo, o
artigo contribui para discutir as diferentes abordagens conceituais usadas pelos autores e demonstra a
persisténcia do saber dietético tradicional, que convive com o saber cientifico da nutricao, sendo importante
nao despreza-lo nas intervencbes nutricionais.

Termos de indexacao: alimentacdo; dietética popular; propriedades dos alimentos; qualidade dos alimentos.

ABSTRACT

The article analyses the traditional dietary knowledge expressed in the following categories: “hot/cold”;
“strong/ weak” and “reimoso” (watery) which define food quality and properties and its effects on the body.
The discussion originates from Brazilian anthropological and qualitative studies published from 1975 to
2005. Old studies are more abundant than current ones and, in spite of this limitation, the article contributes
to discuss conceptual approaches utilized by authors and demonstrates that traditional dietary knowledge
survives with the scientific knowledge on nutrition. Therefore, it is important not to reject them in nutritional
interventions.

Indexing terms: feeding, folk diet; food'’s properties; food quality.

INTRODUCAO vitais e bioldgicas fundamentais que garantem a

propria vida e sobrevivéncia dos seres humanos.
A comida nao € ingerida apenas por razoes  Sao bastante complexos os condicionantes que
nutricionais, apesar de ela preencher necessidades  interferem na alimentacao, que combinam uma

* Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social. Cidade
Universitaria Zeferino Vaz, Caixa Postal 6111, 13084-971, Campinas, SP, Brasil.
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multiplicidade de fatores e a interdependéncia
entre o homem biolégico, o homem social e o
cultural.

A nutricdo, na histéria da humanidade, é
mais do que prover energia e abarca tanto os
processos fisicos e corporais quanto a dimensao
imaginaria dos homens em relacdo aos alimentos.
O ato de se alimentar gera estruturas de crencas
e representacoes que nao se desfazem com os
progressos da ciéncia e com ela convivem. Na
provisao dos alimentos também sao estabelecidas
as relacoes dos homens entre si e com o ambiente,
que se modifica em virtude do trabalho humano
e das aplicacdes das tecnologias na producao dos
meios de sobrevivéncia e das trocas subsequentes.

A antropologia tem contribuido para de-
monstrar a existéncia de outras formas de pensar
e classificar os alimentos que nao em termos de
nutrientes, segundo o modelo da moderna ciéncia
da nutricdo. Os diferentes grupos sociais, submer-
s0s nas proprias tradicoes e em diferentes matrizes
culturais, possuem conhecimentos dietéticos
tradicionais acumulados que lhes foram transmi-
tidos pelas geragbes anteriores ou pelos agentes
de cura tradicionais. Esses conhecimentos sobre
o valor da dieta expressam-se por intemédio da
linguagem, mantém-se, transformam-se, convi-
vem com os da Nutricao - calcados no saber cienti-
fico - e foram estudados etnograficamente junto
aos segmentos das classes populares em diferentes
partes do Brasil.

N&o é recente a abordagem socioantropo-
l6gica da alimentacdo, podendo-se, no caso
brasileiro, retomar pioneiros, como Gilberto Freyre'
e os folcloristas, dos quais se destaca Camara
Cascudo?, passando-se, nesse percurso, por alguns
médicos clinicos, como Mello & Silva® ou pelos
nutrélogos sociais, ao lado de Thales de Azevedo*
e de outros antropoélogos, estudiosos de comu-
nidades que, desde a década de 1940°, aborda-
ram os orcamentos familiares, habitos, proibicdes
e tabus alimentares relacionados a gestacdo, ao
parto e puerpério de varias populacdes nacionais.

Pode-se também retroceder, no plano
internacional, a segunda metade do século XIX
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para recuperar, no contexto inglés, os pioneiros
estudos antropoldgicos sobre a alimentacao,
incluindo tabus, totemismo, sacrificio e comu-
nhao, no classico trabalho de Sir James Frazer
(1854-1941), referidos na nona edicdo da Enciclo-
pédia Britanica e, posteriormente, no seu livro O
Ramo de Ouro, em 1890, quando perguntou se
todos os alimentos comestiveis sdo comidos ou se
existem certos alimentos proibidos, temas que
inspiraram, posteriormente, outros antropélogos
sociais da escola de Cambridge, entre eles
Malinowski, sobre as relacdes entre os tabus do
sexo e a comida®. Apéds a publicacao de Richards’,
que foi discipula de Malinowski, o assunto nao
foi abordado na antropologia britanica até a déca-
da de 1960, sendo que Mintz & Dubos® mostraram
a ampla bibliografia disponivel naquele pais.

Seria possivel adentrar a antropologia cultu-
ral norte-americana e os pioneiros estudos sobre
os habitos alimentares, feitos na década de
1930-1940, e o subsequente e amplo desenvolvi-
mento especializado da antropologia nutricional
nos Estados Unidos, combinando a interacao do
biolégico e do ecolégico com o sociocultural®,
completando-se com o expressivo desenvolvi-
mento da antropologia da alimentagao em outros
paises europeus, além da Inglaterra, como a Italia,
a Franca e a Espanha, que possuem importantes
estudos histéricos, antropoldgicos e sociolégicos
sobre a alimentacao.

Toma-se como fulcro desse ensaio a ana-
lise de uma parcela das categorias da dietética
popular, pela leitura das informacdes reunidas nos
estudos etnogréficos, feitos junto as classes tra-
balhadoras em diferentes partes do Pais, desde a
década de 1970 até o momento. Parte-se da bi-
bliografia disponivel (artigos, teses, livros) especi-
fica ou mais geral, que se referiu as categorias
alimentares, nos estudos antropolégicos e quali-
tativos realizados sobre os vérios assuntos, tais
como: representacoes e praticas de saude; alimen-
tacdo; corpo e doenca; estratégias de sobrevi-
véncia e consumo; habitos e ideologias alimen-
tares e simbolismo da comida. Retomam-se seleti-
vamente algumas categorias mais freqien-




temente abordadas nos estudos etnograficos (o
“quente/frio”; o “forte/fraco” e o “reimoso”),
ancoradas nos conhecimentos tradicionais que se
embutem nas representacoes e praticas (formas
de pensamento ou idéias e acdes), como inte-
grantes de um conjunto de crencas que confor-
mam a ideologia alimentar.

As diferentes situacoes etnograficas pes-
quisadas e publicadas permitem verificar as
regularidades e variacbes na forma de classificar
os alimentos, deparando-se, nos estudos exami-
nados, com diferentes abordagens conceituais na
analise daquelas categorias. Ndo se trata de
abordar os referenciais tedrico-metodolégicos
utilizados pelos autores, que sdo bastante hete-
rogéneos e suscitam uma reflexao exclusiva e
aprofundada, em um texto tipico de reviséo bi-
bliografica. Trata-se, de forma ensaistica, de refle-
tir sobre aquelas categorias, demonstrando as
variacdes de seus contetidos e entendimentos nos
diferentes contextos brasileiros.

Boog'?, ao rever, recentemente, as pesqui-
sas qualitativas no campo da alimentacao e nutri-
cao, observou o crescente interesse dos pesquisa-
dores da drea de saude e nutricao na interlocucao
com a antropologia, reconhecendo a existéncia,
no Brasil, de um campo especifico dedicado a
antropologia da alimentacdo, bem como a maior
receptividade de estudos dessa natureza nos
eventos cientificos de nutricdo, juntamente com
a incorporacao, por nutricionistas e enfermeiros,
das abordagens qualitativas e dos referenciais das
ciéncias sociais para pesquisar varios assuntos, tais
como: a profissao de nutricionista, suas interven-
coes relativas a alimentacao e nutricao, a educa-
cao nutricional, o comportamento, os habitos ou
as representacoes alimentares dos profissionais e
de segmentos da populacdo. Observa-se, contudo,
nessa revisao, a auséncia de estudos sobre as
categorias dietéticas populares.

De fato ha um acimulo de estudos de
antropologia e alimentacdo no Brasil, cujo volume
oscilou bastante na producdo bibliogréfica, no
periodo de 1970 até o momento. Nos anos de
1975 e 1976 foram realizadas etnografias sobre
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habitos e ideologias alimentares em grupos de
baixa renda no ambito do convénio realizado entre
a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro e Fundacéo
Universidade de Brasilia''. Foi também criado o
Grupo de Pesquisas de Ciéncias Sociais e Nutricdo,
financiado pela FINEP, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (INAN), que
funcionou entre 1978 e o primeiro semestre de
1980, dedicando-se a outros estudos etnograficos
sobre a alimentacdo, ao lado de analises espe-
cificas dos dados do Estudo Nacional de Despe-
sas Familiar (ENDEF), realizado pelo IBGE em
1974-1975".

O interesse antropoldgico na alimentacao
foi menor na década de 1980, no Brasil, ainda
que pesquisas tenham sido publicadas no seu
decorrer. O assunto recrudesceu a partir da década
de 1990 nos debates e féruns de pesquisa antro-
polégica, ao lado da maior expansao da antro-
pologia no campo da satde®'3*. E provavel que
0s interesses dos segmentos econémicos no
turismo também tenham concorrido para incen-
tivar o debate sobre a gastronomia e culinaria, ao
lado das praticas alternativas de certos grupos
sociais, incluindo a alimentar naturalista™. Contu-
do, as publicacdes antropolégicas nacionais se
enrigueceram recentemente, com novas contri-
buicoes sobre comida e simbolismo e identidade,
destacando-se alguns autores'®?® e outros men-
cionados na recente revisao bibliogréafica sobre o
assunto, comentada por Canesqui?', que inclui,
entre outros assuntos, os estudos das tradicbes
rituais e religiosas da alimentacdo consolidadas
ha longo tempo, compondo esse conjunto um acer-
vo culindrio importante, como matéria eminen-
temente cultural.

O debate académico ampliou-se nos foruns
especificos de antropologia, por meio da criacao
do Grupo de Comida e Simbolismo da Associacao
Brasileira de Antropologia, que retine uma rede
de pesquisadores. Foi convocado o Grupo de
Trabalho intitulado Saberes e Praticas da Ali-
mentagao, que substitui a designacdo anterior,
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para a 25° reunido da Associacdo Brasileira de
Antropologia realizada em Goiania em 2006.
Reafirma-se, dessa forma, o maior interesse dos
antropélogos no assunto, por meio dos féruns de
pesquisa, reunidos nas varias reunides da Asso-
ciacdo Brasileira de Antropologia, como as ocorri-
das em Salvador (1996), Brasilia (2000), Gramado
(2002) e Olinda (2004). O diédlogo interdisciplinar
amplia-se, atualmente, na criacdo da Sessao Brasi-
leira da International Comission on Anthropology
of Food (ICAF-Brasil) e do Grupo de Antropologia
da Alimentacao Brasileira??.

Nao sendo novos a interlocucédo e o inte-
resse das ciéncias sociais em saude com a Nutri-
cdo, no ambito da salde publica/satde coletiva,
observam-se propostas de intervencao voltadas a
promocao da saude?, para o controle das doencgas
cronicas nao transmissiveis, entre elas o diabettes
mellitus e a hipertensao, cujas estratégias incluem
mudancas nos estilos de vida, destacando--se as
modificacdes na dieta?*. Essas ndo sao tao faceis
de ser obtidas, a medida que a comensa-lidade
contemporanea consolida-se num complexo de
determinantes macroeconémicos, politicos, cul-
turais e psicossociais?.

Apesar dos esforcos de divulgacdo das
informacdes nutricionais e do impacto da ciéncia,
em matéria de nutricao, o imaginario, as represen-
tacoes e os saberes tradicionais continuam a fun-
cionar plenamente, sendo que a ciéncia e o imagi-
nario nao se excluem mutuamente no universo
da cultura®. Para o pesquisador francés Fischler?,
o0 homem é um onivoro que se alimenta de carne,
vegetais e de imaginario. Por essa razao, é preciso
estar atento aquelas dimensdes, embora os
profissionais de salde e da nutricédo, que detém
os saberes e praticas da ciéncia nutricional,
enfrentem, permanentemente, nas suas interven-
¢oes, outras tradicdes dietéticas que serao aborda-
das a seguir.

O “quente” e o “frio”

Em varias regides do Brasil os alimentos
ainda sao classificados em “quentes” e “frios”,

que sdo qualidades nao relacionadas a tempe-
ratura, designadas por Peirano? como quente/frio/
gualidade, que se completa por uma outra, a do
quente/frio/temperatura, em torno das quais estao
restricbes e proibicdes alimentares e comporta-
mentais. Varios estudos latino-americanos e
nacionais reportaram-se a essas categorias, cujo
emprego é heterogéneo nas diversas regioes do
Pais ou entre os informantes, sendo que um ali-
mento pode ser “quente” em umaregiao e “frio”
em outra'’.

Assim, por exemplo, a carne de porco era
“fria” no Pard® e era "quente” para os lavradores
urbanizados de Mossamedes, em Goias*®, e para
os trabalhadores de Paulinia, no interior do Estado
de Sao Paulo®', bem como para os caicaras do
litoral Paulista?. No Para era “frio” o animal que
vivia no barro ou dele se alimentasse ou que
possuisse carne branca, enquanto em Goids eram
“frias” as verduras em geral, certas frutas, legu-
mes ou raizes (melancia, tomate, lima, mandioca),
da mesma forma que em Paulinia, lima e melancia
inclufam-se nessa categoria.

No Para, eram “quentes” os animais de
carne amarelada ou vermelha (certos peixes), os
sanglineos ou aqueles que possufam cascos. Em
Mossamedes® eram “quentes” os animais de caca
(mais os mamiferos e menos as aves), 0 ovo e
algumas verduras, legumes e frutas (quiabo, abo-
bora, pequi, laranja Bahia, pimenta e manga). Os
paulinienses®' incluiam naquela categoria o feijao,
a manga, a pimenta, pimentdo e amendoim,
enquanto, entre os caicaras, alho, cebola, pimen-
ta, café, amendoim, abacate, manga e mel eram
“muito quentes”, tal como a carne de porco para
0s goianos e paulinienses. Os goianos® classifi-
cavam como alimentos neutros (“nem quentes”
e “nem frios”) o leite, a carne de gado, certas
aves domésticas, batata, por nao serem “ofensi-
vos” ao organismo, enquanto os paulinienses
consideravam o arroz e a batata nessa categoria.

Observou-se, nas respostas de 506 infor-
mantes de Porto Nacional (Goias), pesquisados
por Campos?, a classificacdo simultanea de ali-
mentos, em uma e outra categoria, cuja variabi-
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lidade individual e a falta de unanimidade ficaram
evidentes. A lima, a banana e a coalhada foram
classificadas como “frias” por 70,0% dos
respondentes, enquanto uma proporcdo de
respostas, oscilando entre 4,3% e 8,1%, referiu-
-se a elas como “quentes”, e os demais entre-
vistados nao forneceram informacées. Para 70,0%
dos informantes eram “quentes” o pequi, a carne
de porco, a gordura de coco, enquanto 6,0% a
7.0% deles os consideravam “frios”, e o restante
nao prestou informacdo. Essa variabilidade nas
respostas é sempre mencionada pelos diferentes
autores.

A literatura antropolégica, na linha cultu-
ralista, abordou na medicina tradicional a relacao
entre alimentacao, corpo e doencas, por meio da
sindrome quente-frio. Essa classificacdo aplica-se
a0 corpo e suas partes, as doencas, aos alimentos,
aos remédios e as ervas, associando-se, em certas
regides, aos poderes simbdlicos e sobrenaturais®.
Para alguns autores trata-se de teoria médico-
-popular, isto é, um conjunto de crencas da medi-
cina antiga sobre o equilibrio harménico entre dois
ou mais elementos ou forgas opostas. O equilibrio
depende de forcas externas (a alimentacéo ou o
ambiente, o clima e os agentes sobrenaturais) e
internas, sempre referidas nos estudos das crencas
populares sobre a causalidade das doencas.

Foster® foi um dos primeiros antropélogos
a analisar a sindrome do quente-frio como uma
crenca médica antiga, sobrevivente nas varias
populacdes latino e centro-americanas, originaria
da medicina hipocratica humoral grega, que
concebe o corpo humano composto de substan-
cias que sao os humores (sangue, fleuma, a bile
amarela e bile preta) e suas respectivas qualidades:
quente, fria, seca e Umida. Tanto a alimentacao,
guanto o meio ambiente e as estacdes do ano
sao forcas externas que afetam o equilibrio dos
humores, cuja recuperacao de sua porcao ideal
se da com o auxilio das dietas alimentares, dos
remédios especiais ou pela eliminacdo dos
excessos, pelo uso de sangrias, purgantes, vomitos
Ou jejuns.

A medicina hipocrética grega foi uma das
explanacdes sobre as doengas e o corpo na Grécia
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Antiga, disseminou-se pelas influéncias dos roma-
nos, percorreu outros pafses, incluindo o mundo
arabe e também alcancou os mundos hispanico e
ibérico e, pelas mdos dos colonizadores, difundiu-
-se para os diferentes paises latinos e centro-ame-
ricanos. Inimeros estudos etnogréficos latino-ame-
ricanos e alguns nacionais endossaram as teses
difusionistas de Foster®> da medicina humoral
grega, enquanto outros evocaram as origens indi-
genas das categorias “quente” e “frio” que esti-
veram presentes nas formas de pensar dos “nati-
vos”, ao lado de outras oposicdes cosmoldgicas
universais como a noite/o dia; o sol/a lua ou a
mao direita/mao esquerda, o alto/baixo, que
condensam elevados valores simbélicos, asso-
ciando-se o “quente/frio” aos rituais xamanis-
ticos®®. Esses autores refutaram a tese de que a
teoria humoral grega tenha sido introduzida pelos
colonizadores entre os indigenas. Admitiram a
existéncia, prévia a colonizacao, de uma tradicdao
humoral indigena na América do Sul, presente
entre os grupos indigenas e as populagdes mes-
ticas, habitantes da fronteira das Guianas, Vene-
zuela e Brasil, pesquisadas por eles.

Na China, a medicina tradicional conta
com idéias complexas sobre a concepc¢ao da
fisiologia corporal, que relaciona a saude ao
equilibrio dos dois principios cosmicos contras-
tantes: o yin (escuro, imido, aquoso e feminino)
e o yan (quente, seco, masculino e fogoso). O
primeiro governa o coragao, os pulmdes, o baco,
os rins e o figado e o segundo os intestinos, esto-
mago e vesicula biliar®”. A dicotomia “quente/frio”,
em torno de uma concepcao vitalista do corpo de
equilibrio da energia vital, é evocada na explicacao
modificada daquela teoria, na China, na Malasia,
em Hong Kong e em outros paises asiaticos®, que
atribuem grande importancia a alimentacao nas
prescricoes terapéuticas e na preservacdo do
equilibrio energético.

Ao rever os estudos de medicina popular
no Brasil, Queiroz*® reporta-se a sindrome do
quente/frio e a hipdtese de sua transposicdo pelos
jesuitas. O autor manteve-se critico a tese cultu-
ralista-difusionista de Foster® e pouco preocupado
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em especular sobre as origens daquela sindrome,
gue para ele integra-se a medicina naturalistica,
enquanto um sistema informal de pensamento e
praticas. A medicina tradicional comporta a nogao
de equilibrio entre o ser humano e os ambientes
cosmoldgico e fisico. As doencas, o corpo, os ali-
mentos e remédios enquadram-se na légica do
“quente” e “frio” para os caicaras estudados pelo
autor.

A classificacdo dos 6rgéos e partes do corpo
humano em “quentes/frios” e o correspondente
uso de medicamentos e alimentos mantém a har-
monia do corpo, segundo as representacoes das
classes populares. Os caicaras, estudados por
Queiroz* uniam, nas suas crencgas, 0 COrpo e a
mente, contrariando a sua separacdo, segundo a
filosofia de Descartes, presente na concepgao
mecanicista do corpo do modelo biomédico. Eles
explicavam que a garantia da salde requeria a
manutencao da “cabeca fria” e o corpo “quente”,
sendo que 0 “nervoso” e a “violéncia” implicavam
a subida do sangue (“quente”) para a cabeca
("fria”), provocando o desequilibrio corporal. Eles
utilizavam varios critérios corporais (sensacoes de
calor, digestao dificil, aumento da pressao san-
guinea e "ataque” ao figado) para classificar os
alimentos como “quentes”.

Ibanez-Novion®, referindo-se aos informan-
tes da cidade de Sobradinho, mostrou que as
doencas traduzem a ruptura do equilibrio corporal
e, da mesma forma que os alimentos, classificam-
-se em “frias” e “quentes”, seqgundo sua origem
e procedéncia, do interior ou do exterior do corpo.
O autor endossou a tese do sistema de equilibrio
dos contrarios, que indica a incompatibilidade de
aplicar dietas alimentares “frias” as enfermidades
“quentes” e vice-versa, pelo agravamento do
estado de salde ou mal-estar que essa pratica
pode ocasionar ao consumidor.

Ao se referir as categorias “quente/frio”,
aplicadas as partes e aos 6rgaos do corpo humano,
0 autor enfatiza a sua associacao simbolica as
cores. O vermelho ou o branco de certos érgaos
associa-se ao vermelho de certos alimentos, como
espectro simbolizante de sua forca e expressao

daquele equilibrio. A oposicao corpo/cabeca
traduz-se nas representacoes do corpo, sendo a
cabeca governada pelo miolo e o corpo pelo
coracao. A cabeca é o receptaculo das idéias e
dominio, “sem sangue e frio”, representado pela
cor branca; enquanto o corpo contém sangue e é
representado pela cor vermelha, sendo classifi-
cado como “quente”“%4!'. O corpo, para outros
autores, refere-se a parte fisica, assim como a
cabeca, além de ser sede das idéias, representa-
-se por suas qualidades morais (“ter cabeca no
lugar”), sendo que o sangue é percebido como
veiculo de ligacdo entre ambos*.

Rodrigues® associa as categorias classifica-
térias dos alimentos ao corpo como expressao dos
principios da medicina hipocratica, endossando a
tese de Forster®. O corpo sadio, nesse caso, expli-
ca-se pelo estado de equilibrio interno com a acéo
externa, seja pelos esforcos realizados, seja pelos
alimentos absorvidos. Esses Ultimos, além de nutri-
rem, protegem e garantem a manutencao do equi-
librio corporal e, quando mal utilizados, podem
agredir ou desequilibrar o corpo, gerando doencas.

Observa-se, em outros estudos etnograficos
sobre as representacoes do corpo, a associacao
do fluxo menstrual com a fertilidade, que sao pen-
sados como estados do corpo (“quentes” e “Umi-
dos”), e, por essa razao, os periodos menstruais
tornam-se propensos a procriagao, segundo as
entrevistadas de Victora*, em Porto Alegre. As
“chapoeiradas” (infusbes contraceptivas popu-
lares, que combinam ervas diversas, canela, vinho
fervido, caldo de feijao, cachaca, associando cate-
gorias de bebidas, temperos e comidas “quentes”
e “fortes”) baseiam-se nos principios simpaticos
da magia (do semelhante atuando sobre o seme-
lhante), cuja légica combina pares de oposicao e
de associacdo que ordenam o corpo e a prépria
visdo de mundo, cujo emprego preventivo é acom-
panhado de procedimento magico®. Essa autora
mostrou variacdes importantes das “chapoeira-
das”, pela incorporacdo de alimentos “fortes”
(gordura, certos 6leos e resinas, a fervura de pre-
gos), que, associados ao vinho, mantém a cor
semelhante ao sangue, alusivo ao processo de
procriagao.
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Queiroz*2 mencionou a recusa de alimen-
tos “quente/frios” durante a gravidez, por eles
afetarem o Utero, enquanto os “muito quentes”
(carne de porco, certos peixes e vegetais) podem
provocar aborto. Os alimentos “frios” devem ser
evitados para nao provocarem disturbios do sangue
menstrual ou a sua retencdo pelo organismo. Os
efeitos na geracao ou no agravamento de doen-
cas, ocasionados pela ingestao de certos alimentos
considerados “frios” ou da exposicdo do corpo a
baixa temperatura (“tomar friagem” ou “banho
frio” sempre referidos como comportamentos a
serem evitados), foram observados em outras
situacdes etnograficas, junto com prescricbes de
evitacdo de certas categorias de alimentos, durante
a gravidez e puerpério, entre populacdes rurais e
menos expostas aos servicos de salide, cujas regras
aplicam-se de maneira flexivel e variada.

Mudancas bruscas de temperatura corpo-
ral, pela exposicdo ao ambiente frio ou quente
(quente/frio/térmico), deviam ser evitadas pelos
operarios da construcdo civil*', que atribuiam as
gripes e 0 reumatismo a exposicdo do corpo quente
a baixa temperatura climatica (friagem) ou a
chuva, apés intenso uso no trabalho. O dese-
quilibrio entre o “quente/frio” no corpo podia ser
provocado pela ingestao de alimentos ou bebidas
“frios” ou “quentes” que deviam ser evitados
como, por exemplo, ingerir uma fruta aquecida
pelo sol ou tomar bebidas “quentes”, como o café,
e expor, a seguir, o0 corpo a ambientes de baixa
temperatura’.

Se a percepcao do corpo conduz a dife-
renciacdo de género, como disse Woortman®, a
medida que a mulher é vista como possuidora de
dois 6érgaos relacionados ao corpo (o coracao e o
Utero), ela é considerada mais “quente” do que
o0 homem e, por essa razao, tendente ao dese-
quilibrio. A mulher, pelo fato de possuir Utero, é
percebida como tendo mais sangue que o homem
e possuidora de natureza “quente”. O estado de
equilibrio do corpo feminino estd em permanente
perigo de ruptura, especialmente durante a gra-
videz e o ciclo menstrual®4°,

Ao quente/frio/térmico, Peirano? atribuiu,
entre pescadores do litoral cearense, regras de
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proibicdes alimentares, da mesma forma que os
alimentos como “quentes” e “frios”, independen-
temente da temperatura, possuiam efeitos sobre
o corpo, sendo que os itapuaenses do Para atri-
buiam certas doencas (congestao, impaludismo,
gripes e resfriados) a quebra das regras de proibi-
¢oes alimentares relacionadas ao quente/frio/
térmico, enquanto a inobservancia das proibicoes
relativas ao quente/frio/qualidade, apenas agra-
vava certos estados corporais ou doengas®.

Alimentos “quentes”, geralmente, sdo ofen-
sivos ao aparelho digestivo, descontrolando
especialmente os intestinos; enquanto os alimentos
“neutros” ndo sao considerados nocivos a saude,
os alimentos “frios” podem agravar seriamente
os estados gripais e os resfriados®*. Esse autor
observa que o informante, ao ser pressionado para
apresentar os motivos para a posicao dos alimentos
em uma ou outra categoria, associa o “quente”
ao “forte” e ao “reimoso”, ndo apresenta nenhu-
ma explicacdo mais completa sobre o “frio” e
expoe os maleficios que faz aos pulmdes.

A forca e a fraqueza; os alimentos
“fortes” e “fracos”

As categorias forca e fraqueza foram abor-
dadas nos estudos de representacdes do corpo,
salde e doenca e ocuparam uma boa parte das
pesquisas etnograficas e qualitativas em salide no
Brasil, nas décadas de 1980 e 1990. S&o cate-
gorias bastante recorrentes nos discursos populares
para se referir aos alimentos e aos estados cor-
porais, e a prépria pessoa. A doenca, no discurso
das camadas populares, tanto se associa a inca-
pacidade de usar o corpo no trabalho e nas
atividades em geral, quanto é percebida pelas
sensacdes de “fraqueza” e “desanimo”, vaga-
mente descritas, contrariando a logica do discurso
médico.

Para Minayo®, as representacoes (idéias)
de satide e doenca das classes populares remetem
a dimensdes sociais e individuais, envolvendo
significacbes culturais e relacbes sociais, como
manifestacao das contradicoes e lutas sociais,
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sendo também totalizantes, por envolverem o cor-
po, a alma e o espirito. O significado da doenca,
diz Knauth??, remete a ordem social, uma vez que
ameaca ndo apenas o individuo na sua repro-
ducédo biolégica, mas a reproducao social, as
condicoes de sua existéncia social.

A "fraqueza” aplica-se, tanto a percepcao
dos estados corporais (“fraqueza fisica”) quanto
ao enfraguecimento mental e corporal de adultos
e criangas, associado a fome ou aos comporta-
mentos abusivos, que podem fragilizar ou dese-
quilibrar o organismo, como o uso de bebidas
alcodlicas e de certas comidas®. Aquela categoria
associa-se, simbolicamente, a idéia de fraqueza
moral da pessoa perante a sociedade, expressando
também as desordens ou a anomia social*®, assim
como as diferencas sociais e de poder na socieda-
de, entre ricos e pobres®’, que sdo pensadas a
partir da comida acessivel e obtida. Portanto, as
dimensdes fisica, social, moral, politica, subjetiva
e material conjugam-se nas representacdes da
doenca em um espectro multiplo e bastante
complexo de significados.

As representacdes da salide nas camadas
populares relinem-se em torno da idéia de forca
(fisica e moral), da “disposicao” para usar social-
mente o corpo nas atividades cotidianas, sendo
esse 0 meio indispensavel para trabalhar, para os
que dependem do uso da forca corporal para
sobreviver. A salide remete a idéia de bem-estar,
sendo tanto a auséncia da doenca, dos problemas,
preocupacdes, sofrimentos e mal-estares, quanto
o equilibrio e a ordem nas distintas dimensodes da
vida, das relacoes sociais e do proprio corpo com
0 espirito. A idéia de saude envolve a de paz,
alegria e felicidade, com um sentido hedonista
de vida®', enquanto, por oposicao, a doenca
associa-se aos estados de tristeza, a infelicidade
e as perturbacdes da vida, incorporando as dimen-
soes fisicas, morais e espirituais*®4°.

Os estudos sobre representacoes de satde
e doenca enfatizam a centralidade da alimentacao
nos setores populares, como garantia da aptidao
para o trabalho e do uso intenso do corpo nessa
atividade tdo indispensavel a sua sobrevivéncia,

fato esse que se liga a posicdo de classe, sem
deixar de ter relevancia a importancia atribuida
ao gosto e ao prazer de comer que a comida
encerra para agueles grupos sociais. Ganham
proeminéncia, nos discursos, “a falta de apetite”
e de “vontade de comer” como sinais indicativos
de algum mal-estar ou problema de saude, que
adquirem maior gravidade quando observados nas
criancas. A alimentacao, para as camadas popu-
lares, € uma atividade reparadora, tdo importante
quanto o sono. Portanto, “estar alimentado” impli-
ca saciedade fisica e “ser ou estar sadio”, que
coincide com a idéia de “ser forte” (resistente),
sendo a alimentacdo uma fonte primordial de
“sustanca” para o corpo, de sobrevivéncia e de
preservacao da identidade social®?.

As praticas de manutencao, prevencao e
preservacao da salde, entre aqueles segmentos
sociais cogitam associagcdes importantes com as
medidas higiénicas, o uso de medicamentos, os
rituais e simpatias, o uso de amuletos ou de meda-
lhdes para atraira “ boa sorte” e a “ boa satide”*,
sendo que os exercicios fisicos, o uso de dietas de
emagrecimento, de medicamentos e os cuidados
com a alimentacdo em geral também se asso-
ciavam aquelas praticas entre os funcionérios de
uma universidade paulista®. A conservacao da
saude implica a observancia de um conjunto de
normas que se traduz em prescricoes morais,
incluindo aquelas sobre a maneira regrada de
comer, beber, dormir, vestir, trabalhar e de conduzir
a vida em geral.

Um discurso em torno da “alimentacao
saudavel” sobre os maleficios e beneficios de
certos alimentos a saude (“gordurosos, contami-
nados e com colesterol”) e dos elos entre a alimen-
tacdo e a doenca, juntamente com o gosto e o
prazer de comer, foram centrais nas represen-
tacoes de trabalhadores de escritério da cidade
de Sao Paulo pesquisados por Garcia®>*®. A asso-
ciagao de alimentos gordurosos, o consumo exa-
gerado do sal, as preocupacoes e dificuldades da
vida em geral, foram evocadas para explicar a
hipertensao (“pressao alta”, designacao do senso
comum) entre segmentos das classes populares
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no Recife®’. Esses estudos demonstram os efeitos
da divulgacao das categorias de dietética cientifica
e sua incorporacao pelos diferentes segmentos
sociais, embora a assimilacdo dos contetidos das
mensagens passe pelo processo de reinterpre-
tacao, segundo as matrizes culturais dos diferentes
grupos sociais.

Os servicos de salde e a midia, geralmen-
te, veiculam mensagens sobre o significado da
alimentacao saudavel calcada no saber dietético
erudito, e os entrevistados de Garcia®® centraram
0s seus discursos na importancia da ingestao de
frutas e verduras, por suas qualidades de concen-
trar “vitaminas”, valorizando, simultaneamente,
0 corpo esbelto e magro, que sao valores estéticos
proprios das classes médias e altas, segundo
Boltanski®®. Esses valores contrapdem-se ao corpo
“forte” e “gordo”, como sindénimo de “sadio,”
geralmente referido pelas classes populares.

Os diferentes estudos apontam o fato de a
carne de gado e o feijao preto serem considerados
“fortes” (que saciam por um longo tempo e “ma-
tam a fome"), enquanto outros alimentos sofrem
variacoes na sua classificacdo. Em Itapua, PA, os
“mais fortes” eram o café, o feijao, o leite, e os
“menos fortes” eram o arroz, a batata doce e a
carne de frango. Os “menos fracos” incluiam o
caranguejo, 0 caramuijo e o siri, enquanto os refri-
gerantes eram “mais fracos”.

Em Mossamedes e em Paulinia eram
“fortes”, a carne de gado, o feijdo, o leite e o
torresmo, e eram “fracos”, o arroz, a batata e as
verduras, e “nem fortes e nem fracos”, a man-
dioca, a batata e o milho. Em Paulinia, as verduras
“mais fortes” eram a couve, a chicéria e as batatas
(h& duvidas a respeito), juntamente com as bebidas
alcodlicas (aguardente e cerveja). Os alimentos
“fracos” eram o arroz, o macarrao, algumas verdu-
ras (chuchu e pepino) e certos doces e frutas. Em
Paulinia e Mossamedes, observou-se o emprego
da categoria “vitamina” para se referir as frutas e
verduras, sendo esse um termo aprendido com os
profissionais de saude, cujo significado se traduz
na qualidade de “sustancia” e “fortidao” dos
alimentos e nao a sua conceituacao, nos termos
do saber da nutricao cientifica.
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As categorias “forte” e “fraco” também
nao se restringiam aos alimentos. Aplicavam-se
a0 Corpo e suas partes, aos comportamentos
morais, aos medicamentos (os antibiéticos e
ténicos sdo mais “fortes” do que outros remédios),
aos elementos da natureza (“terra forte”, “terra
fraca”), aos animais e aos seres humanos (os
homens sao mais “fortes” do que as mulheres, e
os adultos, mais “fortes” do que os idosos). Trata-
-se de uma classificacdo fundada na associacao
entre os graus de forca dos alimentos com os graus
de forca (resisténcia) corporal de certo tipo de
pessoa, concebida segundo a sua “natureza” “for-
te ou fraca”, que sdo predisposicoes inatas.?,
associadas as idéias naturalizadas sobre as condi-
coes fisicas (anatdémicas e funcionais do corpo) e
morais (de carater) da pessoa.

O jogo dessas oposicoes traduz-se em
avaliacdes positivas ou negativas dos efeitos dos
alimentos sobre o corpo e suas partes. Resume-
-se, abaixo, a exposicao de Brandao (p.114)*, que
pode ser aplicada a outros contextos pesquisados,
por traduzir também a teoria do equilibrio entre
as forcas internas, expressas na “natureza” da
pessoa (forte ou fraca), com as externas (tipo de
alimentacao). Os alimentos, ao se incorporar ao
corpo, podem manter ou alterar a “natureza” da
pessoa, produzindo também efeitos no uso social
do corpo ou nos seus estados. Veja-se a seguir:

Comida forte versus pessoa forte= bom
(mantém a resisténcia para o trabalho e
protege contra a fome).

Comida fraca versus pessoa forte= ruim
("tira a forca da pessoa”, fazendo-a per-
der, mesmo sem ficar doente, as quali-
dades da pessoa forte)*

Comida forte versus pessoa fraca= ruim
("ofende” sobretudo o aparelho diges-
tivo)

Comida fraca versus pessoa fraca= bom
(ajuda a recuperacao de quem esta doen-
te e nao “ofende” a quem é doente)®.

A alimentacao interfere substantivamente
sobre o sangue, segundo as representacoes
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populares, determinando a sua qualidade, sendo
essa dimensionada pela aparéncia fisica, pela
forca ou fraqueza. Portanto, a natureza “forte”
da pessoa, sendo inata, qualifica-se pelo sangue
“forte” (“muito sangue” e “sangue bom”) e a
natureza “fraca”, pelo sangue “ralo”, associado
a anemia, que se traduz na escassez de sangue,
na aparéncia empalidecida, nas sensacbes de
“falta de animo” e “fraqueza” generalizada.

O sangue é um simbolo multivocal, segundo
Turner®?, evocando muitos significados, tais como:
a indicacdo de estados emocionais (rubor e
palidez); tipo de personalidade (sangue quen-
te/sangue frio); o parentesco (ser ou pertencer ao
sangue); perigo (sangue menstrual e sangramento
pos-parto); ferimentos fisicos (hematomas e san-
gramentos) e alimentacao (“sangue ralo”, causa-
do pela dieta inadequada)?¥, significando também
a forca vital.

Os estudos etnograficos mostram a prefe-
réncia das camadas populares pela “comida forte”,
por garantir resisténcia e aptidao para o trabalho
e proteger contra a fome, prolongando a sensacao
de saciedade. A idéia de forca, de “sustanca”,
como qualidade de diferentes comidas, é funda-
mental nas representacdes populares. Alimentos
“fortes” e "pesados”, que “sustentam” e transmi-
tem a sensacao de saciedade (feijao, carne de
vaca, massas, milho) eram sempre os prefe-
ridos®03",

Em oposicao, “comidas ou alimentos fra-
cos” sdo vistos como destituidos de “sustanca”,
associam-se a leveza e a nao-saciedade, a nao-
-perturbacao do equilibrio corporal ou da digestao,
nao sendo excluidas, por essas razdes, dos carda-
pios cotidianos. Eles demarcam a identidade do
ser pobre, sendo expressao simbolica de uma dieta
empobrecida e da condicdo de pobreza, da mes-
ma forma que o consumo de alimentos, como o
“bré”, no Nordeste semi-arido, nos momentos de
extrema seca e falta de alimentos, simbolizava
os “tempos dificeis”, de “sofrimento”, a preca-
riedade e miséria®'.

A “reima” e o “"reimoso”

A “reima” nao é uma categoria classi-
ficatéria amplamente disseminada, permeando os
discursos dos pescadores, caboclos, indigenas ou
agricultores pertencentes as regices Norte, Centro-
-Oeste e Nordeste do Pais, ou dos migrantes
oriundos dessas regides. E uma categoria que
carece de definicdo precisa. Rodrigues® disse que
o alimento é sempre ‘reimoso’ “para” (uma pes-
soa ou para o organismo) ou, segundo Brandao®,
por seus efeitos prejudiciais ao sangue, a pele ou
pela referéncia de sua simples presenca no corpo
das pessoas.

Maués & Maués?® associaram a “reima”
um conjunto de situacoes liminares nao caracte-
rizadas como estados de salide ou de doenca
(menstruacao, gravidez, puerpério, luto e convales-
cenca), as quais os itapauenses aplicavam as
proibicoes alimentares, provocando situacoes de
afastamento simbdlico ou real das pessoas naque-
las condicoes. Eles classificavam os alimentos em
“mansos” (ndo causam nenhum mal) e “reimo-
s0s”, que deviam ser evitados por pessoas doentes,
em convalescenca, luto e pelas mulheres naqueles
estados liminares. Os autores lembram que as
regras de proibicao sao flexiveis, podendo fun-
cionar e ser manipuladas em certas situacoes,
como mecanismos de defesa contra a fome, admi-
tindo que o sistema de idéias ndo se desvincula
das praticas sociais.

Sangue, corpo, comidas e certas espécies
vegetais e animais possuem “reima”, sem que
exista uma regra geral nas classificacdes e nas
interdicdes associadas®®. Ao fixar as proibicoes e
tabus alimentares em torno da “reima”, Peirano®,
diferentemente dos demais autores, endossou a
tese estruturalista de Levi-Strauss, de que os
alimentos sao “bons para pensar”, sendo que as
classificacbes regem-se por modelos l6gicos de
ordenacao conceitual que presidem as normas,
proibicdes e os habitos alimentares. Sdo modelos
abstratos e dicotémicos, como o par nature-
za/cultura. Assim, as proibicoes dos alimentos
“reimosos” (certos peixes e animais cacados)
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expressam, para a autora, a relacdo de homologia
entre os seres da natureza e os seres humanos,
que se traduzem, no plano simbdlico, em proibi-
¢Hes de consumo daqueles alimentos por certas
pessoas e nos impedimentos de suas aproxi-
macoes.

Maués & Maués? analisaram a dimensao
simbdlica que impregna as classificagdes alimen-
tares, sendo que os alimentos impuros (“reimo-
sos”) devem ser afastados de pessoas poluidas
ou impuras, por estarem em certos estados limi-
nares. Eles ndo restringiram a sua analise ao jogo
das oposicoes polares e formais dos modos de
pensar a relacdo natureza/cultura, e se referiram
as situacdes e aos contextos sociais que fazem
emergir as proibicdes dos alimentos “reimosos”,
especialmente nos rituais xamanisticos, sendo
grande a potencialidade de a “reima” ser esten-
dida e aplicada a inumeras situacoes, no conjunto
das relacdes sociais da sociedade itapuaense.

Para Rodrigues®, os alimentos e os compor-
tamentos “reimosos” associam-se a certos estados
corporais de circulacao do fluxo de liquidos, que
se aproximam dos humores, produzindo a “reima”
efeitos sobre o equilibrio corporal. O autor ndo se
dé conta das mudancas e reinterpretacoes dessa
teoria ao longo do tempo, enquanto Murrieta®
refere-se a varios sistemas que definem a “reima”,
segundo o género, idade, estado liminar, expe-
riéncia pessoal, sendo o equilibrio do corpo e do
espirito alvo preferido das proibicdes da “reima”,
impostas a certos estados corporais (de doenca,
parto, pos-parto e menstruagdo) nas populagoes
caboclas paraenses pesquisadas pelo autor.
Costa-Net®® também confirma que, entre os
pescadores do Litoral Norte baiano, os peixes de
couro sao “reimosos” e “carregados” e evitados
por pessoas enfermas, que apresentam ferimentos
corporais ou pelas mulheres, durante os eventos
ligados a reproducao.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, ao longo deste texto, a maior
escassez de estudos nacionais recentes sobre as
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categorias alimentares tradicionais, que, contudo,
nao lhes retira a sua importancia no universo cul-
tural da sociedade contemporanea, que comporta
multiplas matrizes heterogéneas. A andlise das
categorias alimentares abordadas neste trabalho,
nao pretendeu exaurir a totalidade delas, que
abrange classificacdes alimentares, como 0s
alimentos “pesados” e “leves”, alimentos “com
vitamina ou sem vitamina”, entre outras, que
expressam conhecimentos tradicionais e sao reple-
tas de significados. Elas se submetem as interpre-
tacoes do senso comum, que se comunica com o
conhecimento cientifico, reinterpretando-o, co-
mo exemplificam a categoria “comida saudavel”
e outras designacdes de nutrientes, utilizadas na
linguagem do senso comum, que sao empres-
tadas do discurso cientifico.

As categorias alimentares analisadas cir-
cunscreveram-se apenas as pesquisas qualitativas
e antropoldgicas nacionais publicadas, empreen-
didas, principalmente, junto as camadas popula-
res - que costumam ser mais freqlientemente
abordadas pelos autores, do que pelos demais
setores sociais -, tornando-se esse fato uma limi-
tacdo dos estudos consultados, embora ndo se
descarte a importancia de aborda-las de maneira
mais abrangente que a feita no ambito deste
artigo. Sao exemplares nesse sentido as comidas
“naturais”; "organicas”, além das categorias que
permeiam as dietas alternativas, prescritas por
outras medicinas (chinesa, indiana, homeopatia)
que costumam ser mais acessiveis e apropriadas
pelos segmentos médios e altos de nossa socieda-
de do que pelos populares.

Ha uma multiplicidade de posicdes con-
ceituais dos autores na abordagem das categorias
alimentares, que ora sao consideradas no ambito
das idéias e representacdes sociais - enquanto
expressoes ideoldgicas - ndo desvinculadas das
praticas sociais, normas e regras culturais, ora
aparecem sob a forma de conhecimento do senso
comum, em uma abordagem de cunho mais feno-
menolégico ou ainda como parte do universo sim-
bolico, seqguindo a tradicdo de corte mais estru-
turalista ou mesmo como integrantes das tradicoes
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culturais, seguindo um dos conceitos de cultura.
Apesar dessa diversidade, que nado foi objeto de
andlise deste texto, destacam-se alguns pontos
comuns.

O primeiro é que as categorias dietéticas
nao sao exclusivas dos alimentos e comidas,
aplicando-se a outras esferas da natureza, dos
animais, dos vegetais, do corpo, da pessoa, das
relacdes sociais e de outros produtos, como os
medicamentos, sendo holistico o universo das
representacdes populares.

O segundo aspecto refere-se a associacao
estabelecida entre o funcionamento corporal e o
estado geral de equilibrio com as propriedades
dos alimentos e das normas sobre 0s seus usos,
embora essas sejam flexiveis e altamente varidveis
nos diferentes contextos pesquisados. A idéia de
equilibrio abarca tanto os efeitos dos alimentos
sobre o funcionamento corporal quanto sobre a
pessoa e suas qualidades morais, regendo-se pela
idéia mais geral de ordem, entre forcas externas
e internas do funcionamento do corpo ou de suas
partes e da propria pessoa.

O terceiro aspecto refere-se a variabilidade
da inclusao dos alimentos nas diferentes categorias
alimentares, que ndo obedecem a principios fixos,
sendo também flexiveis as regras de evitacao dos
alimentos, que sao, freqlientemente, enunciadas
e ndo observadas, requerendo esse fato a atencao
dos pesquisadores nas coletas das informagdes.

A dietética tradicional impregna-se de
representacdes, de conhecimentos, de explicacoes
distintas da ciéncia nutricional, que ndo a torna
irracional e sem légica, como afirmam as posicoes
etnocéntricas e intolerantes com as diferencas
culturais. Para Lévi-Strauss®, com o qual concorda-
mos, 0 pensamento selvagem (que néo se
confunde com o do selvagem), ¢ uma forma de
pensar concreta, que observa, experimenta e
classifica as coisas da natureza, detendo, portanto,
a sua propria légica. Na apreensao da alimentacao
e de seus efeitos sobre o corpo, essa forma con-
creta de pensar esta presente entre os informantes,
especialmente quando eles avaliam as pro-
priedades da dieta ou o seu valor nutricional pelas

sensacOes corporais. Certamente, as formas de
pensar nao se reduzem a meras operagoes légicas,
como queria aquele autor, enquanto manifes-
tacoes exclusivas do espirito humano ou do
pensamento, imunes a histéria, a praxis social, as
sensibilidades, a experimentacdo e ao imaginario.
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A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition é
um periddico especializado que publica artigos que contribuem
para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces;
estd aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional e
internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes
categorias:

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

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao (a convite): sintese critica de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e inter-
pretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise
critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites
e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo
de apresentagdo ou atualizacao sobre o tema.

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

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao
de assunto que gere guestionamentos e hipoteses para futuras
pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

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

Procedimentos editoriais

1) Avaliacdo de manuscritos

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a
politica editorial e as “instrucdes aos autores”, serdo enca-
minhados ao Comité Editorial, que considerara o mérito cientifico
da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados
pelo Comité. Cada manuscrito serd enviado para trés relatores
de reconhecida competéncia na tematica abordada.
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O processo de avaliacdo por pares é o sistema de blind
review, em procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo
empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

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

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

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito
é sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
0s ajustes que julgarem necessarios. Na deteccdo de problemas
de redagao, o manuscrito sera devolvido aos autores para as
alteracoes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Apo6s aprovacao final, encaminhar em disquete 3,5,
empregando editor de texto MS Word versao 6.0 ou superior.

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

2) Submissao de trabalhos.

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

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

Os manuscritos devem conter, ao final, explicitamente,
a contribuicdo de cada um dos autores.
3) Apresentacao do manuscrito

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

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

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

A exatidao e a adequacdo das referéncias a

trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sao de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

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

Capitulos de livros

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

Artigos de periddicos

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

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

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

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

Material Eletrénico
Periddicos eletronicos, artigos

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

Texto em formato eletronico

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

Programa de computador

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

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

LISTA DE CHECAGEM

[[] Declaragao de responsabilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor

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

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

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

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

[] Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando
o titulo, 0 nome da instituicao, ano de defesa e nimero de
paginas

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

[ Incluir permisséo de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas

[] Parecer do Comité de Etica da Instituico.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

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

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociagoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaragdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade
nos termos abaixo:

- certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetido, que nédo
omiti quaisquer ligacoes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na
publicagado deste artigo;

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

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

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

Assinatura do(s) autores(s) Data / /
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INSTRUCTIONS FORAUTHORS

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

The Journal publishes previously unpublished works in
the following categories:

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

Special: articles on current themes requested by
invitation.

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

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

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

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

Research involving human beings

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

Editorial procedure

1) Manuscript evaluation

Manuscripts submitted to the Journal that attend the
editorial policy and the “instructions to the authors” will be
directed to the Editorial Committee, which will consider the
scientific merit of the contribution. Manuscripts approved in this
phase will be sent to ad hoc reviewers, previously selected by the
Committee. Each manuscript will be sent to three reviewers
recognized for their competence in the theme approached.

The process of peer evaluation is the blind review system,
in a procedure of secrecy with respect to the identity of both the
authors and the reviewers. Thus the authors should do their
utmost to avoid identification of authorship in the manuscript.

In the case of the identification of a conflict of interests
on the part of the reviewers, the Editorial Committee will send
the manuscript to another ad hoc reviewer.

The reports from the reviewers consider three
possibilities: a) total acceptance; b) acceptance subject to
reformulation; c) total rejection. The author will be communicated
whatever the case.

The final decision to publish the manuscript or otherwise
is the prerogative of the editors, who reserve the right to proceed
with adjustments as necessary. If problems with the script are
detected, the manuscript will be returned to the authors for the
required alterations. The reformulated manuscript should be
returned within the deadline determined by the editor.

After final approval, remit a 3.5" floppy disk, using the
MS Word text editor, version 6.0 or above.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts may be
returned to the authors for approval of eventual alterations
effected during the editing and normalization process, according
to the style of the Journal.

2) Manuscript submission

Papers accompanied by a letter signed by all the authors,
with a description of the type of work, declaration that the paper
is only being submitted to the Brazilian Journal of Nutrition and
agreement to the remise of authors’ copyright, will be accepted
for submission. If figures or texts previously published in other
sources have been included, a document attesting the permission
for use should be annexed. The letter should indicate the name,
address and telephone and facsimile numbers of the
corresponding author.

Authorship: the number of authors should be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit should be
based on substantial contribution, such as conception and design
or data analysis and interpretation. The inclusion of authors
whose contribution does not fit the above criteria cannot be
justified, and in these cases their names should figure in the
Acknowledgements.

The contribution of each of the authors should be
stated explicitly at the end of the manuscript.

3) Manuscript presentation

Four copies of the manuscript should be sent to the
Editing Nucleus of the Journal, prepared in double spacing with
a Times New Roman size 12 source and a limit of 25 pages for
Original Articles or Reviews, 10-15 pages for Communications
or Trials and 5 pages for a Scientific Note. All the pages
should be numbered as from the identification page. We suggest
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consulting this issue to clear up eventual doubts about format.
Manuscripts written in Portuguese, Spanish or English can be
accepted, with the title, abstract and indexing terms in the original
language and in English. Articles should include approximately
30 references except in the case of review articles, which can
present about 50.

Title page: this should include: a) complete title; b)
short title with up to 40 characters (including spaces), in
Portuguese (or Spanish) and English; ¢) complete names of all
the authors, indicating the institutional affiliation of each; d)
complete address of the corresponding author, including name,
telephone and facsimile numbers and e-mail. Observation: this
should be the only part of the text with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should present the abstract in the original language and in
English, with a minimum of 150 words and maximum of 250
words. Articles submitted in English should include the abstract
in both English and Portuguese. For original articles, the abstract
should be structured to highlight the objectives, basic methods
adopted, information on the location, population and sampling
involved in the research, the more relevant results and conclusions
considering the research objectives, and indicate ways of
continuing the study. For the other categories, the format of the
abstracts should be narrative but containing the same information.
It should not contain citations or abbreviations. Highlight a
minimum of three and maximum of six indexing terms, using the
Health Science descriptors — DeCS - of Bireme.

Text: papers should follow the formal structure for
scientific papers with the exception of manuscripts presented as
Reviews, Scientific Notes or Essays.

Introduction: this should contain an updated review
of the literature pertinent to the theme, adequate to present the
problem and highlight its relevance. It should not be extensive,
except in the case of papers submitted as Review Articles.
Methods: this should contain a clear succinct description,
accompanied by the corresponding bibliographic citation and
including: procedures adopted; universe and sample; instruments
for measurement and, if applicable, the validation method;
statistical treatment.

Results: whenever possible, the results should be
presented as tables or figures, designed to be self-explicable and
with the statistical analysis. Avoid repeating data in the text.
Tables, frames and figures should be limited to a total of five and
numbered consecutively and independently with Arabic numbers
according to the order mentioned in the text. Each should receive
a brief title. The lateral borders of frames are open. The author is
responsible for the quality of the figures (designs, illustrations
and graphs), which must be capable of reduction in size to that
of one or two columns (7 and 15cm, respectively), without loss
of definition. Nankeen ink or high quality printing are suggested.
Discussion: this should adequately and objectively explore the
results, discussed in the light of other observations already
reported in the literature. Conclusions: present the relevant
conclusions considering the objectives of the work, and indicate
ways of continuing the study. If included in the item Discussion,
they should not be repeated.
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Acknowledgements: acknowledgments can be
registered in a paragraph no longer than three lines, directed to
institutions or individuals who effectively collaborated with the

work.

Annexes: these should be included only when
indispensable to the understanding of the text. The editors will
judge the need for their publication.

Abbreviations and monograms: only use in a
standardized way, restricted to those accepted by convention or
sanctioned by use, accompanied by the significance written in
full when first cited in the text. They should not be used either in
the title or the abstract.

References according to the Vancouver style

References: these should be numbered consecutively
according to the order of first mention in the text, based on the
Vancouver style. Articles should have about 30 references, except
for review articles, which can present about 50. The citation
order in the text should obey this numbering. In references with
two and up to a limit of six authors, cite all the authors; with
more than six authors, cite the first six authors followed by et al.
Abbreviations of the titles of the periodicals cited should be
according to the Medicus Index.

Bibliographic citations in the text: these should be
put in numerical order in Arabic numbers, half a line above and
following the citation, and must appear in the list of references.
If there are two authors, cite both connected by “&”; if there are
more than two, cite the first author, followed by the expression
etal.

The exactness and adequacy of the references to
works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are the author’s responsibility.

Examples

Books

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

Chapters in a book

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

Articles of periodicals

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

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representacdes sociais na manutencdo do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.
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Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

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

Electronic material

Electronic periodicals, articles

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

Text in electronic format

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

Computer program

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

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group) is recommended for other
examples (http:// www.icmje.org).

MANUSCRIPT CHECKLIST

[ Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

[ Send four copies the manuscript and the editor

O Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

[ Check that the text, including, abstract, tables and references
is presented in Times New Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins of 3 cm

[ Include the short title with 40 characteres, as the running title

O Include structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of
150 words in both Portuguese and English, or in Spanish
when applicable, with index terms

[ Legend of figures and tables

[ Title page with the information requested

[0 Include the name of the financing agencies and the number
of the process

[ Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,
pages and the year of the defense

[ Check that the references are standardized according with
Vancouver style, in the order in which they were cited for the
first time in the text and that all are mentioned in the text

[ Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

O Judgument of the Committee of Ethics.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of
responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors
should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- "l certify that | have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content.

- | certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being
considered for publication elsewhere, except as described in
na attachmente.

- | certify that (1) | have contributed substantially to the conception
and planning or analysis and interpretation of the data; (2) |
have contributed significantly to the preparation of the draft
or to the critical revision of the content; and (3) | participated in
the approval of the final version of the manuscript.

Signature of the author(s) Date _ /[ ____

2. Copyright Transfer: “I declare that should the article be
accepted by the Revista de Nutricao, | agree that the copyright
relating to it shall become the exclusive property of the “Centro
de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas”, that any and all
reproduction is prohibited whether total or partial, anywhere
else or by any other means whether printed or electronic,
without the prior and necessary authorization being requeseted
and that if obtained, | shall take due acknowledgement of
this authorization on the part of the “Centro de Ciéncias da Vida".

Signature of the author(s) Date / /
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