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ESPECIAL | SPECIAL

Reflexdes metodoldgicas para o estudo
das praticas alimentares

Methodological approaches on the studies of food practices

Jean-Pierre POULAIN!
Rossana Pacheco da Costa PROENCA?

RESUMO

A alimentacdo humana, envolvendo aspectos psicolégicos, fisiologicos e socioculturais, € um fenémeno de
grande complexidade e, em assim sendo, o estudo das praticas alimentares tem suscitado o desenvolvimento
de instrumentos e métodos no interior de varias disciplinas. Neste artigo, que apresenta a alimentagao
humana seb abordagem da Sociologia e da Antropologia, definem-se as diferentes dimensdes do espaco
social alimentar, desde o registro do consuma alimentar até os processos de diferenciacao social envolvendo
as formas de cozinhar, as formas de consumir e a temporalidade. Analisam-se os diferentes tipos de dados que
podem ser utilizados, tomando-se o cuidado de distinguir os dados comportamentais (que podem ser obtidos
tanto pela observacao quanto pela declaracao) dos dados de representacao. Apresentam-se, em seguida, 0s
diferentes instrumentos de coleta e as vias de entrada no fenémeno alimentar. Esses instrumentos
metodoldgicos, construidos no interior de um gquadro tedrico-sociolégico, sdo propostos aos pesquisadores
da area, objetivando a construcao de uma possivel visao comum, que proporcione uma abordagem
pluridisciplinar do fato alimentar.

Termos de indexacao: sociologia da alimentacdo, comportamento alimentar, metodologia cientifica, praticas
alimentares, nutricdo humana, habitos alimentares.

ABSTRACT

Human nutrition is a very complex phenomenon as it invites at the same time the physiology, the psychology
and the socio-cultural. That's alsc why food practice measures have caused the development of tools and

1 Socioantropologo, Professor da Université de Toulouse Le Mirail, Toulouse, France. Coordenador do Centre d'Ttude du
Tourisme et des Industries de TAccueil (CETIA) e da Cellule Recherche Ingénierie Tourisme, Hotellerie, Alimentation (CRITHA).
Membro do Centre D'Etude des Rationalités et des Savoirs UMR-CNRS N5117, axe: sociologie de la santé, Correspandencia
para/Corvespondence to: Universite de Toulouse 2, CETIA | 5 allées Antonio Machado, 31058, Cedex1, Toulouse, France.
E-mail: poulain@univ-tlse2 fr

2 Departamento de Nutrigio, Universidade Federal de Santa Catarina. Realizando pas-doutorado no CETIA - Université
Toulouse Le Mirail, como balsista da CAPES. E-mail: rproenca@mbox1 ufse.br
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methodologies within several disciplines. This article presents the approach of sociology and anthropology. it
defines first of all the different dimensions of the social food space; from the eatable order to the process of
social differentiation via the culinary, the consumption forms and the temporality. It analyses in detail the data

types which can be used taking care in distinguishing the behavioural data that can be obtained either by
observation or by declaration from the representation data. It presents the different collect tools and the ways
of entry in the food phenomenon. These methodological tools built within a saciological theoretical framing
are proposed to the researchers engaged in the study of the food facts so as to walk towards a pooling likely

to result on a multi-field approach.

Index terms: food sociology, food behaviour, scientific methodology, food practices, human nutrition, food

habits

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A alimentacdo é um objeto de extrema
complexidade, suscetivel de mobilizar numerosas
disciplinas cientificas: a Epidemiologia, a Econo-
Imia, a Sociologia, a Antropologia, a Nutricdo, a
Histéria, a Psicologia, as disciplinas tecnologicas,
entre outras. Cada uma produz, a partir de seu
ponto de vista e das suas problematicas principais,
séries de dados que permitem estudar as grandes
tendéncias de consuma (INSEE, IBGE)?’ as
ligacbes entre alimentacao e satde'?’, a
diferenciacao social e cultural das praticas*“€, entre
outras possibilidades. Destaca-se, contudo, a
possibilidade de estudos pluridisciplinares,
trabalhando as interaces entre essas diferentes
dimensoes.

Este artigo tem por objetivo reproduzir o
momento atual de um processo de reflexdo e
experiéncia sobre a metodologia de trabalho em
Sociologia da Alimentacdo. Esse processo vem
sendo desenvolvido no decorrer do tempo, através
da planificacdo e execucdo de estudos, de
publicacbes e das conseqlentes discussées com
0s pesquisadores que se propdem a trabalhar esta
tematica. Assim, apresenta-se um apanhado de
definicdes, questionamentos e exemplos sobre
questdes metodologicas envolvidas na compreen-
sao do fato alimentar visando, principalmente,
encaminhar para a possibilidade de estudos

desenvolvendo abordagens pluridisciplinares dessa
guestao.

Qualquer gque seja a perspectiva adotada,
a objetivacao das préaticas alimentares coloca-se
como uma etapa preliminar. Essa primeira etapa,
que os especialistas em ciéncias humanas e sociais
denominam de positivacao, € o suporte sobre o
qual se desenvolvem as diversas analises e
interpretacdes disciplinares e constitui uma base
comum que permite empreender o didlogo entre
as disciplinas.

O estudo das praticas alimentares expoe
trés tipos de prablemas metodolégicos.

O primeirc refere-se a natureza dos dados
cam os quais o pesquisador trabalha :Que tipo de
dados coletar? O que pode demonstrar aquilo que
os individuos fazem realmente? Aquilo que eles
dizem fazer? As suas opinides, suas atitudes, seus
valores em relacao a alimentacdo em geral ou
em relacio a certos produtos alimentares? Esses
diferentes dados sac todos interessantes €
permitem a conducdo de andlises sociolégicas,
mas eles nao dao conta do mesmo nivel da
realidade do fato social alimentar. Os dados de
representacao dao conta do que pensa o individuo
mas, nao necessariamente, do que ele faz. Assim,
nao devem ser considerados como dados
comportamentais. E conveniente manter-se atento
ao estatuto das variaveis utilizadas, sobretudo no
contexto de comparacdes entre enquétes ou

# Orgaos [rances e brasileiro que trabalham com coleta ¢ andlise de dados estatisticos nacionais Institut National de la Satistique
et des Etudes Economigues (INSEE) ¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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quando se realizam estudos pluridisciplinares
que cruzam variaveis biolégicas e varidveis sociolo-
gicas.

O segundo problema refere-se & diversi-
dade dos métodos de coleta de dados que nao
permite a obtencao de dados da mesma
qualidade, Com efeito, é possivel coletar dados
comportamentais observando-se os comedores™’
ou solicitando aos mesmas que descrevam ao
pesquisador aquilo que eles comem. Os resultados
obtidos ndo sao exatamente os mesmos, 0s
segundos podendo ser mais ou menos deformados
por esquecimentos.Assim, eles nao devem ser
considerados como equivalentes.

A terceira questdo diz respeito as vias de
entrada no espaca social alimentar. Pode-se
considerar quatro niveis: as disponibilidades de
alimento na escala dos paises, as aquisicoes de
alimentos analisadas por categorias sociais, as
praticas domésticas de compra, de preparagao e
de consumo de alimentos e, por fim, as diferentes
modalidades de consumo individual. Esses niveis
correspondem a focos, quer dizer, a escalas de
leituras complementares do fenémeno alimentar.

DAS PRATICAS OBSERVADAS
AS REPRESENTACOES SOCIAIS

A natureza dos dados para o estudo das
praticas alimentares

Os dados que permitem descrever e
compreender o fendémeno alimentar podem se
distribuir sobre um continuum indo dos mais
objetivos aos mais subjetivos. Partindo do primeiro
poélo, temos as praticas observadas, as praticas
objetivadas pelos seus tracos, as praticas recons-
truidas com a ajuda de instrumentos de anamnese

METODOLOGIA PARA O ESTUDO DAS PRATICAS ALIMENTARES | 367

ou rememorizacao, as praticas descritas de
maneira espontanea, as Normas sociais expres-
sas pelo individuo, as opinides, as atitudes, os
valores e as representacoes simbolicas.

A densidade dos fatos sociais manifesta-
se entre dois polos que podem aparecer como 0s
extremas de um continuum: as praticas que
correspondem aos comportamentos realmente
utilizados pelos comedares e suas representacoes,
os discursos que Ihes sao associados e que as
acompanham, as determinam ou as justificam.
Entre esses dois polos pode-se observar diferentes
categorias de dados (Figura 1).

As praticas observadas

Referem-se aos comportamentos alimenta-
res realmente utilizados por um individuo ou um
dado grupo de individuos. Elas podem ser
registradas por observacao ou com a ajuda de
técnicas audiovisuais, depois decodificadas e
analisadas através da utilizacdo de descritores. A
construcao desses descritares & uma fase essencial
da observacao pois, como a realidade é sempre
extremamente rica em detalhes, torna-se impor-
tante, através de uma perspectiva teorica,
organizar e ter bem claros quais os aspectos
importantes desta realidade que devem ser
observados, registrados e, depois, analisados. No
entanto, é possivel estabelecer um consenso
clentifico sobre os dados para além de perspectivas
tedricas concorrentes, a partir do qual os debates
tedricos podem ser desenvolvidos. Exemplos de
estudos utilizando praticas observadas sob uma
perspectiva de analise quantitativa podem ser
encontrados em Poulain et al. (1996)°, (Poulain,
20017 e 2002") e de analise qualitativa, em
Desjeux (1996)'%.

2 A palavra francesa mangeur representa, para a Sociologia da Alimentacdo atual, o homem que come, razdo da utilizagio da
palavra “comedor” em portugués. A utilizagao deste termo surgiu a partir da publicacao “Le mangeur du 19éme” de Jean-Paul
Aron (1978)7. Em semindrio realizado em 1998, tendo como um dos temas justamente a discussdo de como designar o
“mangeur” humano, definiu-se pela utilizacio da palavra no plural, a partir da compreensio de que somos todos multiplos
guando comemos e de que multiplos sao tambeém os tipos de “comedores” humanos, conforme explicitado em Poulain &

Proenga (2003)%.
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REPRESENTAGOES

Normas

]

BIETVG

objetivadas declaradas

CONSCIENCIA,

DECLARATIVD
>

A

Praticas
reconstruidas

Praticas
objetivadas

Fraticas
observadas

Figura 1. Os niveis do falo alimentar.

As praticas objetivadas

Sdo os comportamentas reais, nao obser-
vados diretamente, mas objetivados de maneira
indireta, através dos tracos que deixam. Este € o
caso, por exemplo, dos fluxos econémicos, tais
como disponibilidade de produtos alimentares em
um pais ou regiao, aquisicoes alimentares de uma
dada populacao, bem como as vendas em
determinadas lojas. Acrescentem-se, ainda, as
analises de fluxos de dejetos que representam
indices bastante sequros de consumo. Exemplos
tipicos da utilizacao deste tipo de dados sao as
analises realizadas por estudiosos de Sociologia
do Consumo em dados origindrios dos detentores
de cartdes de fidelidade de lojas.

As praticas reconstruidas

Sao as obtidas pela solicitacdo, a uma
determinada pessoa, de reviver, através da
memaria, as suas proprias praticas. O pesquisador

Revista de Nutricdo

Praticas
declaradas

PRATICAS

conta com uma grade de apoio que Ihe permite
acompanhar a anamnese, passando sistemati-
camente em revista uma série de descritores
previamente definidos. Esta reconstrucido pode
ocorrer em uma escala de tempo variada: a
jornada alimentar ou as Ultimas 24 horas, trés dias,
uma semana. Ela pode interessar-se pelas
freqliéncias de consumo solicitando ao entrevis-
tado quantas vezes por semana ou por més ele
consome este ou aquele produto. Enfim, a
reconstrucao pode abordar as praticas de compra
ou as praticas alimentares. As praticas recons-
truidas sao um instrumento metodoldgico bastante
utilizado para analises do fato alimentar, e
exemplos podem ser encontrados em Corbeau
(2002)'* ou de Assis et al. (2003)",

As praticas declaradas

Elas correspondem aquila que os sujeitos
pretendem fazer ou j& fizeram guando respondem
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de maneira espontanea a um questionamento.
Essas sao questoes deliberadamente menos
precisas do que aquelas elaboradas para a analise
das préaticas reconstruidas, pois o interesse recai,
também, na maneira como o entrevistado vai se
estruturar e se organizar no espaco de imprecisao
da questao. Em relacdo as praticas realmente
implementadas pelo individuo, as respostas sao
freqlientemente objeto de transformacdes, de
deformacdes, conseqiéncias de fenémenos
cognitivos como a reestruturagcdo semantica, o
esguecimento ou, ainda, a negag¢ao. As praticas
declaradas em si mesmas, e sob a reserva de nao
serem consideradas como dados objetivos,
apresentam o interesse de conduzir aos paradoxos
que sustentam as praticas alimentares.

As normas

Sdo representadas pelas regras, pelos
modelos de conduta amplamente seguidos em
uma dada sociedade ou em um dado grupo
social’>. Elas correspondem as praticas conside-
radas como “convenientes”, com uma conotagao
moral; a ndo-observancia de uma norma deflagra,
por parte dos outras membros do grupo, sancoes
difusas ou explicitas'®. As normas alimentares sao
submetidas a uma série de influéncias de
principios gastrondmicos, culinarios, dietéticos,
simbélicos, etc.

Torna-se importante, no entanto, distinguir
a "norma social” da "norma dietética”. Essa ultima
é constituida de um conjunto de prescricdes susten-
tadas em conhecimentos cientifico-nutricionais e
difundidos por profissionais da area da salide.
Modificando-se de acordo com as descobertas
cientificas, elas descrevem, em termos qualitativos
e quantitativos, aquilo que deve ser uma

METODOLOGIA PARA O ESTUDO DAS PRATICAS ALIMENTARES | 369

alimentacao suscetivel de manter o ser humana
em um bom estado de satide. A “norma sacial”,
por sua vez, encaminha para um conjunto de
convencoes relativas a composicao estrutural das
tomadas alimentares®®’ — durante e fora das
refeicoes — bem como as condictes e contextos
do seu consumo. Neste sentido, norma social e
norma dietética influenciam-se mutuamente.

Na Franca, a estrutura normal da refeicao
(norma social) & uma unidade constituida de quatro
categorias: entrada, prato principal com acom-
panhamento, gqueijo e sobremesa, sendo que uma
versao simplificada eliminando o queijo pode ser
admitida. J& no Brasil, uma refeicdo completa
compreende arroz, feijao, alguma preparacao
com carne, complemento, salada e sobremesa,
sendo que as preparagoes salgadas sao consu-
midas todas ac mesmo tempo. Esta € a norma
que se v&, por exemplo, nos diversos planos
alimentares redigidos pelas comissoes de carda-
pios em empresas, escolas e hospitais, bem como
nos contratos entre uma empresa de alimentacao
coletiva e uma empresa cliente. Neste tipo de
documento, os redatores, ao definirem o tipo de
alimentacao que deve ser servida aos comensais,
precisam o que, para aquele determinado tipo de
coletividade, pode ser considerada uma “refeicéo
normal”. Considerando-se o plano individual, a
norma social pode ser recuperada através da
definicdo de uma "verdadeira refeicac” dada pelo
individuo quando questionado Para vocé, o que é
uma verdadeira refeicao?

Um exemplo desta questao pode ser
observado em Fischler (2003)° que, ao analisar a
alimentacao em sete paises, discute as diferentes
estruturas de refeicdes, bem como as percepgoes
distintas de “uma verdadeira refei¢dao” que podem
ser destacadas em diferentes culturas.

5 A expressdo rancesa prise alimentaire € traduzida em portugués como “tomada alimentar” e visa englobar a nogéo de consumo
alimentar, tante durante as refeicoes como [ora das mesmas. A sua utilizagio surgiu a partir de discussoes sobire a necessidade
de se ter um termo neutro, que represente todos os momentos de apreensao de alimentos, sem a conatagao negativa que,
geralmente, :tmmpanha a alimentacdo fora das refeicoes (por exemplo, em [rances grignoter ou picorer e, em portugues,
“lambiscar” ou “beliscar”™). O termo, com este sentido, foi utilizado pela primeira vez em um relatério de pesquisa (Poulain

et al., 1996)° e publicado em Poulain (1998)".
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As opinioes

Correspondem aquilo que declara pensar
um individuo sobre uma pratica ou um objeto'.
A opinido é uma expressao verbal espontanea e
consciente, positiva ou negativa, dos valores e das
atitudes.

Os valores

Sao as representacdes, conscientes ou ndo,
positivas ou negativas, associadas a uma pratica
ou a um objeto social'®.

As atitudes

Correspondem ao conjunto de predis-
posicdes individuais em relacaoc a um objeto ou a
uma pratica. Stoetzel (2000)'® define a atitude
como a “maneira pela qual uma pessoa se situa
com relacdo a objetos ou praticas que sao
valorizados pelo gruposocial na qual ela esta
inserida”. As atitudes somente podem ser
estudadas indiretamente, uma vez que elas se
distinguem das opinides pelo fato de ndo serem
sempre verbalizaveis, nem sequer conscientes.
Mas, nem por isso, sao menos importantes na
determinacao dos comportamentos. A atitude se
estuda propondo ao individuo uma série de praticas
e solicitando que ele as classifique, por exemplo,
no sentido das aceitaveis as nao aceitaveis. Um
exemplo de estudo deste tipo pode ser encontrado
em Rozin et al. (1999)',

Os simbolos

Eles sao conjuntos de significagoes estru-
turadas e organizadas em sistemas de represen-
tacoes. Freqlientemente imperceptiveis &
consciéncia dos comedores, os simbaolos participam
da expressao do tecido social e do sentimento de
vinculacdo a um grupo au, ao contrario, ajudam
a definir as diferencas sociais. Um exemplo é a
representacao da expressdo manger la cuisine que,

numa traducdo literal, significaria “comer a
cozinha” e, conforme destaca Fischler (2003)¢,
somente tem significado para os franceses, que
utilizam essa expressao para designar o tipo de
alimentacdo que a pessoa consome. Mas,
conforme salientado em Poulain (1998)%, mesmo
entre os franceses, uma questao desse tipo pode
gerar diferentes interpretacbes, tais como, cuisine
(ou alimentacao) em termos: culinarios (familiar,
refinada...), de produtos (natural, biologica...), de
cultura e identidade (tradicional, regional...), de
condicionantes temporais ou econdmicas (rapida,
barata...), bem como em termos nutricionais
(equilibrada, sem gorduras...). Outros exemplos
podem ser encontrados em Garabuau-Moussaoui
et al. (2002)',

Todas essas diferentes categorias de dados,
definidas e exemplificadas (Quadro 1), apresentam
um certo interesse. Elas constituem familias de
variaveis que permitem engajar o estudo
saciologico do espaco social alimentar. Salienta-
se que nenhuma delas sozinha pretende dar conta
da complexidade do fato social alimentar sendo,
para isto, necessario combina-las. Qutro destague
é que nas deformacoes submetidas aos dados
comportamentais no curso da sua reconstituicao,
na defasagem eventual entre as praticas
declaradas, as normas ou os valores.em relacao
aquilo que realmente é posto em prética, reside
um material sociolégico de primei'ra importancia.
E nos cruzamento desses dados de natureza
diferente que emerge a sentido das praticas e que
se desenvolvem as reflexdes sociolégicas sobre
os determinantes dos fatos sociais. As ciéncias
cognitivas tentam, atualmente, compreender as
l6gicas que conectam as representacoes e as
praticas®?. Um grande numero de contradicdes
entre as diferentes pesquisas disponiveis sobre a
alimentacao contemparanea tem a sua origem
na diferenca de natureza dos dados sobre os quais
elas se apoiam. :

Destaca-se, ainda, que no estudo das
praticas alimentares, o esfor¢o de objetivacao nao
é sempre finalizado pelos socidlogos, sem falar
dos trabalhos conduzidos pelos nao-socitlogos gue
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rios, entrevistas) sem, contudo, controlar os
quadros tedricos que permitem distinguir o tipo
de dado coletado. Esta situacao foi abordada por
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de dados empiricos "O essencial de nossos
conhecimentos sobre a alimentacao contem-
poranea francesa é adquirido atraves de
questionarios nos quais a apresentacao pode

sugerir que se referem a observacoes diretas de
fatos materialmente objetivos. Mas eles, na
maioria das vezes, nao representam nada, e este

Garine (1980)°> que, considerando a realidade
francesa de dados sobre alimentacdo, ressaltava
a necessidade e a urgéncia de trabalhar com coleta

Quadro 1. Os niveis do fato social alimentar: defini¢des e exemnplos

Miveis do fato social alimentar Definicdes Exemplos

Composicao da bandeja ou do prato. Itens que
compdem um carfinho de compras num supermer-

Préticas observadas Comportamento individual ou coletivo, externa-
lizado com a ajuda de técnicas audiovisuais de
registro. cado.
Praticas analisadas através dos tracos que elas Quantidade de produtos vendides em uma dada

deixam: fluxe ecandémico, fluxo de dejetos, etc.

Praticas objetivadas
zona geografica.

Reconstrucao das compras, das praticas culinarias
ou das diferentes tomadas alimentares sob uma
dada unidade de tempo ; dia, semana, més, etc.

Praticas reconstruidas Rememoracao assistida de praticas de compras
ou de consumo, a partir de uma grade de acom-
panhamenta que permite um inventario sistema-

tico das diferentes dimensbes de uma pratica.

Respostas espontdneas a uma questao do tipo
o que vocé fez...?

Praticas declaradas esponta-  Reconstituicao espontianea de uma pratica sem
neamerte que as dimensdes sejam sugeridas pelo pesqui-

sador.

No Brasil, um *verdadeiro almoco” se compde,
por exemplo, de arroz, feijao, alguma preparacao
com carne, complemento, salada e sobremesa.

Normas e modelos coletivos Expressdo do que é uma pratica considerada
“conveniente” e cuja nao-observancia resulta,
geralmente, ern sangbes mais ou menos explicitas.

Opinides Representa o pensamento de um individuo ou A afirmacan de que "comer entre as refeicoes
de um grupo sobre uma determinada pratica. A ndo é bom para a saude”, )
apiniao € a expressao verbal das atitudes ou dos
valores.

Atitudes Conjunto de predisposicoes de um individuo em  Analisa-se a atitude proponde-se ac individuo
relacdo a um objeto ou uma pratica. A atitude uma série de praticas e Ihe solicitando classifica-
somente pode ser estudada indiretamente, e se las, por exermplo, entre aceitaveis e nao aceitaveis.
distingue da opinido pelo fato de nao ser
fregiientemente verbalizada, mas determinada por
comporlamentos,

Valores Os valores sao representacoes positivas ou Comer muito pao aumenta a barriga ...

Comer arroz com feijdo engorda...
Comer pao torrado nao engorda...

negalivas, mais ou menos racionais, associadas a
uma pratica ou a um produto.

Simbolo associado a um produto; a came vermelha
sustenta, peru e caomida de Natal, canja é comida
de doente...

Sisterna de representacées inconscientes de, por
exernplo, posicdes & mesa ou de sistemas de
CoCcao.

Conjunto de niicleos de sentido, mais ou menas
conscientes, estruturados e organizados em
sistemas de representacdes.

Sistemas simbolicos
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género de abordagem nédo pode substituir uma
analise objetiva e quantificada da producao e do
consumo de alimentos, a Unica apta a estabelecer
os fatos e a poder compara-los”.

O METODO E OS
INSTRUMENTOS DE
COLETADEDADOS

Revista de Nutricao

Os métodos e os instrumentos de coleta
de dados podem ser concebidos especificamente
para uma pesquisa ou pode-se utilizar técnicas ja
desenvolvidas em outros estudos, o que é
especialmente interessante pela possibilidade de
comparacao. Destaca-se, contudo, a importancia
do cuidado da etapa de validacao do instrumento
de pesquisa, quando se trabalha com material
idealizado para palses de realidade e idioma
diferentes. Discussoes sobre a traducdo de
instrumentos de pesquisa em nutricao e salde
podem ser consultadas em Sartorius & Kuyken
(1994)> e Altenburg de Assis et al. (2002)%. J4 as
etapas para a validacao do método e do
instrumento de pesquisa para uma dada realidade
podem ser consultadas em Morais & Gimeno
(2002)** e Rohrmann & Klein (2003),

A coleta de dados socioldgicos pode ser
feita a partir de seis grandes técnicas:

1) A observacao participante: Muito
préxima da abordagem etnogréafica, ela consiste
em se integrar a um grupo social e participar de
sua vida, da maneira mais concreta possivel,
durante um periodo suficientemente longo que
permita que o observador perca o seu estatuto de
pesquisador e torne-se um membro do grupo tal
como os outros. Este método pode ser desen-
volvido de duas maneiras, a observacao
transparente, quando o grupo tem conhecimento
do papel do pesquisador, e a observacao opaca,
quando o pesquisador esconde a sua verdadeira
identidade atras de um outro papel social (Juan,
1999)?". Um exemplo de utilizacao deste método

pode ser encontrade em Garabuau-Moussaoui
(2002)%.

2) A observacac armada: Este método
consiste em entrar em um contexto social com
grades de leitura bem precisas que permitam
perceber os fatos quando esses sdo produzidos,
reparando os contextos e os acontecimentos que
0s precedem e que os seguem. A técnica do
itinerario das praticas de Dominique Desjeux
(1996)" consiste, por exemplo, na reconstituicao
pela observacdo do "caminho que segue um
alimenta, desde a preparacao para as compras, 0
local de compra e, depois, 0s sucessivos lugares
onde ele é trabalhado e utilizado, tal como o
refrigerador, o forno, o prato a mesa... até a lata
de lixo".

3) O questionario: O questionario é um
instrumento central na Sociologia, que permite a
coleta de grandes quantidades de dados que serao
objeto de tratamentos informatizados: dados de
representacdes, de opinides, de comportamentos
declarados, de comportamentos reconstruidos. Ele
permite trabalhar uma grande gama de variaveis.

Existem varias formas de administracao de
questionarios®, dentre as quais comentaremos as
de uso mais comum em Sociologia da Alimen-
tacao.

- Por entrevista pessoal: € 0 método
considerado mais confiavel, na medida em que
ele é conduzido por entrevistadores treinados,
permitindo a utilizacdo de um grande numero de
questces e, sobretudo, de questionamentos mais
complexos. Destaca-se, contudo, a necessidade
de uma atencdo particular para controlar o
impacto dos papéis e do status dos entrevistadores.
O fato de o entrevistador ser, por exemplo, médico,
enfermeiro, nutricionista ou socidlogo pode,
durante a conduc¢do da entrevista, induzir a desvios
devido as representacdes que o entrevistado
associa a esses profissionais.

- Por entrevista telefonica: este é um
meétodo conveniente & coleta de dados simples e

8 Alguns autores realizam inventarios dos meétodaos wilizados em sande e nutricio, tais como, Romon (20017, Galand &

Hercberg (1994)* e Dwyer (1999}
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bem estruturados. Muito utilizado por institutos
de pesquisa, ele apresenta vantagens de custo
evidentes, mas & mal adaptado a certas formas
de questdes proprias das enquétes alimentares,
principalmente as questoes que envolvem, por
exemplo, a apresentacdo de uma lista ou de fotos
de alimentos. Qutro ponto a ser ressaltado é a
maneira de falar do entrevistador, uma vez que a
alimentacao é, normalmente, alvo de regiona-
lismos de linguagem. Um exemplo interessante
desta questao é uma pesquisa transcultural sobre
a alimentacao em sete paises que, em uma das
suas etapas, contou com uma enquéte realizada
por telefone que foi centralizada em Paris (Franca).
Durante o estudo piloto, observou-se aimportancia
de que os entrevistadores, embora centralizados
em uma mesma sala, fossem nativos dos paises
pesquisados e tivessem um linguajar adequado a
regido em que seria feita a pesquisa, a fim de
evitar equivocos no momento da enquéte’.

- Por auto-administracido: neste caso o
entrevistado preenche sozinho o questionario gue
Ihe é proposto, em lugares e em contextaos diversos.
O questionario pode lhe ser entregue na propria
casa e recuperado alguns dias depois ou devolvido
pelo correio apds um acordo prévio. Essa solucao,
alem de ser evidentemente mais econdmica,
apresenta também a vantagem de evitar as
interferéncias entre o status social do entrevistador
e do entrevistado, mas, com o inconveniente,
principalmente em grandes escalas e com
populacoes pouco motivadas, de resultar em uma
selecdo da amostra ou em dados incorretos, pois
um segmento da populacao pode ter dificuldades
em preenché-lo. £ possivel minimizar essas
limitacées quando um questiondrio & auto-
administrado no interior de instituicdes como
escolas®, industrias™ ou instituicbes de saude,
devendo-se, todavia, ter o cuidado para que o
peso da instituicao nao seja a arigem de desvios
nos dados. Enfim, a auto-administragao pode ser
realizada a distancia utilizando recursos como o
minitel, instrumento utilizado nos estudos
SUVIMAX, cuja metodologia é explicitada em
Hercberg et al. (1998)*, ou pela Internet.
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Ainda na auto-administragao de questiona-
rios, pode-se dispor de técnicas variadas de relato
ou de reconstrucao das praticas alimentares,
explicitadas abaixo.

- O carné alimentar é um documento pré-
estruturado no gual os individuos anotam (as vezes
apés pesagem) as diferentes tomadas alimentares.
Exemplos de utilizacdo desse tipo de instrumento
podem ser consultados em de Castro et al.
(1997)* e Bellisle et al. (1999)*,

- As ferramentas de anamnese permitem
ajudar o individuo a rememorizar o seu consumo
alimentar. A reconstrucao pode ser referente a
periodos variados: recordatério de 24 horas, de
trés dias, de uma semana, e outros, como, por
exemplo, em de Assis et al. (2003)'.

4) As entrevistas semi-estruturadas: As
entrevistas podem ser individuais ou coletivas,
guando se utiliza a técnica denominada grupos
focais (focus groups), e permitem estudar as
representacoes dos comedores e o sentido que
eles ddo as suas acbes. A técnica de entrevista
semi-estruturada consiste em “fazer falar” as
pessoas gquando interrogadas sobre um
determinado tema, reformulado no decorrer do
tempo para redirecionar a discussao, sem deter-
-se estritamente ao assunto de partida. As
digressdes sao importantes porque permitem
perceber as representacoes e os gquadros de
referéncia mais ou menos caonscientes nos quais
se manifestam as logicas dos atores. Exemplos
de utilizacdo desta técnica relacionados 3
alimentacao e a nutricdo podem ser consultados
em Eats... (2001)*; Sobral (2001)¥; Dutra de
Oliveira etal. (2002)*® e Backstrom et al. (2003)*.

5) As historias de vida alimentar: Este
método, inspirado naquele desenvolvido por Lalive
d‘Epinay (1985)*, consiste em fazer o individuo
reconstruir a sua histaria alimentar. Ele busca fazer
emeragir, dentre outras, as grandes transformacoes
de praticas, de gostos, de estatuto ponderal, nos
contextos biograficos dos entrevistados®!.

6) O tratamento de dados secundarios:
Aqui se trata de utilizar dados j& coletados para
outros fins, dentro de outras logicas de pesquisa:
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econdmicas, demogréficas, psicoldgicas,
etnoldgicas, ou para positivar os fatos sociais ou
para produzir reinterpretacoes.

Estas diferentes técnicas, resumidas (Tabela
1), permitem niveis distintos de eficacia na coleta
dos dados. Por isso os programas de pesquisa
costumam associar varios métodos de coleta, de
acordo com os objetivos a serem alcancados.

AS VIAS DE ACESSO AO
ESPACO SOCIALALIMENTAR

Revista de Nutricdo

As disponibilidades na escala
das nagoes

A Food and Agriculture Organization (FAQ),
¢rgao da Organizacao das Nacoes Unidas
responsavel pelas questdes relativas a
alimentagao, desenvolveu um método para
avaliar as disponibilidades alimentares no ambito
das nagoes. Elas sao calculadas a partir de uma
conta que envolve a relacdo “recurso-utilizacdo”

Tabela 1. Técnicas de coleta e dados sociolégicos.

em cada pals. "Indica-se, para cada produto
alimentar, as quantidades produzidas, impaortadas
e as variacoes de estoque. Para conhecer as
quantidades utilizadas, distingue-se as quantidades
exportadas, aquelas referentes a alimentacao
animal, as sementes, aos usos industriais
alimentares e ndo alimentares. Estimam-se as
perdas de estocagem e transporte e, finalmente,
obtém-se umn valor que corresponde as quanti-
dades disponiveis para a alimentacdo humana”*?.
Esses valores sao, entao, divididos pela populacao
do pais e obtém-se assim a “racac alimentar
média"” de um habitante, permitindo comparacoes
internacionais. £ igualmente possivel consclidar o
conjunto desses dados para calcular a racdo "do
cidaddo do mundo”.

Esse tipo de dado evidencia os Modelos
Agro-Nutricionais (MAN) bastante diferentes entre
0s paises e as regides do mundo. Uma tipologia
de MAN proposta pela FAO apoiava-se na
importancia relativa das diferentes categorias de
alimentos na racao média®. Ela foi estabelecida
a partir dos alimentos de base, i.e., aqueles que

Tipos de dados

L]

Técnicas de S g i ;
Praticas Préticas Praticas Praticas Normas Binia : ;

: SRS inices  Atitudes  Valores  Simbolos
coleta observadas  objetivadas reconstruidas declaradas individuais P ,
Observacao + + i + % +
participante
Observacao + + +
armada
Questionario + - * + + . . .
auta-administrado
Questionaric por + + e - 4% + +
entrevista
Entrevistas = + + + + i +
semi-estruturadas
Historia de vida o + + + e + r
Tratamento de & + + +

dados secundarics

Rev. MNutr, Campinas, 16(4)365-386, out./dez., 2003



aportam a principal parcela da racdo energética,
distinguindo, assim, seis grandes tipos de MAN.

O primeiro MAN é centrado sobre os
produtos de origem animal (carnes e produtos
lacteos). Ele esta presente em 30 paises, ocidentais
na sua maioria, e corresponde a 13% da popu-
lacdo mundial. O segundo MAN baseia-se nos
produtos derivados do trigo (pao, macarrao, entre
outros) sendo utilizado em 52 paises que agrupam
18% da populacdo mundial. O terceiro, a base
de milho, refere-se a 20 paises (principalmente
da América do Sul) e engloba 6% da populacao
global. O quarto, ainda do tipo cerealista, utiliza
sorgo como alimento central e envolve 6 paises
africanos, representando 3% dos habitantes do
mundo. O quinto organiza-se em torno do arroz e
representa o modela mais utilizado, posto que esta
presente em 43 paises, sobretudo asiaticos, sendo
praticado por mais de 58% da humanidade. Enfim,
o sexto modelo agro-nutricional é a base de raizes,
de tubérculos (batatas, mandioca, entre outros).
E encontrado em 14 paises que representam
somente 2% da populacdo mundial.

Torna-se possivel afinar esses modelos agro-
-nutricionais pelo célculo dos pesos relativos das
diferentes categorias de alimentos em cada
grupo®.

Neste mesmo contexto, hd o material
encontrado em obras como o Atlas da Alimen-
tacdo no Mundo*, que disponibiliza informacoes
sobre os elos da cadeia alimentar, estruturadas a
partir das bases disponiveis para todos os paises
do mundo.

Essas séries estatisticas permitem realizar
comparacdes, tanto no tempo, para entender as
evolucdes, quanto no espaco, para compreender
a diversidade das formas de alimentacdo humana.
Elas oferecern também a possibilidade, no interior
de um dado pais, de situar os subgrupos em
relacao ao modelo médio do pais tratado,
analisando, dessa forma, a dispersao social.

No entanto, esses tipos de dados apresen-
tam um certo numero de dificuldades e de
suscetibilidades no tratamento das informacoes.
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O primeiro problema é de ordem metodo-
l6gica, uma vez que a simples medicao da
populacao ja coloca dificuldades importantes. As
fontes variam consideravelmente de um pafs a
outro, tornando a avaliacao das disponibilidades
alimentares um verdadeiro guebra-cabegas. Como
levar em conta as producdes informais (que nao
passam pelo mercado), assim como a alimentacao
proveniente de pesca ou caga? Como medir as
perdas de conservacao e de preparacao, bem
como os dejetos das diferentes etapas do ciclo de
transformacao e os restos de consumo (que scbram
nos pratos)? Esses restos variam considera-
velmente de uma cultura para outra e entre niveis
de desenvolvimento econémico diferentes. As
quantidades de alimentos jogados fora pelas
sociedades ocidentais mais ricas sao cada vez malis
significativas e ndo tém nada em comum com
aqueles restos em paises onde os alimentos sdo
mais raros. Por exemplo, na Franca, até 20 anos
atras, em funcdo da mentalidade de nao-
-desperdicio gerada pelas pentrias de duas
guerras mundiais, praticamente todo o pao
comprado era consumido. Porém, atualmente,
pesquisas demonstram que a quantidade de pao
consumido é inferior & metade do pao adquirido.

Destaca-se ainda que, neste meétodo, a

distincdo entre a alimentacdao humana e a -

alimentacao dos animais domeésticos nem sempre
& bemn demarcada e conduz, principalmente nos
paises mais desenvolvidos economicamente, a
avaliacdes superestimadas. Enfim, e sobretudo
considerando a Sociologia da Alimentacdo, esses
tipos de dados médios nao permitem a
compreensao direta das diferenciacbes sociais
internas de um pais,

O segundo problema é referente a
utilizacao deste tipo de informacao, pois, como
esses dados sao geralmente utilizados para
calcular as ajudas internacionais, certos paises
podem ter interesse em super avaliar as suas
populacoes e subavaliar as suas producdes
alimentares.

O retratamento das disponibilidades
alimentares realizado por equipes pluridisciplinares,
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compreendendo, por exemplo, economistas e
nutricionistas, permitiu a realizacao de analises
dindmicas da estrutura dos aportes energéticos
da racao alimentar. Elas evidenciam, por exemplo,
uma estabilidade da parte protéica da racac e
uma evolucao inversa da parte referente a lipidios
e carboidratos, os primeiros aumentando
regularmente em detrimento dos segundos.

Entrada pelas compras

Esta é a abordagem dos estudos ditos “de
consumo” no sentido econdmico. Nela regis-
tram-se os dados correspondentes as compras
reais, tanto as observadas de maneira direta — co-
mo no caso das andlises do contetdo dos carrinhos
de supermercado® quanto s observadas através
das varidveis macro e microecondmicas, por
exemplo, de uma determinada cadeia de
alimentos ou o volume de vendas de uma loja®47.
Historicamente a mais antiga, essa via de entrada
permitiu a Engel e a Le Play e seus discipulos a
formulacdo de algumas grandes leis sobre a
evolucao da estrutura dos orcamentos
domeésticos**?. Ela oferece, atualmente, material
de trabalho sobre os orcamentos e sobre as ten-
déncias de consumo de certos bens econémicos,
sejam eles produtos ou servicos. Esse tipo de
pesquisa pode ser conduzido por organismos
publicos de estatistica (IBGE, INSEE) ou por
empresas privadas que realizam painéis de
evolucdo de consumo para diversos setores
econdmicos.

Esses dados, geralmente mais precisos e
mais detalhados que as disponibilidades citadas
no item anterior, permitem o cruzamento com
variaveis sociolégicas (sexo, idade, categoria
socioprofissional, por exemplo), com atitudes,
opinides, normas, valores ou, dependendo do
quadro tedrico, com varidveis de integracao como
habitus®, o tipo de vida®', o estilo de vida®, ou,
ainda, as logicas de acao. No entanto, ainda que

esses estudos se denominem estudos de consumo,
eles, na verdade, representam estudos de com-
pras. Salienta-se que, mesmo que os alimentos
comprados representem um consumo econdmico,
eles nao representam automaticamente um
consumo alimentar. Assim, essa via de entrada
apresenta alguns pontos sensiveis.

Na analise de painéis de consumo, o
primeiro ponto refere-se a modificacao do valor
simbolico de certos produtos, que transforma muito
mais rapidamente os comportamentos de uso do
que as praticas de compra. Voltando ao exemplo
do pao, ja citado, a analise dos fluxos econdmicos
demonstra que os franceses consomem hoje muito
menos pao do que ha cinquenta anos: 125 gramas
por pessoa por dia em 1950 e somente 60 gramas
em 1995, de acordo com o /"Annuaire statistique
de la France 1999". Mas esta abordagem que
analisa as compras mascara parcialmente o
fendmeno, uma vez que, conforme ja menciona-
do, a metade do pdo comprado vai para o lixo, o
que seria impossivel antigamente devido ao status
simbolico e aos valores ligados a esse produto.
De uma maneira geral, o estudo dos restos
alimentares representa uma possibilidade de
leitura privilegiada da modificacao do estatuto
simbolico dos alimentos, a0 mesmo tempo que
representa um contraponto necessario para aliar
as praticas aos dados obtidos pela via de andlise
de compras.

O segundo ponto sensivel esta relacionado
as praticas de autoconsumo, fenémeno que é
definido, em economia agroalimentar, “como a“
parte da producdo que, em um local de
exploracdo agricola, nao é vendida mas utilizada
pelos habitantes da fazenda para suas necessi-
dades pessoais”**, Com efeito, os alimentos
consumidos par um ator social nao transitam todos,
nem em todas as ocasides pelo “mercado”. O
caso do autoconsumo alimentar entre os agricul-
tores @ bem estudado®*®, mas o autoconsumo
toca outras categorias sociais e nao se reduz

7 No entanto, as formas de contabilidade das disponibilidades alimentares nao variam tio rapidamente quanto a oferta de
produtos. Neste caso, por exemplo, os paes de forma e os paes congelados nao entraram nas estatisticas,
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somente as formas que ele toma nas populacoes
agricalas. O autoconsumo existe, igualmente, nas
populacdes nao agricolas, e se manifesta em
diversas formas:

- Cultivo de hortas e pomares: atividade
de lazer importante em varias sociedades,
exemplo francés em Poulain (1998)%°.

- Certas praticas de peguenas criagdes
(galinhas, porcos, coelhos) ou mesmo da criacao
inscrita em logicas de festividades (peru de Natal,
no Brasil) ou de busca de qualidade. Esta Ultima
questao envolve, por exemplo, pessoas que, em
plena crise da patologia denominada popular-
mente “vaca louca”, comecaram a criar animais
para seu proprio consumo, a margem de toda a
regulamentacao sobre criacéo e abate.

- Atividades de colheita silvestre, pesca e
caca inscritas na categoria atividades de lazer™.

Um exemplo de anélise de autoconsumo
conduzido de maneira detalhada pode ser
encontrado em Lambert (1997)°". Enfim, para
compreender as logicas de compra e de consumo,
certos estudos de Sociologia da Alimentacao
trabalharam com as praticas domésticas®***¢ e
os comportamentos alimentares. Todavia,
conforme ja apontado em varios momentos neste
artigo, vieses podem ser identificados em tais
estudos pois, na maioria das vezes, eles nao
apresentam dados factuais (objetivamente
observados) mas dados declarados (aquilo que o
entrevistado pretende fazer). Assim, coloca-se
novamente o problema da natureza, do estatuto
e da coeréncia entre 0 que se pretende fazer e o
que se faz realmente.

Entrada pelas praticas domésticas

Com esta abordagem, penetra-se no
fenémeno alimentar pelas atividades domésticas
¢ sua organizacao: praticas de compras, de
autoproducdo, de preparacdo e de consumos
alimentares. Ela parte do principio de que a
atividade doméstica nao é somente uma unidade
de consumo, mas uma unidade de autoproducao
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de alimentos brutos (producao em hortas e
pomares, pesca, caca, trabalho de artesdes da
agricultura e da pecuéria), e tambem de
autoproducao culinaria que corresponde as
atividades de preparacao de alimentos, sobretudo
preparacoes cotidianas. Em face da oferta agroali-
mentar contemporanea, para o desenvolvimento
das atividades domeésticas tem-se a escolha de,
ou cozinhar a partir de produtos brutos, de acardo
com os métodos tradicionais, ou comprar produtos
semi-elaborados nos guais certas etapas de
fabricacao (descascar, picar, pre-cozinhar) ja foram
realizadas, ou ainda de utilizar pratos prontos para
o consuma. Torna-se 6bvio que, em uma pers-
pectiva econémica, quando as preparacoes e
transformacoes sao realizadas no interior dos
domicilios, elas sdo criadoras de um valor
agregado, o que ndo ocorre quando se compra
produtos acabados, produzidos industrialmente.

O ponto forte deste tipo de estudo é de
evidenciar o espaco socioecondomico de
desdobramento das estratégias alimentares, seja
nas légicas a duas dimensoes —exemplo da teoria
de Gary Becker (1965)* que coloca a deciséo de
compra como uma arbitragem entre a economia
de tempo e a economia de valor —, seja nas n
dimensoes que integram as variaveis socioldgicas
suplementares.

A reconfiguragao atual das compras em
certos domicilios, que se traduz por uma dimi-
nuicdo do valor consagrado & alimentacgo em
relacdo ao valor total das despesas domésticas,
nao significa necessariamente uma degradacao
qualitativa do consumao, como pode induzir uma
analise econdmica sumaria. Esse fenémeno pode
ser explicado, por exemplo, em contextos nos quais
o tempo ja ndo ¢ o fator mais raro (aposentadoria,
ou desemprego, por exemplo), o que leva ao
deslocamento das compras de produtos prontos
para produtos brutos, ndo incluindo o valor
agregado.

O consumo de preparacdes culinérias pode
ser igualmente diferenciado. Assim, as conservas
ou os pratos preparades e congelados serao
consumidos posteriormente e se inscrevem em
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uma gestao do tempo a longo termo ou, ainda,
serao dados ou trocados dentro de l6gicas de
solidariedade. Nesses casos, os domicilios que
compram e cozinham ndo sdo 0s mesmaos que
consomem. Alguns estudos mostram como o
trabalho domeéstico, incluindo a preparacao da
comida, € uma das formas de expressao da
solidariedade familiar®5',

Os trabalhos realizados nessa perspectiva
se reagrupam nas denominacoes de pesquisas
domiciliares ou pesquisas domésticas. Os dados
importantes aqui sdo ndo somente os compor-
tamentos de compra (lugar, ritmo, modalidades)
mas também as caracteristicas do espaco domés-
tico: equipamentos domeésticos, inventarios de
produtos alimentares estocados, etc. Como para
todos os estudos ditos de consumo, esses dados
sao analisados através da perspectiva das variaveis
sociologicas classicas e das logicas de acao. Essas
enquétes abordam, igualmente, as praticas a
mesa, mas, na maioria das vezes, a partir de dados
declarativos (comportamentos reconstruidos ou
declarados, opinides, atitudes, valores).

Os limites deste tipo de abordagem podem
ser explicitados em trés grupos. Primeiramente,
as praticas a mesa sao coletadas, normalmente
de forma verbal, e a qualidade dos dados
reconstrufdos depende muito do instrumento de
coleta adequado. Em segundo lugar, destaca-se
que o espaco doméstico ndo é o Unico local de
consumo de alimentos; no mundo todo, as
pesquisas demonstram a tendéncia crescente do
consumo de alimentacao fora de casa. Enfim,
uma parte importante desta alimentacao fora de
casa pode nao estar sendo analisada, por
encontrar-se ausente dos estudas de compras.
Assim, Lambert (1992)% ressalta que elas podem
nao estar figurando nas categorias tradicionais das
estatisticas oficiais que consideram as anélises
domesticas por nao se realizarem nos domici-
lios —mesmo que elas representem, por exemplo,
para a populacdo ativa francesa, quase 60% das
tomadas alimentares fora das refeicoes®.

Entrada pelas praticas alimentares

Trés grupos de estudos podem ser desta-
cados neste item, aproveitados em funcao dos
objetivos esperados.

Os estudos que visam produzir balancos
nutricionais e os que buscam analisar os consumos
individuais, conduzidos, na maioria das vezes, por
nutricionistas ou epidemiologistas, interessam-se
pelo consumo alimentar para calcular os aportes
energéticos e os aportes em diferentes macro e
micronutrientes. Os problemas metodoldgicos que
eles encontram bem como as diferentes técnicas
de coleta sao objeto de vérios estudos, como ja
destacado??®%, J§ nos estudos que buscam
identificar e entender as formas de tomadas
alimentares, procura-se identificar as estruturas
das diferentes refeicdes e a organizacao das
jornadas alimentares®2%6%,

A via de entrada &, aqui, o consumo
alimentar no seu senso estrito, quer dizer, o
comportamento alimentar, as praticas 4 mesa e
as suas representacdes. As dificuldades materiais
de coleta de dados comportamentais explicam,
em grande parte, a pequena quantidade de
informacoes disponiveis sobre esta questéo.

Ressalta-se, ainda, a existéncia de pes-
quisas que abordam os restaurantes  comerciais
coma um local de “consumo de alimentos”. Mas,
na maioria das vezes, mesmo se essas pesquisas
se aproximam das praticas alimentares, elas
destacam, sobretudo, a categoria de entrada pelas
compras. Contudo, como no restaurante a compra
e imediatamente seguida pelo consumo, destaca-
se que se pode abordar, também, entrando no
fendomenao alimentar pelo final (o consumo) e
adotando um ponto de vista suscetivel de
considerar as légicas comportamentais na
perspectiva da escala social da alimentacao, qual
seja, interacao entre os atores, representacao
simbolica dos alimentos e das préticas, decodi-
ficacao dos tragos de passagem dos produtos nos
diferentes canais, etc.

Assim, os dados com entrada pelas praticas
alimentares podem ser coletados:
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- No ambito das unidades de alimentacao
comercial ou coletiva, pela observacdo concreta
dos cardapios consumidos, da composicdo das
bandejas, do tempo passado, dos restos apds a
refeicao, dos horérios, do contexto de
sacializacaon®??;

- No universo familiar, seja pela observacao
etnoldgica participativa'?, seja pelas técnicas de
registro automatico (através de camaras de
fotografia ou video na cozinha, na sala de
refeicbes e outros) ou seja pelas técnicas de
reconstituicdo de dados (questionarios de
freqliéncia variada, como ja exemplificado
anteriormente).

O método dos itinerarios de consumo

Estruturado pelo antropdlogo do consumo
Dominique Desjeux, este método (Figura 2), tem
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por objetivo compreender as utilizagdes feitas de
um produto. Ele consiste em seguir o individuo ao
longo do itinerdrio que vai desde a preparacao
para a compra até o consumo de um produto ou
servico. "Baseando-se mais nas praticas dos
individuos do que nas suas motivacbes ou
intencbes, ele permite reconstituir o que
condiciona suas escolhas, considerando as
estruturas do cotidiano. Ele pesquisa, no interior
dessas estruturas, as margens de manobra dos
individuos, a parte de rotina e de mudancas que
organiza os habitos domésticos"®. A técnica
consiste em observar as modalidades de decisao,
de escolha, de armazenamenta, de preparacao e
outros. Neste sentido, sete pontos de observacao
sdo destacados: a construcao da decisdo em casa,
com as diferentes interaces que a acompanham;
o deslocamento até o local de compra; o ato da
compra, com as suas interagdes sociais e as
interacoes homem/objeto; o retorno e a estocagem

Itineréario, consuImo, usos

Escalas

Itinerdrio

Classes sociais,
Estilos de vida,
Modo de vida.
Consumo/
Interagao

Escala

Deslomento

Espaco

Decisao a0 local de Compras Estocagem Freparagao Usos descarte
em casa armazena- armazenamento culindria (rmaneiras {dejetos,
mento & mesa) reslos}

microsocial / sistema de acao

Consumo Arrumacao,

fempa

| Objeto |

v

Atores,

h 4

gestos

v

Imagindria F

A 4

Figura 2. O método dos itinerdrios de consumo.

Fonte: Desjeux (1998)%.
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domeéstica; a preparacao culinéria; o consumo,
praticas e maneiras a mesa; a arrumacao final e
o tratamento dos dejetos.

A cada etapa, observa-se como os produtos
entram nas categarizacdes soclais que sao
condicionantes fortes para a evolugdo do
comportamento do consumidor. O autor observa
que "cada produto é associado a uma estrutura
estavel de praticas cotidianas, a um imaginario
simbélico e a normas sociais em termos de
representar socialmente frente aos outros [...] O
interesse da abordagem pelos itinerérios ¢, entao,
de recordar|...] que as escolhas dos consumidores
nao se limitam somente a julgamentos, mas se
inscrevem nos jogos sociais estratégicos, emo-
cionais e simbolicos”.

As vias de acesso e os niveis de observa-
cdao do fenémeno estao esguematizadas no
Anexo.

OS DESCRITORES DO
COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

Revista de Nutricdo

A positivacao das préticas alimentares,
quer seja pela observacédo, pela objetivacao
indireta ou pela reconstrucdo, supbe a utilizacao
de descritores suscetiveis de permitir a percepcao
das diferentes dimensoes dessas praticas (Figura
3). Herpin (1988)*® destaca cinco dimensces das
praticas alimentares que podem servir de ponto
de partida nesta questao, a saber, a concentracao,
a implantacao temporal, a sincronizacéo social, a
localizacao e a ritualizacao.

Dessas cinco dimensbes, parece-nos que
a ritualizagdo compreende uma dimensdo macro,
traduzindo todo um conjunto de légicas de
funcionalidade social e de contexto aos guais
correspondem formas particulares do aparelho
normativo alimentar®% e, nesse sentido, nao
podem ser utilizados como descritores simples.

Dentre as outras quatro trabalhadas a
sequir, a concentracdo compreende a idéia de
estrutura da refeicdo e do numero de tomadas
alimentares diarias. Parece ser necessario, aqui,

distinguir duas unidades empiricas e semanticas,
definidas pelos préprios sujeitos:

- As refeicdes (café da manh3, almoco e
jantar), tomadas alimentares fortemente instituidas
e sobre as quais pesam regras sociais claramente
definidas.

- As tomadas alimentares fora das re-
feicdes, bem menos instituidas, representadas
pelos lanches e aperitivos, mas também pelos
consumos alimentares nao codificados, que
podem ser solidos ou liquidos e que se reagrupam,
talvez, sob o termo “lambiscar ou beliscar” que
costuma apresentar, tanto em francés como em
partugués, uma conotacao negativa.

PropGem-se, assim, como ja citado anterior-
mente, a utilizacao do termo genérico “tomada
alimentar”, que pode se decompor em “refeican”
e “foradarefeicaon”, e que apresenta a vantagem
de ser neutro, isto €, ndo apresentar uma conota-
cdo a priori. Entenda-se, entdo, que tomada
alimentar representa “toda a ingestao de produtos
solidos e liguidos que tém um valor energético”.
No decorrer de um dia, as diferentes refeicoes e
outras tomadas alimentares combinam-se para
formar a "tomada alimentar diaria ou cotidiana”.
Assim, essa nocao de tomada alimentar diaria
postula a existéncia de uma interdependéncia
entre as diferentes tomadas no decursg de umdia.

Torna-se possivel distinguir, entdo, para
uma tomada alimentar, sete dimensoes, formadas
por componentes, a partir dos quais serdo
construidos os descritores que poderao ocupar a
posicao de variaveis (Figura 3).

- A dimensao temporal: Ela caracteriza 0
momento do dia (horario) e a duracao das tomadas
alimentares.

- A estrutura da tomada alimentar: Ela
compreende, para cada refeicdo, o numero de
tomadas e a sua combinacdo — por exemplo — (a)
arroz/feijdo/prato principal mais complemento/ sa-
lada/sobremesa; (b) prato principal mais comple-
mento/salada; (c) prato principal/sobremesa — e
para as tomadas fora das refeicdes, o nlimero e a
natureza da tomada — liquida, sélida ou com-
binada.
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Figura 3. Os descritores das praticas alimentares.
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- A dimensao espacial: Uma primeira
distincdo se opera entre as tomadas alimentares
ocorridas em casa e aquelas fora de casa, que
sao, elas mesmas, objeto de subcaracterizacoes:
tipo de restaurante para as tomadas fora de casa
e natureza do domicilio (pessoal, parente, ami-
go...) para as tomadas em casa.

- A logica de escalha: Refere-se a observar
se a pessoa decidiu sozinha o que ele iria consumir
em uma possibilidade de escolha mais ou menos
aberta, ou se ele delegou a alguém esta respon-
sabilidade (parente ou amigo, profissional de
cozinha ou de salide).

- O meio ambiente social: A tomada
alimentar pode ocorrer em um contexto solitario
ou socializado, no qual se estudaréd a natureza e
o numero de pessoas presentes.

- A posicao corporal: Durante o ato de
consumo alimentar, o individuo pode estar em pé
e, neste caso, movel ou imovel; sentado a mesa,
acocorado, sentado sobre as pernas ou, ainda,
deitado, com ou sem mobilidade,

- As maneiras a mesa: Referem-se as
diferentes formas de apresentacdo e de tratamento
do alimento no momento da tomada alimentar,
destacando-se os diferentes modos de pegar e
dividir o alimento, bem como o papel do género
e da idade das pessoas no momento de comer.

O conjunto desses descritores permite ndo
somente estudar a alimenta¢ao no interior de uma
mesma cultura mas, também, em uma perspectiva
comparativa, de destacar as diferencas alimen-
tares de uma cultura para outra.

CONCLUSAO

Revista de Nutricao

A Sociologia da Alimentacdo tem por
objeto as formas de investimento do social no
espaco de liberdade deixado aos homens apés as
imposicoes das condicionantes hiolégicas e
ecologicas . Assim, o espaco social alimentar &
um conceito sociolégico que encaminha para a

analise da alimentacdo submetida as influéncias
dos determinantes sociais.

A apresentacao, aos colegas engajados no
estudo da nutricdo humana, das dimensdes do
espaco social alimentar® e do estudo das modali-
dades de construcao e de coleta das varidveis
sociologicas apresenta um duplo objetivo. Ela
busca permitir a tomada de consciéncia da medida
da complexidade cientifica do tema e da
impossibilidade de reduzir o comportamento
humano a somente uma das suas dimensoes, seja
ela fisiologica, psicologica ou sociolégica. Entao,
gracas a um melhor conhecimento reciproco dos
instrumentos e das probleméticas, gracas a uma
verdadeira inculturacao reciproca, espera-se
contribuir para a promocado de uma abordagem
pluridisciplinar da alimentacao, considerando as
vias ja classicas dos estudiosos da Nutricao e a via
engajada por Edgar Morin na Sociologia.
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Programas de comercializacdo de alimentos:
uma analise das modalidades de intervencao em
interface com a cidadania

Food commercialization programs: an analysis of the
implementation patterns under a citizenship approach

Katia Yumi UCHIMURA'
Maria Lucia Magalhaes BOSIZ

RESUMO

Este artigo trata da analise de dois programas sociais, circunscritos a esfera municipal, voltados a facilitacao do
acesso da populagao de baixa renda aos alimentos, através da comercializacdo de produtos a preg¢os mais
baixos em comparacao agueles praticados no mercado convencional de alimentos. Para tanto, sao apresentados,
em um primeiro momento, os principais programas de alimentacao e nutricao ja implementados em ambito
federal, conferinde destaque as principais modalidades de intervencao ja utilizadas pelo Estado no sentido de
implantar, operacionalizar e legitimar suas propostas no campo da alimentacao e nutricao. Na seqiéncia, séé
abordados o histérico e as configuracoes dos programas Mercadao Popular e Armazém da Familia desenvolvidos
no municipio de Curitiba, Estado do Parana, na tentativa de explicitar os elementos que lhes conferem
singularidade. Por Gltimo, é empreendida a analise desses programas & luz do seu modelo de intervencao em
interface com a cidadania, colocando em relevo a necessidade de se considerar a subjetividade.

Termos de indexac¢do: politica social, promocao da sadde, nutrico.

ABSTRACT

The purpase of this article is to discuss the implementation patterns of governmental nutrition program,
through the analysis of two municipal programs developed in Curitiba, State of Parana, Brazil: Mercadso
Popular and Armazém da Familia. These programs intend to facilitate the poor people’s access to food by

1 Mestranda em Satde Publica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceard. E-mail: katyumi@terra.com.br
2 Nucleo de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janetro. Av. Brigadeiro Trompowsky, s/n, Bloco K,
21944-970, Rio de Janeiro, R], Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MM BOSI. E-mail: malubosi@uol.com.br
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charging prices lower than those charged in conventional stores and supermarkets. To start this analysis, the

main federal nutrition programs are presented, with emphasis on the implementation patterns already explored

by government in order to implement, to carry out and to fegitimate its propositions related to food and

nutrition. Then, the history and the configurations of Mercadao Popular and Armazém da Famflia are also

evaluated, showing those components which confer them singularity. To conclude this study, the implementation

patterns of the focused programs are analyzed under a citizenship approach that considers its subjective

elemernts.

Index terms: public policy, health promotion, nutrition.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O conjunto das politicas sociais de
alimentacdo e nutricao desenvolvidas no Brasil
guarda contornos bastante peculiares, verifican-
do-se — em consanancia com o cenario politico e
econdmico nas quais estdo inseridas — uma
aparente diversidade de acbes, voltadas a
equacionar os problemas alimentares e nutricionais
da populacdo. O objetivo deste artigo nao é avaliar
0 grau de sucesso ou insucesso dessas acoes, nem
tampouco discutir em profundidade o seu
significado politico no contexto histérico do pais.
Certamente, analises dessa natureza sdo extrema-
mente relevantes, todavia se entende que tais
dimensdes ja se encontram documentadas na
literatura™. O interesse conflui em direcdo as
configuracdes ou modalidades de intervencio
apresentadas pelos programas de ambito nacional
implementados ao longo do dltimo século,
colocando em relevo as acdes direcionadas a
facilitacao do acesso aos alimentos para a
populacdo de baixa renda a partir de iniciativas
de comercializagdo de produtos a precos mais
baratos em comparacao aqueles praticados na
rede convencional de comercializacao, em
especial dois programas desenvolvidos no
municipio de Curitiba — Mercadao Popular e
Armazém da Familia.

Verificou-se que, em geral, os procedi-
mentos de analise de programas e servicos
referidos na literatura especifica levam em conta
aspectos objetivos da qualidade, unilateralmente
associados aos interesses da instituicdo gestora,
tais como a eficacia e a eficiéncia. Esse tipo de

abordagem, embora fundamental para analises
com finalidades técnico-operacionais, ndo permite
uma aproximacao da complexidade que permeia
a articulacdo entre o exercicio da cidadania e o
padréo de intervencdo de um programa social.

Dessa forma, tangenciando a discussao
sobre aspectos objetivos e subjetivos que definem
programas e servicos, foi realizada esta anélise
com o propésito de contribuir para o debate tedrico
que se desenvolve no campo das politicas publicas
de salide, em especial no campo das politicas de
alimentacao e nutricao, apesar das lacunas
existentes na literatura no tocante a estudos que
considerem a intersubjetividade na andlise de
programas sociais.

Breve Retrospectiva das ‘Politicas
Pablicas no Setor

]

A intervencédo do poder pablico no setor
de alimentacdo teve inicio a partir de 1918, com
a criacdo do Comissariado de Alimentacdo
Publica, 6rgdo com a finalidade de controlar os
estoques e tabelar os precos dos géneros
alimenticios®. Porém, em 1940, a criacao do
Servico de Alimentacao da Previdéncia Social
(SAPS) marcou a inauguracao do primeiro 6rgao
de politica de alimentacao no Brasil?2.

Revestido de uma aparente diversidade, o
modelo de intervencdo que caracterizou o SAPS,
em sua estrutura e proposta, foi consubstanciado
na énfase sobre a educacdo enquanto solucao
para os problemas de ordem alimentar e
nutricional da populacao®.
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Ainda na década de 40, foram criadas
outras trés agéncias da politica nacional de
alimentacao: o Servico Técnico de Alimentacao
Nacional (STAN) (1942), o Instituto de Tecnologia
Alimentar (ITA) (1944) e a Comissao Nacional de
Alimentacao (CNA) (1945).

A CNA, sequindo as recomendacdes da
Food and Agriculture Organization/Organizacao
Mundial da Saude (FAOQO/OMS), elaborou, em
1953, o Plano Nacional de Alimentacac (PNA)
e, em 1955, passou a ser institucionalizado o
PNME — Programa Nacional de Merenda Esco-
lar, transformado nesse mesmo ano em
CNME — Campanha Nacional de Merenda
Escolar®?.

Tomadas em seu conjunto, as acoes entao
desencadeadas principiaram a articulacao dos
programas publicos com a industria de alimentos,
enfatizando-se o desenvolvimento tecnologico
industrial no enfrentamento dos problemas de
ordem alimentar e nutricional da populacao. Além
disso, observou-se, a partir de entdo, uma
intensificacao das acoes de doacao de alimentos
a grupos biolagicamente vulneraveis em parcerias
estabelecidas com organismos de ajuda
internacional e, embora o destaque tenha sido
conferido a busca de alternativas tecnologicas para
a reversao da precaria situacao alimentar e
nutricional da populacao, foram também
desenvolvidas acoes educativas voltadas a ensinar
a comunidade sobre a importancia e os beneficios
para a salde decorrentes do uso racional dos
alimentos™,

Em 1972, as acoes e programas em ali-
mentacao e nutricao passaram a ser centralizados
no Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao
(INAN), uma autarquia vinculada ao Ministério da
Saude', e, apos o fracasso de sua primeira
empreitada, o | Programa Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PRONAN 1), foi lancado em 1976 o Il
Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PRONAN 1I)!34,

O PRONAN Il se estendeu até 1985,
concentrando-se em trés vertentes de atuacao;
suplementacao alimentar a diversos grupos da
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populacdo; racionalizagao do sistema de producao
de alimentos com énfase no estimulo ao pequeno
produtor e combate as caréncias nutricionais
apoiado em medidas de natureza técnica e
tecnolégica®s.

Na linha de suplementacao alimentar
incluiam-se programas como o Programa de
Nutricido em Saude (PNS), o Programa de
Complementacao Alimentar (PCA), a Campanha
Nacional de Alimentacao Escolar (CNAE) e o
Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT)".
Embora tais acdes constituissem, durante todo o
decurso do PRONAN I, o carro-chefe do programa,
vale destacar que sua proposta encerrava
componentes inovadores comparados aos
modelos de intervencédo utilizados a época.
Baseada no relatorio da Conferéncia Mundial de
Alimentacao realizada em Roma, em 1974, o qual
tecia severas criticas as acdes de educacao
alimentar e de suplementacao alimentar a grupos
vulneraveis, tipicas dos anos cingienta, a
configuragao do PRONAN Il viria ac encontro das
recomendacdes da FAO/OMS no sentido de
conceber a politica alimentar e nutricional em uma
perspectiva mais abrangente, compreendendo,
também, acbes nas areas de producdo e de
consumo de alimentos, além da utilizacao
biologica®®.

Na linha de racionalizacao da producap
de alimentos, merecem destaque dois programas:
o Projeto de Aquisicdo de Alimentos em Areas de
Baixa Renda (PROCAB) e o Programa de
Abastecimento de Alimentos Basicos em Areas
de Baixa Renda (PROAB). O PROCAB voltava-se a
viabilizacdo da pequena producao a partir da
criacao de canais especificos de comercializacao
e o PROAB atuava no sentido de proporcionar
subsidios aos pequenos varejistas de pradutos
alimenticios para a compra de doze produtos na
Companhia Brasileira de Alimentos (COBAL).

Durante o periodo de 1980-1984, as
intervencdes ja implantadas ndo sofreram
alteracoes substanciais, com excecao do severo
corte orcamentario enfrentado até o ano de 1982.
Foram criados, na érea de complementacao e

Revista de Nutricao
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apoio, diversos programas: Programa de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PIAM); Programas de
Combate as Caréncias Nutricionais; Programa
Nacional de Controle das Doencas Diarréicas
(PNCDD) e o Sisterna de Vigilancia Alimentar e
Nutriciona (SIVAN), em caréter experimental®.

Durante a Nova Republica, o padrao de
intervencao colocado em prética a partir dos anos
70s apresentou pequenas e insignificantes
modificacbes. Verificou-se a manutencao do
PROAB, do PAT, do PNS, que passou a ser
chamado de Programa de Suplementacdo
Alimentar (PSA), e da distribuicao de merenda
escolar, que passou a ser chamada Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Foram
criados o Programa de Alimentacao Popular (PAP),
o qual previa a comercializacao de alimentos
basicos a precos reduzidos em &reas geogréficas
onde nao havia o PROAB, e também o Programa
Nacional do Leite para Criancas Carentes (PNL)*7.

No inicio da década de noventa, verifi-
cou-se o esvaziamento da preccupacao com a
problematica alimentar na agenda estatal e a
extincao progressiva de todos os programas de
alimentacdo e nutricdo de 4mbito nacional, com
excecao do PNAE e do PAT, e somente a partir de
1993, com a criacao do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (CONSEA), o tema voltou a
cena politica do pals.

Nem todas as propostas do CONSEA foram
operacionalizadas, mas durante sua vigéncia
houve a criacdo do Programa de Atendimento a
Criancas Desnutridas e Gestantes em Risco Nutri-
cional — Leite é Saude, que previa a distribuicao
de leite em po e 6leo de soja a gestantes e criancas
em situacao de “risco nutricional”®, a criacao do
Programa de Distribuicdo Emergencial de
Alimentos (PRODEA) e a descentralizacdo das
acoes referentes a merenda escolar.

Em 1995, o CONSEA foi substituido pelo
Conselho da Comunidade Solidaria. A partir de
entao, as intervencoes no campo da alimentagao
e nutricao se resumiram ao PAT, PNAE e PRODEA®,
além da continuidade do Programa Leite é Saude,
substituido pelo Incentivo de Combate as

Caréncias Nutricionais (ICCN)em junho de 1999
(Portaria n® 709/GM/MS de 10 de junho de 1999).

Em 5 de maio de 1999, houve a aprova-
¢ao, pelo Conselho Nacional de Satide, de vérias
medidas para o setor, intituladas em seu conjunto
"Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao”.
Esse documento, elaborado pela Secretaria de
Politicas Publicas do Ministério da Salde, teve
como proposito “a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para consumo no pais, a
promocaoc de praticas alimentares saudaveis e a
prevencao e o controle dos disturbios nutricionais,
bem como o estimulo as aces intersetoriais que
propiciem o acesso universal aos alimentos” 111,

Analisando a atual proposta a luz de seus
modelos de intervencao, percebeu-se sua
limitacdo ao ser constatada, mais uma vez, a
énfase conferida aquelas configuracoes
exaustivamente utilizadas em momentos
anteriores'":

A distribuicdo de alimentos e a
educacgao alimentar [grifo nosso]
constituirdo meios indispensaveis (...),
essenciais para evitar a desnutricao ou o
seu agravamento ... especificamente no
controle da deficiéncia de ferro, serdo
adotadas como medidas essenciais o
enriquecimento alimentar, a orienta-
cdo educativa [grifo nosso)...

Assim, torna-se perceptivel o fato de que
as acdes no campo da alimentacdo e nutricao
desenvolvidas recentemente nac apresentaram
originalidade ou inovacdo, em analogia aguelas
intervencoes que as antecederam. Em verdade,
observa-se, nos programas criados e implantados
ao longo deste recorte historico, a simples
repeticao de modalidades de intervencio e,
quando guardam nuancas especificas do contexto
politico no qual se inserem, estas o sao de ordem
predominantemente discursiva, especialmente no
que concerne ao papel do Estado diante da
operacionalizacdo de medidas de intervencao e
as potencialidades de tais medidas. Nessa
trajetdria, destaca-se a énfase nas acées de
educacdo alimentar, a consolidacao da
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suplementacao de alimentos a grupos carentes e
as iniciativas de enriguecimento de alimentos.

Os resultados desse processo, ainda em
curso, ndo nos permitem comemorar a erradicagao
dos problemas nutricionais da populagéo, apesar
de uma consideravel melhora ter sido observada
nas ultimas décadas'?. Essa situacdo sugere o
reconhecimento de que tais acdes, embora
limitadas e ineficientes, sao ainda necessarias, pois
a complexidade e a heterogeneidade da situacao
alimentar e nutricional da populacao'® exigem a
elaboracao de mecanismos provisorios e
emergenciais para garantir, ainda que
precariamente, a sobrevivéncia de significativa
parcela da populacao.

Cabe, no entanto, questionar as possibili-
dades e aproximacoes da politica setorial em
relacao ao que se acredita constituir a cidadania,
pois os modelos de intervencao tradicionalmente
utilizados e consolidados pelo Estado resultaram
no confinamento da politica social em
alimentacao e nutricdo a um papel paliativo e
assistencial.

Iniciativas diferenciadas, de ambito federal,
desenvolvidas no sentido de intervir na distribuicao
de géneros alimenticios e no acesso da populacao
aos alimentos se fizeram presentes em alguns
momentos. Em verdade, a primeira intervencao
dessa natureza surgiu na década de 1940, através
dos Postos de Subsisténcia do SAPS. Entre 1946 e
1953, foram criadas 133 unidades no Distrito
Federal e nos demais Estados, permitindo, sequndo
L'Abbate (1988)?, que aproximadamente quatro
milhdes de pessoas adquirissem alimentos nos
postos de subsisténcia.

Mais tarde, jé na década de 70, surgiu o
PROAB, também com o objetivo de intervir no
consumo de alimentos basicos das populagoes
urbanas, desta vez focalizando as periferias das
capitais nordestinas. Embora tenha apresentado
muitas oscilacbes decorrentes de entraves
burocraticos e tenha sido depositario de intimeras
criticas relacionadas & insuficiéncia de cobertura,
este programa chegou a atingir, em média, 53%
da populacdo de baixa renda (inferior a dois
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salarios minimos e meio) das capitais nordes-
tinas?.

Esses numeros, referentes aos dois pro-
gramas, sugerem uma certa popularidade dessas
intervencoes, provavelmente em virtude do ganho
econdmico representado pela compra subsidiada,
0 que n&o os isentou de estarem sujeitos a
manobras, deficiéncias e oscilacdes, como
qualquer instrumento de politica publica, nem
tampouco lhes garantiu o poder ou a responsa-
bilidade de equacionar os problemas no campo
do abastecimento alimentar de uma localidade.
Ainda assim, representaram, em comparacao com
os programas tradicionais, uma perspectiva
promissora, a medida que buscaram superar as
limitacdes inerentes as configuracdes de
determinadas propostas, contribuindo, desta
forma, para a melhoria do quadro de seguranga
alimentar e nutricional da populacao.

A premissas deste estudo se apciam na
matriz analitica proposta por Jonsson (1989)% a
qual categoriza as causas de problemas nutricionais
em quatro niveis de profundidade: causas basicas;
causas mediatas; causas imediatas e sinais ou
sintomas. As intervencoes tradicionais, dentre as
quais se inserem as praticas de suplementacao
alimentar, propéem a reversao do problema
nutricional através de acdes focalizadas apenas
no ambito individual, ou seja, no nivel imediatp
de determinacao. O equacionamento da questdo,
a partir desse modelo, evidencia uma significativa
limitacdo de seu potencial de resolucao, pois é
adequado apenas no nivel dos efeitos de processos
individuais, permanecendo intactas as causas e
processos sociais que constituem a raiz do
problema.

Por outro lado, as acbes de comerciali-
zagao, ao intervir no acesso, ou melhor, no nivel
mediato de determinac¢do, possibilitam a
apreensdo do fendmeno em sua dimensao
coletiva e social, permitindo, assim, atuar no nivel
de promocdo da salde. Ndo contemplam,
entretanto, em seu horizonte, as causas basicas
ou estruturais, o que asseguraria uma maior
efetividade no tocante ao egquacionamento de
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tal problematica. Contudo, apesar de suas
limitagdes, essas acoes configuram estratégias
avangadas em termos de politicas sociais, tendo
em vista que a simples existéncia destas (as
politicas sociais em geral) revela uma intenciona-
lidade subjacente no sentido de se manterem em
intocadas as bases de sustentacdo politica e
econdmica da sociedade, as quais constituem as
causas basicas da problematica alimentar e
nutricional da populacao.

Mercadao Popular e Armazém da
Familia - Génese e Configuragao

A Secretaria Municipal de Abastecimento
de Curitiba (SMAB) foi criada em 1986, tendo
como eixo uma atuacdo pautada sobre trés
grandes prioridades: a) populacdo carente; b)
organizacao popular e ¢) qualidade dos
alimentos'.

Um estudo realizado no mesmo periodo
confirmou que a realidade local de distribuicao e
comercializacao de alimentos originava-se de um
processo marcado pela elevada concentracao
economica. Segundo o Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES),
a expansao dos supermercados, enquanto
estruturas de comercializacdo, ocorreu a partir da
década de 1970. Naquele periodo, os estabele-
cmentos do porte de armazéns, mercearias,
guitandas e similares respondiam por 70,7% do
volume de vendas do setor, enquanto, entre 1981
e 1982, essa participacao caiu para 25,6%'°.

Dessa forma, a SMAB se articulou no
sentide de criar mecanismos de enfrentamento
da realidade colocada, implantando, em 1986, o
Mercadao Popular. Sua proposta consistia em
comercializar — a precos subsidiados — géneros
alimenticios para a populacao com renda familiar
inferior a trés salarios minimas, de modo a integrar
as esferas de producao e consumo, eliminando a
intermediacao e privilegiando as arganizacoes de
produtores e de consumidores™.

Naguele periodo, o Mercadao Popular
apresentava uma pauta de comercializacao que
contemplava nao somente produtos basicos
repassados pelo Programa de Alimentacao
Popular (PAP), mas também hortalicas e frutas,

peixes, ovos e galinhas vivas.

Hoje, decorridas quatro gestdes municipals
apés a sua criacao, observa-se um certo
deslocamento nas prioridades focalizadas
inicialmente, inerente as mudancas impostas pelas
diretrizes politicas das administracoes que se
sucederam a frente da SMAB. O Mercadao
Popular continua sendo operacionalizado a partir
do deslocamento de énibus adaptados 4 exposicao
e comercializacao de alimentos, atendendo
atualmente, com periodicidade quinzenal, 67
pontos da periferia do municipio e 7 pontos da
Regiao Metropolitana de Curitiba. Jd 0 Armazém
da Familia, versdo mais recente da proposta
anterior, compreende 17 unidades fixas de comer-
cializacao, localizadas em pontos estratégicos da
cidade de Curitiba e regida metropalitana. Os dois
programas representam diferentes formas de
operacionalizacdo de uma mesma proposta de
intervencao.

O acesso do usuario esta condicionado a
um cadastramento, realizado através de organi-
zagdes populares, e, para tanto, é preciso que as
familias interessadas apresentem documento de
identificacdo dos responsaveis, comprovacao de
renda familiar (o limite superior é de trés salarios,
minimos) e comprovacao de endereco. S&o
disponibilizados, para compra, 45 itens de
produtos alimenticios e 20 itens de produtos de
higiene e limpeza e cada visita do usuario ao
ponto de venda é registrada para permitir o
controle da sua frequiéncia ao programa.

A escolha dos itens e da quant}dade aser
adquirida compete aa usuario, desde que sejam
respeitados a cota maxima permitida para cada
produto e o numero maximo de compras no meés
estabelecidos pela SMAB.
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Os Programas Focalizados no Contexto
da Politica Setorial

Demo (2000)'® identifica a existéncia de
trés dominios ou areas de acao no campo das
politicas sociais — assistendial, socioecondmica e
participativa.

Para o autor, as politicas assistenciais
compreenderiam aquelas medidas voltadas ao
atendimento de grupos gue nao se auto-sustentam
em carater permanente, tais como criancas,
idosos e deficientes, ou em carater emergencial,
como desabrigados, vitimas de enchentes, secas,
tempestades e/ou doencas, 05 quais que
necessitam de auxilio para recompor as condi¢des
normais de sobrevivéncia. Somente nesses casos
se justificaria a assisténcia. A manutencéo do
auxilio a outros grupos, ainda que muito pobres,
de maneira a substituir as condicées normais de
auto-sustentacdo, implicaria em assistencialismo.

As politicas socioecondmicas seriam aque-
las direcionadas a reducao das desigualdades
sociais a partir do enfrentamento da pobreza
material, traduzida na precariedade das condicbes
materiais de sobrevivéncia — pela via da eman-
cipacao econémica’®.

Ja as politicas participativas englobariam
as medidas voltadas ao enfrentamento da pobreza
politica da populacéo, compreendida como aquela
resultante da caréncia material e manifestada na
dificuldade de superacédo da prépria condicdo de
"objeto manipulado®.

De acordo com essa proposta de
sistematizacao, as politicas de alimentacdo e
nutricac estariam teoricamente inseridas na
categoria das pollticas socioeconémicas, em
virtude de sua natureza voltada ao enfrentamento
da pobreza material, que impossibilita, a um
grande cantingente populacional, a satisfacao das
necessidades alimentares e nutricionais — tanto
no aspecto quantitativo como qualitativo.

No entanto, retomando a anélise da tra-
jetdria das politicas setoriais, mostra-se evidente
a elevada concentracdo das acoes em modelos
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de intervencao desenvolvidos para a distribuicao
de alimentos a diversos segmentos, para o
enriquecimento ou fortificacao de alimentos e para
a educacéo alimentar como forma de racionalizar
e otimizar o consumo alimentar da populacéo de
baixa renda. Nesses casos, observa-se a
“degeneracdo de politicas socioeconomicas em
assistencialistas, pois isso corresponde a propensao
do Estado de se legitimar por meio de doacbes
compensatérias” €.

De forma semelhante, Santos (2000)"7, em
sua leitura do Programa Comunidade Solidaria,
baseada no modelo analitico proposto por Robert
Castel em 1995, conclui que, embora o referido
programa encerre em seu discurso elementos para
classifica-lo come uma politica de insercdo, ou
seja, uma intervencao incidindo nao apenas na
pobreza material mas também na pobreza politica
da sua populacao beneficiaria, as conformagoes
que este assume — decorrentes do processo de
sua implementacao — terminam por configura-lo
como uma politica assistencial de requlacao da
situacdo de pobreza e fome.

Esse processo de degeneracao supracitado
ocorre, em nosso entendimento, em perfeita
consonancia com a dinamica das economias
periféricas ou dependentes — caso do Brasil,
considerando a incapacidade do modelo
econdmico em suprir as demandas da populacao,
o que leva & ampliacao do papel do Estado e das
politicas compensatorias de protecdo social, e
considerando também a dificuldade enfrentada
pelos setores populares no sentido de superagao
da sua precariedade material, pois os direitos
saciais — trabalho, educacdo e satde constituem
direitos fundamentais — sao direitos historicos e
derivam de conquistas adquiridas ao longo do
processo de desenvolvimento das sociedades.

Dessa forma, ndo se ataca a raiz do
problema, mas se cria a ilusao de que tais acoes
minimizam seus efeitos na populacdo, pela via
da doacao residual, compreendidos nessa acep¢ao
0s mecanismos assistenciais voltados a atender a
parcela incapaz de se sustentar através do
mercado'®,
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Os Programas Mercadac Popular e
Armazem da Familia, na sua concepcao original,
buscavam atender as recomendacoes da
Organizacao Mundial da Saude de 1976 no
sentido de implementar uma forma de atuacio
ampliada, influenciando simultaneamente os
niveis de producao e consumo de alimentos®.
Embora diversas modificacdes tenham sido
efetuadas nas suas diretrizes e no modo de sua
operacionalizacdo, tais programas guardam ainda
caracteristicas que os diferenciam daquelas acoes
tradicionalmente desenvolvidas em ambito federal.
Para tal entendimento, reportamo-nos a
possibilidade do acesso ao alimento pela via da
compra subsidiada, de forma sistematica, sem
grandes interrupcdes nos 16 anos de sua
existéncia.

Os referidos programas, guardadas as
devidas especificidades, podem ser equiparados
a projetos como os Postos de Subsisténcia do SAPS
e 0 PROAB, estes Ultimos de competéncia federal.
Ao contrario dagueles mencionados anterior-
mente, ambos sao passiveis de enquadramento
na categoria de politicas socioecandémicas,
adotando um modelo de intervencdo fundado na
facilitacdo do acesso por meio de precos
subsidiados, o que representa um incremento
direta no poder de compra, sem, contudo, imprimir
de maneira tao explicita o estigma da pobreza a
sua populacdo beneficidria, como o fazem as
acoes de doacdo.

As praticas de suplementacao e enri-
quecimento de alimentos atingem apenas o nivel
imediato de determinacao dos problemas
alimentares e nutricionais da populacao,
apresentando, portanto, resultados limitados pela
prépria natureza — individual e curativa — de suas
propostas. Em contraste, o modelo de intervencao
proposto nos programas de comercializacdo de
alimentos pressupde acdes com horizonte a médio
prazo, os quais buscam interferir no nivel mediato
de determinacao dos problemas, sugerindo, assim,
um avanco em relacdo aos modelos anteriores
em virtude do potencial de resolucdo mais
favordvel que se vislumbra,

Contudo, embora reconhecamos no
Mercadao Popular e no Armazém da Familia,
nuancas especificas diferenciando-os positiva-
mente dos demais programas, é preciso entender
que sua inserca@o no campo das politicas sociais
nao é desprovida de intencionalidade ou de
comprametimento com o contexto politico e
econémico no qual sdo engendrados, tendo em
vista que, na perspectiva liberal do Welfare State'®,
e esperado de tais projetos uma atuacao como
subsidiadores do consuma, permitindo, de forma
compensatoria, o ingresso ou inclusdo da
populacdo excluida ac mercado.

Essa aparente iniciativa de inclusdo e
reducao das desigualdades também pode ocultar,
em seu intimo, um carater excludente, pois estaria
contribuindo para a criagao de mercados conside-
rados de “segunda ou terceira categoria”
destinados a populacao de baixa renda. Segundo
Bodstein (1997)'%, o Welfare State intensifica a
"burocratizacao e a mercantilizacdo do mundo
da vida", revelando, ao legitimar determinadas
medidas, sua face paternalista e autoritéria.

A Interface com a Cidadania

Analisados sob o prisma tradicional da
cidadania, pautado na igualdade e universalidade
de direitos' e, por conseguinte, de acesso a bens
e servicos basicos para todos os individuos de uma
sociedade, os programas em foco cumprem seu
papel enquanto mecanismos compensatorios das
desigualdades materiais existentes entre diferentes’
segmentos sodiais, e permitirem uma aproximacao
maior da perspectiva de satisfacao sistematica e
permanente das necessidades nutricionais dos
grupos mais pobres.

Alem das consideracdes ja desenvolvidas
acerca do potencial de impacto das acoes segundo
o nivel de determinacdo dos problemas
nutricionais, na comparacado entre doacdo de
alimentos e facilitacao de sua aquisicao, a Gltima
opgdo se mostra, especialmente no plano da
objetividade, como um avanco em direcao a
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cidadania. Primeiro, porque permite o acesso a
uma pauta diversificada de produtos, ampliando
as possibilidades de atendimento das recomen-
dacoes nutricionais estabelecidas para cada ciclo
vital. Também, porque, embora nao se possa
generalizar para outros contextos, no caso de
Curitiba a relativa sustentabilidade dessa acéo,
verificada ao longo periodo de sua existéncia, Ihe
confere condicdes propicias para a longevidade,
nao estando tao sujeita a oscilagdes de ordem
politico-institucional e orcamentaria.

Ja no plano simbdlico, cabe assinalar que,
apesar de o estigma da pobreza nao aparecer de
forma tao visivel, ele existe — o critério de selecdo
de usudrios, por si s6, representa uma demarca-
cao —e se manifesta nas percepcoes dos individuos
beneficiados. Reconhecemos, no entanto, ndo ser
tdo explicita a relacdo de dependéncia da
populacao beneficiaria com o Estado, o que, na
nivel das aparéncias, representa uma pratica
menos violenta aos valores individuais dos sujeitos
ou seja, embora tais acoes nao acrescentem uma
inovacao substancial ao contexto das politicas
setoriais, as mesmas nao se confirmam como uma
dadiva proporcionada pelo Estado na intensidade
com que o fazem as praticas de suplementacao
alimentar.

Segundo esse raciocinio, a cidadania, na
perspectiva material, estaria sendo contemplada
com a implantacao de programas desse cunho,
buscando-se atingir um padrac de vida em
sociedade compativel com a cidadania, através
do equacionamento das injusticas sociais
expressas pelas precarias condicées materiais de
sobrevivéncia da parcela excluida do mercado.

Entretanto, Dagnina (1994)% nos remete
a suposicdo de que, provavelmente, os aspectos
subjetivos da cidadania nao estejam sendo
contemplados, pois, para a autora, a expressao
cidadania, em sua versao contemporanea, diverge
da concepcao apropriada e enfatizada a partir da
oOtica liberal em fins do século XVIIl. Pensar em
cidadania na atual conjuntura histérica implica em
conceber a sociedade a partir de suas caracte-
risticas atuais e incorporar essas mesmas
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caracteristicas, tais como o "papel das subjeti-
vidades, a emergéncia de sujeitos sociais de novo
tipo e de direitos de novo tipo ..."%°, ou seja,
implica nao em negar, mas em transcender a
simples nogao de direitos equitativos e universais,
revelando a existéncia de umna estreita imbricagao
com a subjetividade, o que nos impbe o
reconhecimento de sua afirmacao. Caso contrario,
como afirma Souza Santos (1999)', corre-se o
risco de normalizacdo, contrapondo-se as
individualidades:

...a subjetividade envolve as ideias de
auto-reflexividade e de auto-responsa-
bilidade, a materialidade de um corpo ()
e as particularidades potencialmente
infinitas que conferem cunho préprio e
Unico a personalidade. Ao consistir em
direitos e deveres, a adadania enriguece
a subjetividade e abre-lhe novos
horizontes de auto-realizacdo, mas, por
outro lado, ao fazé-lo por via de direitos
e deveres gerais e abstractos gue
reduzem a individualidade ao que nela
ha de universal, transforma os sujeitos
em unidades iguais e intercambidveis no
interior de administracdes burocraticas
publicas e privadas, receptaculos passivos
de estratégias de producdo, enquanto
forca de trabalho, de estratégias de
consumo, enquanto consumidores, e de
estratégias de dominagdo, engquanto
cidadaos da democracia de massas. A
igualdade da cidadania colide, assim, com
a diferenca da subjetividade...

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme procuramos demonstrar em
nossa analise, os programas sociais consubstan-
ciados na comerdializacao de alimentos, tais como
o Mercadao Popular e o Armazém da Familia,
procuram cumprir a obrigacéo do Estado de atender
aos direitos fundamentais da populacdo — incluin-
do o direito de acesso a alimentacdo adequa-
da — implicitos na concepcao tradicional de
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cidadania. No entanto, perguntamo-nos se o
mesmo ocorre em relacdo a nova concepgao de
cidadania, o qual estabelece o respeito nac apenas
ao aspecto material do direito, mas tambem ao
gualitativo, significando reconhecer os aspectos
subjetivos, como o estigma e a dependéncia,
relacionados a restricdo da autonomia e da
liberdade dos sujeitos

Importa, portanto, compreender que a
utilizacao de programas governamentais é
impregnada de elementos subjetivos, associados
aos valores e percepcdes de seus destinatarios, e
as modalidades de intervencdo, embora possam
constituir relevantes substratos para a analise de
determinadas acoes, possibilitando o conhe-
cmento de suas potencialidades e aproximacoes,
se tomadas como elementos isolados, sao ainda
insuficientes para permitir o entendimento de um
0uU Varios programas em sua riqueza e profun-
didade. Sem esse discernimento, arrisca-se a
empreender uma analise unilateral da questao.

Considerando a subjetividade implicita na
perspectiva contemporanea de cidadania, é
preciso colocar em relevo outros elementos,
diferentes daqueles componentes formais que
constituem as varias pecas das acoes desen-
valvidas. Em outras palavras, é preciso considerar,
também, as manifestaces individuais decorrentes
da intersubjetividade inerente ao processo de
utilizacdo dos programas, incluindo ai a valorizacdo
da experiéncia vivencial do usuério, conceben-
do-0 como sujeito e protagonista de um programa
social.

REFERENCIAS

Revista de Nutricao

1. Bosi, MLM. A face oculta da nutricdo: ciéncia e
ideologia. Rio de Janeiro: Espaco e Tempo; 1988.
220p.

2. L'Abbate S. As politicas de alimentacao e nutricdo
no Brasil I: periodo de 1940 a 1964. Rev Nutr
PUCCAMP 1988; 1:87-138,

3. Vasconcelos FAG. A politica social de alimentacao
e nutricao [dissertacaol. Jodo Pessoa: Faculdade

10.

17

JJonsson U As causas da fome.

de Servico Social, Universidade Federal da Paralba;
1988.

L'Abbate S. As politicas de alimentacao e nutricio
no Brasil II; a partir dos anos setentas. Rev Nutr
PUCCAMP 1989; 2:7-54.

Coutinho AON. Alimentacao do brasileiro: um
fracasso oficial. Saide em Debate 1988; 32-9. 17.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias
alimentarias y nutricionales en el desarollo
nacional. Comité Mixto FAC/OMS de Expertos en
Nutricion. Genebra; 1976. (Série de Informes
Técnicos, n.584),

Vasconcelos FAG. Acumulacdo de capital,
carrupgao e fome: um estudo sobre a politica social
de alimentacdo e nutricdo no decorrer da Nova
Republica e do Brasil Novo (1988 a setembro de
1992). Saude em Debate 1993; 39:48.

Secretaria Municipal de Satide (Curitiba). Boletim
epidemiologico de Curitiba. Curitiba; 1999.

Valente FLS. Do combate 2 fome a seguranca
alimentar e nutricicnal: o direito a alimentacao
adequada. Rev Nutr PUCCAMP 1997; 10(1):20.

Ministério da Satde. Politica Nacional de Alimen-
tacao e Nutricao. Brasilia; Secretaria de Politicas de
Saude; 1999. 38p.

.Ministério da Sautde. Infoermes técnpicos institu-

cionais: politica nacional de alimentacao e nutricao
do setor satde. Rev Satde Publica 2000; 34:
104-8.

.Monteiro CA. Velhos e novos males da satide no

Brasil. Sao Paulo: Hucitec; 1995. 359p.

In: Valente FLS.
Fome e desnutricao: determinantes sociais. 2.ed.
Sao Paulo: Cortez; 1988, p.48-65.

.Secretaria Municipal do Abastecimento (Curitiba).

Politicas e diretrizes. Curitiba; 1987,

.Ipardes. Algumas questdes sobre abastecimento

alimentar basico. Curitiba; 1987.

.Demo P. Politica social, educacao e cidadania. 3.ed.

Campinas: Papirus; 2000.

Santos SMC. Entre a integracao, a insercio e a
regulacdo da pobreza e da fome; elementos para

Rev. Nutr, Campinas, 16(4):387-397, out./dez., 2003



um modelo de avaliacao do Programa Comu-
nidade Solidaria. in: Anais do Cangresso Brasileiro
de Saude Coletiva; 2000; Salvador. Salvador:
Abrasco; 2000.

18. Fleury, S. Estado sem cidadaos: seguridade social
na América Latina. Rio de laneiro: Fiocruz; 1994.

19.Bodstein RCA. Cidadania e modernidade:
emergéncia da questdo social na agenda publica,
Cad Sautde Publica 1997; 13(2):185-93.

Rev. Nutr, Campinas, 16{4):387-397, out./dez.,, 2003

PROGRAMAS DE ALIMENTACAD E CIDADANIA | 397

20 Dagnino E. Os movimentos sociais e a emergéncia
de uma nova cidadania. /n: Dagnino E. Anos 90:
politica e sociedade no Brasil. Sae Paulo:
Brasiliense; 1994. p.103-15.

21.Souza SB. Pela mao de Alice: o social e o politico
na pos-modernidade. 6.ed. Sao Paulo: Cortez;
1995, 348p.

Recebido para publicacao em 26 de agosto de 2002 e
aceito em 20 de janeiro de 2003.

Revista de Nutricao



ORIGINAL | ORIGINAL

Efeito da gordura vegetal parcialmente
hidrogenada sobre a incorporacao de acidos
graxos trans em tecidos de ratos

Effect of the partially hydrogenated vegetable fat on the
incorporation of trans fatty acids in rat tissues

Céphora Maria SABARENSE'
Jorge MANCINI FILHO?

RESUMO

A composicao lipidica da dieta pode influenciar o perfil de dcidos graxos dos tecidos. C objetivo do presente
estudo foi avaliar a incorporacao de écidos graxos trans no figado e coracao de ratos. Dois grupos com doze
ratos Wistar recem-desmamados foram alimentados com duas dietas diferentes por oito semanas. Uma das
dietas (experimental) foi rica em isémeros trans (33,0% da fracao lipidica) e apresentou guantidades minimas
de 4cidos linoléico e a-linolénico (8,0% e 0,7%, respectivamente, da fracdo lipidica da dieta), enquanto a
outra (controle) foi nutricionalmente adequada. O perfil de dcidos graxos das dietas e dos tecidos foi avaliado
por cromatografia gasosa. Houve incorporacio de 14,0% dos acidos graxos trans no figado e 8,6% no
coracio dos animais. Nao foi observado efeito inibitdrio dos acidos graxes trans no figado sobre a formacao
dos 4cidos araquidonice e docosahexaendico. No entanto, no coracdo houve uma diminuicao significante da
concentracdo do &cido docosahexaendico, provavelmente como reflexo da deficiéncia de acido a-linolénico e
da incorporacao dos trans.

Termos de indexagdo: acidos graxos trans, gordura vegetal hidrogenada, acidos graxos essenciais, acidos
graxos poliinsaturados, cadeia longa, ratos, dieta.

ABSTRACT

The lipid composition of the diet can influence the profile of fatty acids the tissues. The objective of this study
was to evaluate the incorporation of trans fatty acids in the liver and in the heart of rats. Two groups with

1 Departamento de Nutricdo e Saade, Universidade Federal de Vigosa. Av PH. Rolfs, s/m, 36571-000, Vigosa, MG, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: CM. SABARENSE. E-mail: cephora@ufv.br
2 Departamento de Alimentos e Nuiricdo Experimental, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo

Rev. Nutr., Campinas, 16(4):399-407, out./dez., 2003 Revista de Mutricao



CM. SABARENSE & J.MANCINI HLHO

twelve weanling Wistar rats each were fed two different diets for eight weeks. One of the diets (experimental)
was rich in trans fatty acids (33.0% of total lipids) and presented minimal amounts of linoleic and wv-linolenic
acids (8.0% and 0.7%, respectively, of total lipids), while the other (control) was nutritionally adequate. The
profile of fatty acids of the diets and tissues was evaluated by gas chromatography. There was an incorporation
of 14.0% of the trans fatty acids in the liver and 8.6% in the heart. There was na inhibitory effect of the trans
fatty acids on the formation of arachidonic and docosahexaenoic acids in the liver. However, a significant

decrease in the docosahexaenoic acid concentration was observed in the heart. It was probably a consequence
of the deficiency of a-linolenic acid and of the incorporation of trans fatty acids.

Index terms:; trans fatty acids, hydrogenated vegetable fat, essential fatty acids, long-chain, polyunsaturated

fatty acids, rats, diet.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Os acidos graxos trans sao formados
durante a hidrogenacao dos 6lecs vegetais. Suas
fontes mais importantes na dieta sdo princi-
palmente os 6leos vegetais parcialmente
hidrogenados utilizados pela indistria de alimentos
e, em menor escala, produtos originados de
animais ruminantes'~.

O papel dos acidos graxos trans no
metabolismo humano ainda ndo esta comple-
tamente estabelecido. Contudo, evidéncias
experimentais e estudos epidemiolégicos nao
excluem a possibilidade de um efeito negativo no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
induzidas pelo consumo elevado dessas
substancias através da dieta’.

Estudos clinicos demonstraram que os
acidos graxos trans agem sobre as lipoproteinas,
aumentando os teores de LDL e reduzindo a HDL,
tais efeitos sao potenciais fatores de risco para a
salide cardiovascular®,

Os isémeros trans também podem ser
incorporados pelos tecidos e metabolizados de
maneira semelhante acs acidos graxaos de
configuragdo c¢is, competindo inclusive pelos
mesmos sistemas enzimaticos envolvidos na
sintese de acidos graxos poliinsaturados e
eicosanoides®.

A sintese de acidos graxos poliinsaturados
ocorre através de reacbes seqglienciais de
dessaturacao e alongamento da cadeia do &cido
graxa, sendo a primeira dessaturacao catalisada

pela enzima A® dessaturase, a qual tem comao
substratos os acidos oléico, linoléico, o-linolénico
e, por extensao, seus isdmeros trans".

Segundo pesquisa com os isdbmeros dos
acidos linoléico e o-linolénico, os efeitos negativos
dos acidos graxos trans sobre a sintese de acidos
graxos poliinsaturados podem ser minimizados
com concentracoes adequadas de 4cido linoléico,
isto é, superiores a 10% do total de acidos graxos®.

A maior parte dos estudos que avaliam os
efeitos dos acidos graxos trans sobre a sintese de
acidas graxos poliinsaturados utiliza os isémeros
do &cido lincléico ou do acido o-linolénico®®. No
entanto, os acidos graxos trans encontrados nas
margarinas e em outros produtos elaborados com
gordura parcialmente hidrogehada sao
principalmente os isdmeros trans do dcido oléico
e, em menor concentracao, os isdmeros trans do
acido linoléico®.

Além do figado, o coracdo é um dos
tecidos capazes de alongar e dessaturar a cadeia
carbénica dos acidos graxos essenciais, gerando
os compostos das familias w-6 ¢ -3, A
dessaturacdao pelas enzimas A3 A° g A®
dessaturases é de grande importancia porque esta
etapa é controlada pela interacao de horménios
com a quantidade dos acidos linoléico e a-lino-
lénico na dieta™. ‘

Sob estas perspectivas, realizou-se o
presente estudo a fim de verificar a incorporacao
dos acidos graxos trans no figado e coracio de
ratos e avaliar se o efeito protetor dos acidos
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graxos essenciais ocorre também em condicoes
minimas.

MATERIALE METODOS

Ratos machos Wistar, recém-desmamados,
com 21 dias e com peso médio de 57g, foram
mantidos em gaiolas individuais, sob temperatura
ambiente controlada em 22°C e ciclo de claro/es-
curo de 12 horas.

Os animais foram divididos em dois grupos
(n=12), sendo um grupo contrale e outro
experimental. O consumo da dieta foi verificado
diariamente e o ganho de peso dos animais foi
calculado a cada cinco dias.

Através dos dados do consumo e dos pesos
foi possivel avaliar a eficacia alimentar da dieta
[ganho de peso (g)/consumo da dieta (g)] e a
evolucao do peso dos ratos, de cada grupo,
durante o periodo experimental’.

A duracao total do experimento foi de oito
semanas, tempo suficiente para que os ratos
alcancassem o pesao equivalente ao de um animal
adulto, ou seja, aproximadamente 250 a 300g®.
Ao final do experimento os animais faram
sacrificados por decapitacdo; em seguida, os
figados e os coragbes foram retirados, congelados
em nitregénio liquido e armazenados a — 80°C,
até andlise.

A composicao das dietas (Tabela 1) foi
semnelhante a recomendada pelo American
Institute of Nutrition'?, com modificacao no
conteudo de lipidios para 150g/kg de dieta. O dleo
de soja foi utilizade como fonte lipidica para a
dieta controle. A fracao lipidica experimental
(150g/kg de dieta) foi elaborada misturando-se
15g de dleo de soja, 59 de dleo de girassol,
adquiridos no comércio de Sao Paulo, SP e 130g
de gordura vegetal parcialmente hidrogenada
(Sancreme) gentilmente cedida pela Empresa
Santista — Alimentos, Sao Paulo/SP. As proporcoes
foram estabelecidas a partir dos perfis de acidos
graxos dos 6leos e da gordura, previamente
determinados, a fim de se obter um valor de acidos
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Tabela 1. Caompoesicdo das dietas.

Ingredientes 9/100 g da dieta

Amido 45,00
Sacarcse 10,00
Fibra: celulose microcristalina 5,00
Caseina 20,00
Oleos e Gorduras!” 15,00
Mistura de Minerais™ 3,50
Mistura de Vitaminas?! 1,00
Bitartarato de colina 0,25

(1) Dieta contrale: dleo de soja/Dieta experimental: mistura de dleos
e gordura vegetal parcialmente hidrogenada. (2) De acordo com o
AIN/G3

graxos trans elevado (33% do total de lipides) e
valores minimos de &cidos graxos essenciais para
o crescimento e desenvolvimento dos animais
experimentais’®. Obteve-se, entao, a partir da
mistura dos 6leos com a gordura (Tabela 2).

Os lipidios totais dos tecidos foram
extraidos em cloroférmio/metanal (2:1) segundo
o método de Folch et al. (1957)". Os acidos graxos
faram esterificados de acordo com a técnica
descrita por Hartman & Lago (1973)" e analisados
em um cromatégrafo a gés (Cromatografo a gés,
Shimadzu GC-17 A) equipado com detector de
chama e uma caluna capilar de 100m x 0,25mm
de silica (Supelco 2560). Utilizou-se o hélio como
gas de arraste a 2,0mL/min com uma razao/divisao
da amostra de 50. A programacao da temperatura
da coluna foi isotérmica a 140°C por 5 minutos e
com aquecimento a 4°C/minuto até 240°C,
permanecendo nesta temperatura por 30 minutos.

As temperaturas do injetor e do detector
foram mantidas a 250°C e 260°C, respectiva-
mente. Os acidos graxos foram identificados
através da comparacao dos tempos de retencao
com padroes auténticos (Sigma ®).

Na anélise estatistica, os resultados foram
expressos como média + desvio-padrao. O efeito
da dieta sobre os tecidos foi avaliado por teste
nao paramétrico, uma vez gue os dados obtidos
nao se comportam como em uma curva de Gauss,
Para a comparacdo dos acidos graxos entre os
grupos controle e experimental de cada tecido foi
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utilizado o teste de Mann-Withney, consideram
como nivel de significancia para as diferencas
p<0,05, As analises foram realizadas utilizando
0 programa para computador INSTAT, versao
2.01.

RESULTADOSEDISCUSSAD

Revista de Nutricao

A guantidade de acidos graxos trans na
dieta experimental foi de 33%, caracterizando-a
como rica em isémeros tfrans®. O teor de acido
linoléico foi de 8.0% da fracao lipidica, enquanto
o de acido o-linolénico foi de 0,7% da fracao
lipidica. Os teores dos &cidos graxos essenciais
(acido linoléico e a-linolénico) da dieta experi-

mental ndo interferiram no desenvolvimento dos
animais, pois o grupo experimental apresentou a
mesma curva de ganho de peso do grupo controle
(Figura 1). Da mesma forma, nao houve diferenca
no coeficiente de eficacia alimentar (0,28 para os
dois grupos) nas oito semanas do experimento.

Além disso, as dietas foram isoenergéticas
e o consumo alimentar médio dos animais dos
dois grupos variou de 8g/dia inicialmente a
20g/dia ao final do experimento.

Os resultados encontrados para o peso dos
animais foram semelhantes aos obtidos por
Al-Othman (2000)'"". O autor ndo encontrou
diferencas nos ganhos de peso de ratos recém-
-desmamados alimentados com dietas isoener-
geticas, porem com diferentes tipos de gorduras,

Tabela 2. Perfil dos acidos graxos das fontes lipidicas e dos extratos lipidicos das respectivas dietas dos grupos controle e experimental.

Addos Graxos Oleo de Soja Mistura de Oleos/GYPH' Dieta Controle Dieta Experimental
100/g
C14:0 0,07 n.d. 0,10 0,12
c1e:0 10,66 11,47 11,48 11,71
€17:0 0,07 0,08 0,08
C18:0 3,22 13,486 3,43 12,73
c20:0 n.d. 0,38 0,35 n.d,
C22:0 0,43 n.d. 0,45 0,44
C24:0 n.d. nd. nd. 0,14
I Saturados 14,77 25,31 14,96 + 25,35
C16:1 0,07 0,08 0,03
G174 n.d. 0,04 n.d.
C18:1 9¢ 24,19 18,30 23,74 13,66
C18:1 10¢ n.d. 4,50 n.d. 13,58
C18:1 11c n.d 0,59 2,91
20 0,46 1,14 0,08
C22:1 0,46 0,03 n.d
Z Monoinsaturados 24,72 22,80 25,62 30,26
C18:2 54,70 B 84 52,25 8,36
£18:3 03 5,03 0,52 4,80 0,66
I Poliinsaturados 59,73 9,36 57,05 9,02
C18:1 9t n.d. 36,80 n.d. 377
182 tt nd 3,07 n.d. 0,42
C18:2 tc n.d, 0,89 n.d. 0,45
C18:2 ct n.d. 0,98 n.d. 0.1
I Trans n.d 41,74 n.d. 22,85
N.L 0,94 0,79 2,37 2,60

"' GVPH = Gordura vegetal parcialmente hidrogenada; nd = nfio detectados
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Figura 1. Evolu¢an do ganho de peso dos animais dos grupos controle e experimental.

Tabela 3. Perfil dos 4cidos graxos da fracdo lipidica dos figados dos animais dos grupos controle e experimental.

Acidos Graxas % Grupe Controle™ Grupo Experimental'™! Nivel de significincia
C16:0 17,27 + 0,76 17,85 = 1,50 n.s.

c18:0 12,31 = 2,27 12,58 £ 1,15 n.s. |
I Saturados 29,57 £ 2,17 30,43 + 1,80 n.s.

C16:1 0,43 = 0,11 1,01 + 0,22 p<0,05
C€18:1 9¢ 13,71 = 1,10 18,02 = 0,59 p=0,001
C18:1 11c n.d 1,94 + 0,18 n.s.

% Monoinsaturadaos 14,14 + 1,13 20,59 + 1,33 p=0,001
£18:2 32,75 + 2,94 14,71 = 0,88 p=0,001
C18:3 w-3 1,70 + 0,19 0,65 = 0,10 p=0,05
ca20:2 0,76 + 0,19 n.d. -

C20:3 w-6 0,73 = 0,10 1,02 + 0,14 p=0,05
c20:4 15,97 = 2,67 15,25 + 1,35 n.s.

C22:6 3,40 + 0,49 3,68 + 0,23 n.s.

T Poliinsaturados 5531 = 1,37 33,98 + 2,91 p<0,001
£18:1 9t n.d. 8,50 = 0,70

C18:1 10¢ n.d. 3,11 £ 0,32 2

C18:1 11t n.d 2,35 + Q.22

Z Trans n.d. 13,96 + 1,12

N.IL. 0,99 + 0,32 1,85 + 0,323 S

"t Media + desvio-padrao, n.d. = ndo detectadaos, n.s. = nao significante.
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Sabe-se que, se os 4cidos graxos da familia
®-3 estao ausentes ou deficientes na dieta, a
elongacao e a dessaturacao dos compostos -6
geram significante elevacdo na formacao de acido
docosapentaendico (C22:5 w-6); por outro lado,
enquanto que, se os dcidos graxos essenciais estao
deficientes, o actimulo serd de C20:3 w-9, isto &,
acido eicosatriendico, produto do alongamento e
dessaturagdo da cadeia do acido oléico™ 6,

Contudo, os figados dos animais do grupo
experimental ndo apresentaram os acidos
eicosatriendico -9 ou docosapentaendico m-6
(Tabela 3), sugerindo gque a sintese de &cidos
graxos poliinsaturados nao foi afetada pela
quantidade de acidos graxos essenciais, mesmo
estando em quantidades minimas na dieta.

Qutros fatores reforcando esta possibili-
dade sao a presenca do acido eicosatriendico m-6
(C20:3), produto intermediario da sintese do acido
araquidénico (C20:4) a partir do acido linoléico
(C18:2)%, no figado de ambaos os grupas, e os teores
de acido araquidénico (C20:4) e docosahe-
xaenoico (C22:6), os quais ndo apresentaram
diferenca significativa (Tabela 3).

Vale ressaltar que os acidos graxaes trans
presentes no figado dos ratos alimentados com a
dieta experimental foram incorporados da dieta,
pois apenas 0s ruminantes sao capazes de
sintetizar este tipo de acido graxo'.

Do total de acidos graxos trans incorporado
foi verificada a presenca de isdmeros de posicao
do acido elaidico (C18:1 9t) com a dupla ligacao

Tabela 4. Perfil dos 4cidos graxos da fragao lipidica das caragoes dos animais dos grupos controle e experimental.

Acidos Graxos %

Grupo Contrale'™

Grupo Experimental™ Mivel de significancia

C14.0 047 &
C15:0 0,85 &
C16:0 12,81 +
C17:0 0,18 +
C18:0 16,53 =+
C20:0 0,16 +
c22:0 0,25
I Saturados 31,35 =
C16:1 0,62 =
C17: 0,58 +
C18:1 9¢ 12,39 +
C20:1 0,14 «
C22:1 n.d.
C24:1 n.d.
X Monoinsaturados 13,64 %
C18:2 27,71 =
C18:3 w-3 0,16 =
C18:3 w-6 1,02 =
C20:4 12.53 %
C20:5 0,51 =
C22:5 0,81 +
C22:8 473 =
I Poliinsaturados 47,98 =
C18:1 9t n.d.
C18:2 tt n.d.
I Trans n.d.
M.l 7.15 £

0,21
0,12
2,74
0,01
0,42
0,02
0,02
3,14
0,43
0,10
0,36
0,01

1,20
2,97
0,01
0,16
2,72
0,12
0,23
0,60
5,18

2,40

0,47 + 0,05 n.s.
0,59 £ 0,11 p=0,05
10,16 + 0,54 n.s.
0,11 + 0,02 n.s,
14,42 + 0,16 n.5.
0,11 £ 0,00 n.s.
0,22 + 0,01 n.s.
26,02 + 0,89 p<0,05
0,39 £ 0,13 p=0,05
0,60 = 0,03 f n.s.
17,31 + 0,82 p<0,05
0,10 = 0,00 n.s.
0,40 + 0,00 =
n.d. -
18,47 + 0,45 p<0,05
15,73 = 0,74 p=0,001
n.d.
0,28 = 0,03 p=0,001
17,65 = 1,30 p<0,05
0,38 = 0,04 p=0,001
0,39 = 0,10 p=0,001
3.46 = 0,25 0p<0,05
41,00 + 2,13 p<0,05
8,63 + 1,00 Z
0,13 + 0,04 -
8,76 + 0,96 -
8,27 + 1,27 m.s.

1" Média + desvio-padrao; n.d. = nao detectados; n.s. = nao significante.
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(trans) na posicao 10 (3,11% da fracao lipidica) e
na posicao 11(2,35% da fracao lipidica). E possivel
que estes isémeros sejam resultado da B-oxidacao
dos isémeros do 4cido linoléico presente na dieta
experimental (Tabela 2). Resultados semelhantes
foram encontrados por Weber et al. (1997)'®
usando isémeros de posicdo do acido oléica e
Ratnayake et al. (1994)'7 com isdomeros trans do
acido o-linalénico.

A biossintese dos acidos graxos passa por
uma série complexa de reacbes integradas nas
quais os substratos competem pelas enzimas
disponiveis que, por sua vez, séo controladas por
varios fatores. O destino metabdlico dos acidos
graxos endogenos ou da dieta depende do balanco
de uma série de reac@es, tais coma: alongamento
da cadeia, retroconversao, dessaturacéo, incorpo-
racao em lipidios complexos e B-oxidacdo. O
produto de cada uma destas reacées torna-se um
substrato potencial para uma ou outra via. A rota
preferencial de cada acido graxo depende nao s6
da sua estrutura em relacdo a espedificidade de
cada enzima, mas também de fatores dietéticos
capazes de influenciar o metabolismo, como o
tipo e a composicao do pool de acidos graxos que
competem por enzimas em comum. Um exemplo
desta competicdo é o oleato, o lincleato e o
linolenato e seus respectivas isdmeros ¢is e trans
competindo pela A® dessaturase®.

Ainda no figado, a concentracao dos acidos
graxos saturados nao foi diferente entre os
grupos controle (29,6% + 2,2) e experimental
(30,4% =+ 1,8). Ja os acidos graxos moneinsatura-
dos apresentaram-se aumentados no grupo
experimental (20,6% + 1,3). Aparentemente esta
diferenca ocorreu em virtude de uma maior sintese
de acido oléico no grupo experimental, pois na
dieta deste encontrava-se em menor propor¢ao
do gue na dieta controle (Tabela 2). Os acidos
graxos poliinsaturados apresentaram-se com teor
reduzido no grupo experimental (34,0% =+ 2,9),
refletindo somente a menor concentracao da
dieta, uma vez que nao podem ser sintetizados
pelos animais.
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Quanto a analise do perfil de 4cidos graxos
do coracdo (Tabela 4), os resultados indicaram
incorporacao dos acidos graxos trans, embora em
menor porcentagem (aproximadamente 9%) do
que no figado (aproximadamente 14%).

Nesse tecido houve também menor
incorporacdo do dcido linoléico nos animais que
receberam a dieta com gordura parcialmente
hidrogenada (aproximadamente 16%) em relacao
ao controle (aproximadamente 28%).

Tanto quanto o figado, o coracao é capaz
de dessaturar e alongar a cadeia carbonica dos
acidos graxos essenciais'?, gerando os compostos
das familias w-6 e @-3. O processo de dessatu-
racao/alongamento'® pade ser indicado pela razao
C20:4 0-6/C18:2 w-6. Nos caracdes dos animais
do grupo cantrole o valor médio da razao foi 0,45
e no figado foi 0,49, enquanto nos tecidos do
grupo experimental os valores foram 1,12 e 1,04
para o coracao e figado, respectivamente, sendo
portanto superiores aos encontrados no grupo
controle. Estes resultados indicam que os
potenciais de conversdo dos acidos essenciais em
acidos graxos poliinsaturados do figado e do
coracao do mesmo grupo naa sdo diferentes entre
si e respondem, de maneira semelhante, ao
estimulo das dietas. No entanto, os dados sugerem
que pode haver uma maior eficiéncia em sintetizar
os acidos graxos poliinsaturados nos tecidos dos
animais do grupo experimental, apesar da menor
concentracao do acido lincléico na dieta.

Uma hipotese para explicar tais resultados
seria a de que os tecidos capazes de metabolizar
acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa
podem regular a acilacao dos triacilgliceréis e
fosfolipides a fim de manter as suas propriedades
fisico-quimicas™.

Uma dieta deficiente e acido a-linolénico
(C18:3 ®-3) resulta em menor sintese de C22.6
-3 e maior sintese de C22:5 w-6 nos tecidos'.
Nos coractes dos animais do grupo experimental
houve uma reducao na sintese de C22:6 w-3
(p<0,05) como conseqléncia da baixa
concentracao de C18:3 w-3. Apresentaram
também menor sintese de C22:5 w-6 quando
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comparado com o grupo controle (Tabela 3),
provavelmente por causa da menor concentracao
de C18:2 @-6 na dieta experimental (Tabela 2).

Os acidos graxos essenciais, comao substra-
tos para a sintese de acidos poliinsaturados, utilizam
0 mesmo sistema enzimatico no processo de
dessaturacao e alongamento das cadeias
carbonicas. O grau de afinidade para as enzimas
envolvidas nesse processo é determinado pela
estrutura molecular, bem como pela concentracao
dos substratos; desta forma, uma menor oferta
de acido linoléico provoca um direcionamento das
reacoes no sentido de metabolizar este acido'®.

Os teores de acidos graxos saturados e
poliinsaturados dos coragdes dos animais do grupo
experimental apresentaram-se inferiores aos do
grupo controle, indicandao que a incorporacao dos
acidos graxos trans altera o perfil dos &cidos graxos
nesse tecido.

CONCLUSAO

Revista de Nutricio

Verificou-se, neste trabalho, que os &cidos
graxos trans, ac serem incorporados, alteram as
proporcoes entre os acidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados e que a
porcentagem de incorporacao dos &cidos graxos
trans varia entre os tecidos, apresentando-se maior
no figado em comparacao com o coracao.

Os resultados obtidos confirmam que os
efeitos da incorporacao dos acidos graxos trans
sao diferentes para o figado e para o coracao,
em virtude da necessidade de um perfil de &cidos
graxos para a manutencdo das propriedades
metabdlicas especificas de cada tecido.

A incorporagao dos acidos graxos trans da
dieta reforca a necessidade de aprofundar os
estudos sobre os efeitos dos acidos graxos trans
para a biossintese de outras classes de lipidios,
tais como os fosfolipides, tendo em vista a sua
importancia para a manutencao das propriedades
das membranas celulares.
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RESUMO

Objetivo
Verificar o consumo alimentar de criancas entre 6 e 18 meses e avaliar a adequacdo de nutrientes,
Métodos

O estudo foi realizado com 106 criancas em creches do Municipio de S3o Paulo. Para verificar 6 consumo
alimentar utilizou-se o método de pesagem direta, durante cinco dias. Para analise dos macro e micronutrientes
utilizaram-se as referéncias Organizacion Mundial de la Salud 1985 e Dietary Reference Intakes 1997, e para
fibras adotou-se a recomendacdo da American Academy of Pediatrics 1993.

Resultados

0 estudo revelou oferta insuficiente de energia, ferro, célcio, vitamina A e fibras. A proteina e a vitamina C
excederam as recomendacoes.

Conclusdo

Nos moldes do programa atual, & necessario que a crianga receba, no domicilio, uma refeicio lactea e outra
salgada para complementar principalmente calcio, energia, ferro e fibras.

Termos de indexac¢do: consuma alimentar, crianca, creche, micronutrientes.
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ABSTRACT

Objective
To verify the food intake of children from 6 to 18 months old and to evaluate nutrient adequacy.
Methods

This study was carried out with 106 children, in day-care centers from the city of Sao Paulo. Food intake was
evaluated through food weighing during five days. The Organizacion Mundial de la Salud, 1985, Dietary
Reference intakes, 1997 and American Academy of Pediatrics, 1993 were used as references for the analysis of
macronulrients, micronutrientes and fibers, respectively.

Results

The study revealed insufficient offering of enerqy, iron, calcium, vitamin A and fiber. Protein and vitamin C

were over the recommended armounts.

Conclusion

The children must receive one milky and one salty meal at home in order to complement food given at centers,

mainly regarding, calcium, iron, energy and fiber.

Index terms: food intake, child, day-care centers, micronutrients.

INTRODUCGAO

Revista de Nutricao

Na infancia, a nutricio adequada ¢
fundamental para garantir o crescimento e
desenvolvimento normal da crianca e a manuten-
Gao da satde, e isto é particularmente verdade
para os pré-escolares, os quais, além de serem
biologicamente vulneraveis, constituem um dos
grupos populacionais que mais necessitam de
atendimento’.

Neste contexto, é importante destacar que
varios estudos tém demonstrado deficiéncias de
calcio, ferro e energia na alimentacao de criancas
menores de sete anos, apesar do consurmo proteéico
adequado?.

Em 1992, pesquisa realizada pela
Secretaria de Salide dao Estado de Sao Paulo, com
criancas menores de dois anos atendidas em
unidades basicas de salde, encontrou 56% de
prevaléncia de anemia’.

A constipacao intestinal também tem se
tornado um problema comum na infancia, pela
inadequacao do consumo de fibras, atingindo 25%
das consultas de gastroenterologia pediatrica’.

Em relacao as vitaminas, segundo estudos
epidemiclogicos, a deficiéncia de vitamina A
aumenta a gravidade e o risco das trés doencas
que mais ameacam a vida das criancas nos paises
em desenvolvimento: infeccdes respiratérias,
diarréia e sarampo®®, A vitamina C também tem
sido considerada fator importante na alimenta-
¢ao infantil, pois estimula a absorcao do ferro
nac-heme em até dez vezes’.

O Programa de Alimentacao para as Cre-
ches, de acordo com as diretrizes estabelecidas?,
deveria atender 100% das recomendacoes
nutricionais para as crian¢as que permanecem nas
creches no periodo de 12 horas diarias, nao
havendo definicdo para aguelas com permanéncia
em periodo menor.

Em razdo da importancia da alimentacao
no atendimento das necessidades nutricionais na
infancia, este trabalho se propés a verificar o
consumo alimentar de criangas entre 6 e 18
meses, freqlientadoras de creche, e avaliar a
adequacao de macronutrientes, das vitaminas A
e C, dos minerais calcio e ferro e de fibras, em
relacao as recomendacdes nutricionais.
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CASUISTICAE METODOS

Foram estudadas 106 criangas entre 6 e
18 meses, no periodo entre 2000 e 2001, em sete
creches da Secretaria de Assisténcia Social de
Sdo Paulo (Freguesia do 0). Na época do estudo,
a regiao da Freguesia do O contava com 49 creches
e 600 criancas menores de 18 meses matriculadas,
0 que representou uma amostra de um sétimo
das creches e um sexto das criangas nesta faixa
etaria.

A escolha das creches foi feita conside-
rando-se o numero de criancas menores de 18
meses, 0 numero daguelas que permaneciam em
periodo integral na creche e a permissao da
diretora para o desenvolvimento da pesquisa.

O numero de participantes do estudo
representa o total das criancas nessa faixa etaria
presentes nos dias da pesquisa.

Todas as preparacoes que faziam parte de
cada refeicdo (desjejum, colacdo, almoco, lanche
e jantar) foram pesadas antes de serem oferecidas
as criangas. Apds a refeicao, foram pesados os
restos, verificando-se a ingestdo real da crianca.

Estabeleceu-se o porcionamento padrdo de
cada preparacao (média de trés pratos), usado
como referéncia para calcular a quantidade
proporcional do resto.

Para a pesagem dos alimentos utilizou-se
balanca eletrbnica com preciséo de 5 gramas e
capacidade maxima de 15 quilos. Para o calculo
do valor nutricional empregou-se a tabela de
composicao centesimal®, nao sendo considerados
os condimentos devido ao valor energético baixo
e as quantidades de micronutrientes nao signi-
ficativas. Para o calculo do consurmo de fibras utili-
zou-se a Tabela de Composicao de Alimentos'™.

Para avaliar a adequacao de macro e
micronutrientes foram adotadas como padrdo de
referéncia a Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de1985'" e as Dietary Reference Intakes
(DRI) de 1997"?, respectivamente. Para avaliacdo
da adequacdo de fibras fol utilizada a
recomendacaoc da American Academy of
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Pediatrics de 1993, de 0,5g por quilo de peso,
considerando-se como parametro o peso médic
para criancas <9 meses: 8,5kg, de 9 a 12 meses:
9,5kg e >12: 11,0kg, perfazendo uma recomen-
dacdo média de 4,3g, 4,8g e 5,59 de fibras por
dia, respectivamente.

As criancas foram divididas em trés faixas

etarias; 6 a 8 meses, 9 a 12 e >12 meses, em
razao das faixas de recomendacdo nutricional.

Para o calculo das médias e desvio-padrao
foi empregado o programa estatistico Epi Info
versao 6.

RESULTADOS

A distribuicao das criancas sequndo sexo
e faixa etéria (Tabela 1) mostrou maior prevaléncia
de criancas >12 meses (50,9%), com ligeiro
predominio do sexo feminino (55,6%).

O consumo alimentar das criancas fol
analisado para as diferentes faixas etarias,
calculando-se valores médios, desvios-padrao e
adequacao percentual das dietas (Tabela 2).

Em relacado ao consumo de energia,
observou-se uma adequacao de aproximadamente
50,0% em todas as faixas analisadas (57,0% a
58,9%), apesar da oferta regular de alimentos
acucarados tais como bolachas e sobremesas
industrializadas (sagu, gelatina, pudim, doce em
massa, mel, geléia). Uma hipotese que poderia
explicar este resultado é o curto intervalo de tempo
entre as ofertas das refeicoes, levando a um
consumo reduzido em todas, além de o jantar
oferecer baixa densidade energética por ser
composto freglientemente de sopa.

Resultados semelhantes faram encontrados
por Zaccarelli (2001)™, no consumo de criancas
de trés creches da Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo. Cruz et al. (2001)"® encontraram adequa-
cao entre 62% e 66% no consumo energético de
criancas freqiientadoras de creche no Piaul.

O consumo protéico ultrapassou as
recomendacdes para todas as faixas estudadas
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(145,9% a 189,6%). A maioria dos trabalhos que
avaliaram consumo de proteinas na alimentacao
infantil encontrou resultados semelhantes* €.

O consumo de uma alimentacdo
hiperprotéica poderia ser um fator de protecao
para a desnutricdo, desde que atendidas as
recomendacées de energia. Neste estudo, para
todas as faixas etarias, os valores de energia
provenientes de carboidratos e lipidios foram de
cerca de 30% e 18%, respectivamente, em
relacao a energia total recomendada e, portanto,
inadequados, segundo recomendaciao da
Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricio
(SBAN)'. Como os carboidratos e lipidios sdo
nutrientes fornecedores de energia, por exceléndia,
as proteinas excedentes poderiam estar sendo
mobilizadas para este fim.

Os valores de ferro encontrados, 38,4% a
52,2% das recomendacdes, corrcboram o alto
indice de anemia ferropriva encontrado entre
criangas nesta faixa etaria.

A adequacao da ingestao de vitamina C
encontrada neste estudo nas trés faixas de idade,

em patamares acima de 100,0% das recomenda-
coes (111,8% a 118,1%), & muito favoravel para
aumentar a absorcao de ferro ndo heme da dieta,
além de fortalecer o sistema imunolégico da
crianca.

A freqiiéncia de alimentos como abobora,
cenoura, mamao, entre outros, favoreceu uma
oferta razoavel da vitamina A (adequacao entre
92,2% e 98,0%). Outros estudos em Sao Paulo
encontraram resultados semelhantes'* 818 Em
outras localidades foram encontrados valores
inferiores, com cerca de 29,0% e 57,5% em Piaui
e Minas Gerais, respectivamente’s?,

A adequacao de calcio variou entre 73,8%
e 114,5%, mas & importante considerar que
podera haver uma maior oferta caso a crianca
receba uma refeicao lactea no lar. De acorda com
estudo realizado p-r Holland (1999)%°, em creches
do Municipio de Sao Paulo, da mesma regido, as
maes costumam oferecer pelo menos uma
refeicdo lactea em casa, o que colaboraria para
atingir as necessidades nutricionais diarias de
célcio das criancas maiores de 12 meses.

Tabela 1. Mumero e percentual de criancas sequndo sexo e faixa etaria. Sao Paulo, 2001.

Sexo -
Faixa etaria (meses) - F M e
n 9% fl a n %
69 11 57.9 8 42,1 19 17,9
912 18 54,5 15 45,5 33 31,1
=12 30 55,6 24 44,4 54 50,9
Total 59 55,6 47 44,4 106 100,0

Tabela 2. Valores médios (X) desvios-padrao (DP) e adequacao de nutrientes das dietas das criancas estudadas segundo faixa, etdria.

530 Paulo, 2001,

NGtiiite i 6 a 9 meses ) 9a 12 meses ) 12 a 18 meses
X DP  Adeguacio (%) X DP Adeguacao (%) % DP  Adeguacac (%)

Energia (kcal) 477,02 + 76,26 58,9 559,95 =+ 139,62 58,8 656,07 + 111,99 57.0
Proteina (g) 20,43 = 3,58 145,9 22,64 = 5,25 158,3 2506 = 2,67 189,6
Vitamina A (mcg) 354,37 + 265,11 92,2 367,43 = 153,70 98,0 380,39 & 185,64 95,1
Vitamina C (mg) 41,35+ 17,05 1181 3991 £ 11,51 114,0 44,72 + 15,84 11,8
Ferro (ma) 3,84 £ 0,81 38,4 4,59 + 1,40 45,9 5,22 + 1,41 52,2
Célcio (mg} 294,49 £+ 35,05 1091 309,21 £ 94,81 114.5 369,01 £+ 6BB,16 73,8
Fibras Totais (g) 316 + 0,37 73,5 3,50+ 0,34 72,9 3,85+ 1,33 70,0
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O consumo de fibras atendeu cerca de dois
tercos das necessidades, podendo representar um
risco para constipacao intestinal, pois o consumo
alimentar no domicilio normalmente nao inclui
alimentos ricos em fibras como frutas e verduras™.
Este resultado pode ser conseqiiéncia da baixa
oferta de frutas e principalmente verduras,
somadas a um maior porcionamente de caldo de
feijdo do que propriamente do grao.

E importante destacar a natureza das fibras
alimentares, uma vez que exercem fungoes
diferentes no organismo. As fibras soltveis, as
quais tendem a retardar o esvaziamento gastrico
e a absorcao de nutrientes, foram encontradas
em todas as faixas etarias e apresentam consumo
médio de 1,13g. As fibras insoluveis, apenas
parcialmente fermentadas no intestino grosso e
com atuacdo mais restrita ao aspecto fisico,
diminuindo o tempo de transito do bolo alimentar
no intestino, aumentando a massa fecal e a
capacidade de ligar-se a determinados nutrientes
e outros compostos presentes no intestino,
atingiram o consumo médio de 1,5g.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a avaliacao do
consumo alimentar das criangas desse estudo
permitiram as seguintes conclusdes: a vitamina A
atingiu patamares aceitaveis; ndo foram atendidas
as recomendacbes didrias de energia, ferro e
fibras em todas as faixas estudadas e as de célcio
na faixa etaria de 12 a 18 meses. A ingestao de
proteina e de vitamina C excedeu as recomen-
dacoes,

Como o horario de permanéncia da
crianca na creche (em média nove horas) nao é
suficiente para o atendimento total das recomen-
dactes nutricionais, faz-se necessario que a familia
assuma parte desta responsabilidade, oferecendo
em casa ao menos uma refeicdo de sal completa
(jantar), para complementar as recomendacoes
de energia, ferro e fibra. Esse objetivo poderia ser
alcancado através de orientacao nutricional, pois
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a insercao da mae no mercado de trabalha favo-
rece a maior disponibilidade de alimentos no lar.

Com relacéo as recomendacdes de ener-
gia, as refeicoes oferecidas nas creches deveriam
apresentar maior densidade energética, prove-
niente principalmente de carboidratos complexos
e lipidios.

O programa de alimentacao das creches
deveria, ainda, incluir alimentos fortificados com
ferro ou, pelo menos, o leite fortificado, para
aumentar a oferta didria deste mineral, uma vez
que esta estratégia tem se mostrado eficiente na
diminuicdo da anemia ferropriva.
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Alergia ao latex e a frutas em profissionais da
area da saude

Latex and fruit allergy in health care workers
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RESUMO

Introducao

A alergia ao latex tornou-se um risco crescente aos individuos expaostos, como os profissionais da area
da saude, tendo como agravo a associacao com hipersensibilidade a vérios alimentos, especialmente

frutas.

Objetivo
Avaliar a frequéncia de sensibilizacdo ao latex e a frutas em profissionais da area da saude.
Métodos

Foram avaliados 53 profissionais da sadde, 81,9% do sexo feminino, aplicando-se guestionario alergolégico
e testes cutaneos por puntura para alérgenos inalaveis, do latex e de frutas (mamao papaia, kiwi, abacate,
banana, figo, tomate, noz).

Resultados

Dos 53 individuos estudados, 15 (28,5%) eram alérgicos ao latex. A sensibilidade a frutas foi diagnosticada
em 14 (26,4%), dos quais 10 (18,8%) apresentavam teste por puntura positivo para o latex; as frutas alergénicas
mais frequientes foram papaia (80,0%), kiwi (60,0%) e abacate {50,0%).

1 Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista. Distrito de Rubido Junior, s/n, 18600-970, Botucatu, SP, Brasil,
Correspondéncia para/Correspondence to: EA. MARIN.

2 Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofactais, Universicdade de Sao Paulo, Rua Dix, 1-35, 17043-220, Bauru, SE, Brasil.

3 Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade Fstadual Paulista, Botucatu.
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Conclusdo

Estes achados demonstram a existéncia da alergia latex-fruta, como descrito na literatura, sendo de suma
importancia uma avaliacao in vivo em profissionais da drea de satide, caracterizados como potencial grupo de
risco.

Termos de indexac¢do: hipersensibilidade ao latex, reatividade cruzada, profissionais de satide.

ABSTRACT

Introduction

Latex allergy is becoming an increasing risk to exposed individuals, such as the health care workers, and the
simultanecus allergy to different types of food, particularly fruits is an aggravating circumstance.

Objective
To estimate the occurrence of hypersensitivity to both frufts and latex among health care workers.
Methods

Fifth-three health care workers, 81.9% of whom women, were studied by means of a specific questionnaire
and through puncture cutaneous tests using allergens of latex and fruits (papaya, kiwi, avocado, banana, fig,
tomate, nuts) as well as some potential inhalatory allergens.

Results

Of the 53 subjects studied, 15 (28.5%) were allergic to the latex. Hypersensitivity to fruits was diagnosed in 14
(26.4%) individuals, 10 of whom (18.8%) presented a latex positive cutaneous test; papaya (80.0%), kiwi
(60.0%) and avocado (50.0%) were the most frequent allergenic fruits.

Conclusion

The present findings indicate a relatively high (18.8%) occurrence of latex-fruit allergy, as already described in
the literature. It is impartant to detect such a condition in health care workers, since they are a po{enrfa.-’ group
at risk.

]

Index terms: latex hypersensibility cross-reactivity, health occupations.

INTRODUCAO
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alérgenos do latex. As reacbes alérgicas comu-,
mente observadas sao urticaria generalizada,

A alergia ao latex tornou-se um risco S e Ll
rinite, conjuntivite, asma e anafilaxia®.

crescente aos individuos que estao constantemente

expostos'?, principalmente os profissionais da area
de saide®*, devido ao aumento na prevaléncia
de reacoes alérgicas mediadas por IgE especifica
para os alérgenos do latex, podendo, assim,
caracterizar a alergia ao latex como uma doenca
ocupacional®,

A primeira reacao alérgica ao latex foi
descrita por Stem em 1927¢ na Alemanha, mas
somente Nutter em 19797 relatou uma reacao
alérgica mediada por IgE especifica para os

O principal alérgeno do latex é a heveina
(Hev b 1), a qual constitui fator de alongamento
da borracha e é um polipeptidio com peso
molecular correspondente a 14,6Kd*'"". Qutro
importante alérgeno é a Hev b 3, proteina com
peso molecular de 24 Kd. Estes polipeptideos sao
responsaveis pela producéo de IgE especifica para
o latex'o'",

Pode-se dizer que existe um vasto grupo
de risco, incluindo, além de profissionais da &rea

Rev. Nutr., Campinas, 16(4):415-421, out./dez,, 2003



de saude, pacientes submetidos freglientemente
a meios diagnosticos e terapéuticos'?. Pacientes
com espinha bifida sdo de alto risco, assim como
agueles com anomalias urogenitais congénitas.
Em estudo de Cremer et al. (1998)" sobre a
prevaléncia de alergia ao latex em populacao com
espinha bifida, demonstraram 40,5% dos
pacientes desenvolveram anticorpos IgE. Ja Mace
et al. (1998)" encontraram uma incidéncia de
6,9% de reacbes alérgicas ao latex, em
enfermeiras de centro cirdrgico, enquanto Aichane
et al. (1997)" constataram uma freqgliéncia de
5,3% em profissionais da saude.

A alergia ao latex tem sido associada a
alergia a alimentos, principalmente a frutas,
ocorrendo pela presenca de reagoes cruzadas entre
os antigenos do latex e os contidos nestes
alimentos' €.

Provavelmente estas reacoes cruzadas
entre o latex e algumas frutas sejam decorrentes
da existéncia de antigenos comuns, ou mesmao
da presenca de uma lisozima, polipetideos que
possuem funcdes enzimaticas (PM igual a 27Kd),
similares as lisozimas das frutas'”.

Delbourg et al. (1996)'* verificaram na
banana a presenca de mais de dez componentes
alergénicos comuns ao latex, sendo considerados
0s principais alérgenos da banana os componentes
com peso molecular variando de 33Kd a 37Kd.

Chen et al. (1998)'®%, investigando a
reatividade cruzada da heveina com proteinas do
abacate, concluiram que a sensibilizacio depende
dos epitopos da heveina, enquanto Sanchez-
-Monge (1999)%, identificaram em seus estudos
dois alérgenos (34Kd e 32Kd) responsaveis por
mais de 50% das reacées alérgicas a banana.

Em investigacao de Garcia et al. (1998)'
sobre a prevaléncia de alergia ao latex em
pacientes alérgicos a frutas (meldo, péssego,
banana) e com historia de reacoes ao latex, 85,9%
dos individuos avaliados apresentaram sensibi-
lizagdo imunolégica a este dltimo.

A frequéncia de hipersensibilidade a
alimentos em profissionais da area de satde
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alérgicos ao latex é de 29,4%, sendo especifi-
camente observada em enfermeiras de centro
cirtrgico®.

Considerando as evidéncias observadas
pelos pesquisadores acima citados, torna-se
pertinente uma investigacao com estes grupas de
risco. Neste intuito, este estudo objetivou
avaliar a freqiéncia de sensibilizacdo ao latex e a
frutas em profissionais da drea da saude do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofa-
ciais (HRAC), da Universidade de Sao Paulo de
Bauru.

CASUISTICAE METODOS

A amostra constou de 53 individuos,
abrangendo pessoal ativo do centro cirdrgico e
do laboratario. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa do
HRAC. Apos esclarecimento prévio de todos os
propositos deste estudo, foram incluidos os
individuos que aceitaram participar do protocolo
e assinaram o termo de concordancia, sendo ainda
determinado como critério de inclusao a exposicao
ocupacional repetitiva aos alérgenos do latex,
através do contato com luvas de borracha. O grupo
amostral ficou assim caracterizado: 10 individuos
do sexo masculino (18,1%), 43 do feminino
(81,9%), faixa etaria variando de 22 a 56 anos, 7
(13,2%) cirurgides-dentistas, 7 (13,2%) meédicos-
-cirurgioes, 4 (7,5%) enfermeiras, 6 (11,4%) auxi-
liares de laboratorio e 29 (54,7%) auxiliares de
enfermagem.

Todos os participantes foram submetidos
a uma investigacao sobre historia de atopia,
realizada por intermédio de um questionario
alergoldgico. Foram utilizados parametros de
identificacdo (sexo, idade, profissao, tempo de
exposicao ocupacional, nimero de cirurgias
sofridas) e questdes gerais sobre alergia dermato-
I6gica, respiratoria (asma, rinite, e outras),
alimentar e ao latex. Faram considerados atépicos
os individuos com quadro clinico de asma, rinite
alérgica, dermatite e eczema atopico, e com
sensibilizacdo cutanea a um ou mais alérgenos
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inalaveis ao teste cutaneo de hipersensibilidade
imediata, e/ou & determinacao dos niveis séricos
de IgE total, efetuada pelo método de ensaio
imunoenzimdatico por microparticulas (MEIA- Mi-
croparticles Enzyme Immunoassay), através do
equipamento Imx (ABBOT Laboratories, Chicago,
EUA).

Os testes alérgicos por puntura, realizados
por técnico devidamente treinado (técnica de
Pepys (1975)%, modificada por Osterballe &
Weeke (1979))%, empregaram alérgenos inalaveis
(Tmg/mL - poeira doméstica, Dermatophagoides
pteranyssinus, e Dermatophagoides farinae,
IPI-ASAC Brasil), alérgenos alimentares (2mag/mL,
Allos-Clinica Brasil), incluindo mamao papaia,
kiwi, figo, abacate, banana, tomate, noz, e
alérgeno do latex (2mg/dL, Allos-Clinica Brasil).
A histamina (1mg/mL) foi utilizada como controle
positivo o excipiente da solucéo fenclada a 2%
foi usado como controle negativo.

Os critérios para leitura dos testes cutaneos
de hipersensibilidade imediata foram previamente
estabelecidos. A leitura foi efetuada 15 minutos
apoés a realizacdo dos testes e comparou-se ©
tamanho da papula resultante com o tamanho
das papulas do excipiente e da histamina,
considerando a reacdo positiva quando o didmetro
médio era superior a 3mm ou maior que a papula
da histamina.

Posteriormente, dividiu-se a populacao
estudada em dois grupos, sendo um composto
pelos profissionais com teste alérgico por puntura
positivo para o latex, compreendendo 15 individuos
(28,5%), e o outro constituido pelos profissionais

com o mesmo teste negativo, abrangendo 38
individuos (71,5%,, a fim de verificar as possiveis
associacoes, principalmente a sensibilizacdo a
alimentos, nos diferentes grupos.

O estudo da comparacéo do diagnostico
de alergia segundo os grupos de presenca ou
auséncia, a partir das variaveis idade (anos), IgE
total (UI/mL), tempo de exposicdo ocupacional
em anos e niimero de cirurgias, foi realizado
através do teste estatistico ndo paramétrico de

Mann-Withney?.

RESULTADOS

A atopia foi encontrada em 30 (56,6%)
profissionais estudados. Houve associacdo entre
atopia e sensibilidade ao latex, pois observou-se
predominancia de atopicos (100,0%) no grupo
com teste cutdneo positivo para o latex.

Quanto aos niveis de IgE sérica total, ao
numero de cirurgias sofridas e ac tempo de
exposicao ocupacional destes profissionais, quando
relacionados a presenca de sensibilidade ao latex,
notou-se que os valores de Igk total e o nimero
de cirurgias foram significantemente maiores no
grupo com teste cutaneo positivo ao latex,
enquanto o tempo de exposicao ocupacional nao
mostrou diferenca estasticamente significante
entre os grupos (auséncia e presenca de
sensibilidade ao latex), (Tabela 1), indicando nao
ter havido relagcdo com o tempo, mas ter ocorrido
a sensibilizacao em virtude do contato repetitivo
com os alérgenos do latex.

Tabela 1. Medidas descritivas das variaveis estudadas e resultados do teste de estatistica da comparacao dos grupos de diagnostico

{variacao).
Diagnéstico de alergia ao latex
Variavel Ausente Presente Resultado do teste estatistico fo)
IgE total 22,05 (3,50 a 1110,36) 159,80 (88,40 a 514,40) 4,04 < 0,0001
Exposicao ocupacional 8,50 (1,00 a 30,00) 6,00 (2,00 a 19,00} 0,14 > 0,05
Cirurgias 2@0an 1{0a3) 2,03 < 0,05

Teste estatistico nao-parametrico de Mann-Withney.
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As reacbes alérgicas ao contato com os
produtos de borracha, principalmente luvas de
latex, comumente mais relatadas foram dermatite
de contato e eczema de contato, ocorrendo em
13 individuos, sequidos de rinoconjuntivite,
presente em 6 individuos, urticéria local e
generalizada em 2, e angioedema em 1,
totalizando 16 individuos, dos quais 11 foram
caracterizados como alérgicos ao latex pelo teste
cutaneo.

Reacbes alérgicas a frutas foram pre-
viamente descritas por quatro profissionais, um
por kiwi (prurido oral), um por abacate (rinocon-
juntivite), e dois por banana, relacionadas com
manifestacdes clinicas como angioedema e
urticaria; somente um dos alérgicos a banana teve
teste por puntura negativo para o latex, e todos
apresentaram teste positivo para as frutas
referenciadas como causa das reacoes alérgicas.

A associacdo entre a presenca de sensibili-
dade a alimentos e a sensibilizacao ao latex foi
sugerida pela presenca de testes cutaneos positivos
para alimentos em 14 (26,4%) profissionais
avaliados, dos quais 10 (71,4%) tinham testes por
puntura positivos para o latex.

Quanto a fregléncia de sensibilidade aos
alimentos avaliados nos individuos alérgicos ao
latex, observou-se teste cutaneo por puntura
positivo para papaia em 80% (8/10), kiwi em 60%
(6/10), abacate em 50% (5/10), banana e noz
em 40% (4/10), tomate em 30% (3/10) e figo
em 20% (2/10), enquanto apenas quatro dos
individuos ndo alérgicos ao latex tiveram
sensibilidade a alimentos, dos quais dais
apresentaram a tomate, um a figo e um a noz e
banana.

DISCUSSAO

Os fatores compreendidos como de risco,
envolvidos na ocorréncia de reacdes alérgicas
mediadas por IgE, vao desde uma historia clinica
gue demonstra sensibilidade ao latex, como a
existéncia de dermatite de contato, ou eczema
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nas maos, ou, ainda, edema ou prurido apdés
contato com produtos de borracha?®?¢, um quadro
de alergia alimentar, principalmente a frutas®-?,
até a atopia?®. Aichane etal. (1997)'* observaram
uma prevaléncia de 81% de atopia em individuos
alergicos ao latex.

Allmers et al. (1997)%° descreveram
ocorréncia de 22% de sensibilizacao de tipo 1 em
profissionais da area de saude, estando incluidas
médicas, enfermeiras, dentistas, auxiliares
odontoldgicos e de laboratério?® 3132,

Segundo constataram Safadi et al.
(1996)", a prevaléncia de hipersensibilidade ao
latex & semelhante nos diferentes grupos de
profissionais da salde, e em uma populacao de
dentistas 12% eram sensiveis aos antigenos do
latex. Adicionalmente, Taylor & Praditsuwan
(1996)° descreveram que as manifestacoes
alérgicas apresentadas por este grupo eram,
freqlientemente, sintomas sistémicos, eczema de
maos e dermatite de contato.

De acordo com este estudo, 28% dos
profissionais da drea de satide avaliados por testes
de puntura eram alérgicos ao latex, sendo todos
atépicos e apresentando reacdes alérgicas como
dermatite e eczema de contato. Estas
manifestacoes sao consideradas reacoes alérgicas
do tipo IV e a possibilidade de polipeptideos serem
responsaveis por elas ndo foi criteriosamente
investigada (Mourdo & Rosario Filho, 1995)*; no
entanto, os sinais observados coincidem com os
dados descritos na literatura.

Beezhold et al. (1996)77 observaram testes
cutdneos positivos para abacate, batata, tomate,
castanha e kiwi, em 33 daos 47 pacientes alérgicos
ao latex por eles avaliados. Latasa et al. (1995)°
concluiram que, embora pacientes com alergia
ao latex possam desenvolver multipla sensibi-
lizacao a frutas, as mais comuns sdo o abacate e
a banana, seguidos da castanha e do melao.

Brehler et al. (1997)*® investigaram a
ocorréncia de reacoes cruzadas entre o latex e
frutas (papaia, abacate, banana, castanha, figo,
melao, kiwi, abacaxi, péssego e tomate) e
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encontraram em 69,1% dos pacientes alérgicos
ao latex anticorpos IgE especificos para frutas; além
disso, 42,5% apresentaram manifestacdes clinicas
apoés ingestao. Posteriormente, Moller et al.
(1998)%** demonstraram que quase todos os
alérgenos do ldtex, abacate e banana, assim como
dois alérgenos do kiwi (peso molecular 43Kd e
47Kd), compartilhavam epitopes IgE comuns.

Recentemente, Kim & Hussain (1999)*
verificararm em 29 pacientes, dos 137 estudados
com alergia ao latex diagnosticada por testes
cutaneos efou testes in vitro, reacdes alérgicas a
15 diferentes tipos de alimentos, sendo banana,
abacate, kiwi e tomate as frutas mais freqlientes.
No presente estudo, dos 15 individuos alérgicos
ao latex, 10 (66,6%) eram alérgicos a duas frutas
ou mais, sendo os principais a papaia, o kiwi e o
abacate.

CONCLUSAO

Esta investigacdo evidencia uma nova
problematica clinica com aspectos nutricionais, ja
gue os achados confirmam a existéncia de um
novo tipo de alergia, a alergia latex-fruta,
ocasionada pela ocorréncia de reacdes cruzadas
entre os antigenos do latex e os de certos
alimentos, especialmente de frutas, como sugerido
na literatura e constatado neste estudo. E de suma
importancia a avaliacdo in vivo, por testes
cutaneos de puntura com antigeno do latex e
bateria de antigenos alimentares, de profissionais
da salde com exposicao ocupacional repetitiva.
Sugere-se ainda a realizacao de novas pesquisas,
incluindo outros alimentos que possuem
caracteristicas semelhantes as daqueles estudados
até o momento, a fim de prevenir estas
manifestacoes alérgicas.
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Composicao centesimal e valor protéico de levedura
residual da fermentacao etandlica e de seus derivados

Centesimal composition and protein nutritive value of yeast
from ethanol fermentation and of yeast derivatives

Eunice Akemi YAMADA!

lzabela Dutra ALVIM'

Marjorie Carelli Costa SANTUCCI'
Valdemiro Carlos SGARBIER!'

RESUMO

Este trabalho teve por objetiva promover a autolise e o fracionamento da levedura (Saccharomyces sp.) para
producao de autolisado e extrato, bem como para produgdo de concentrado protéico fosforilado, a partir da
levedura residual das destilarias de alcool etilico. Foram estudados a composicao centesimal, o perfil de
aminoacidos essenciais e o valor protéico dos trés derivados comparativamente a levedura integra nao
processada. Protelna e carboidrato (fibra alimentar} foram os principais componentes da levedura integra e do
autolisado. No extrato e no concentrado protéico predominaram proteina e minerais (cinzas). O autolisado e
a levedura integra apresentaram os melhores indices de aminoacidos essenciais, seguidos pelo concentrado
protéico e pelo extrato. A digestibilidade da proteina variou de 68% para a levedura integra a 81% para o
extrato. Os indices de quociente de utilizagao liquida da proteina variaram de 2,1 para a levedura integra a 4,3
para a caseina (referéncia). Nao houve diferenca estatistica no guociente de utilizacao liquida da proteina
entre o autolisado (4,1), o extrato (3,2) e o concentrado protéico (4,2). O concentrado protéico promoveu o
maior crescimento no periodo (21 dias), sequido do extrato e o autolisado. As células integras apresentaram
a menor capacidade para promover crescimento em rata.

Termos de indexacao: Saccharomyces, células integras, autolisado, extrato, concentrado protéico, proteinas
de Saccharomyces cerevisiae, fermentacao.

ABSTRACT

The objective of this work was to promote the autolysis and the fractionation of the yeast (Saccharomyces sp.)
for the production of autolysate and extract, as well as phosphorylated protein concentrate, from ethanol

T Instituto de Teenologia de Alimentos, Centro de Quimica de Alimentos e Nutrigio Aplicada. Av, Brasil, 2880, 13073-001,
Campinas, SF, Brasil. Correspondencia para/Correspondence to: V.C.SGARBIERL
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distillery yeast. Comparative studies of centesimal composition, essential amino acid profiles and protein
nutritive value were performed for the unprocessed integral cells, and for autolysate, extract and phosphorylated
protein concentrate. Protein and carbohydrate (dietary fiber) were the main components for the integral cells
and autolysate. For the extract and the protein concentrate the main components were protein and minerals
(ashes). The autolysate and the integral cells presented the highest essential amino acid indexes, followed by
the protein concentrate and the extract. Protein digestibility ranged from 68% (integral cells) to 91% (extract).
Net protein ratio ranged from 2.1 (integral cells) to 4.3 (casein-reference). There was no statistical difference in
Net protein ratio among autolysate, extract and protein concentrate (3.9 to 4.2). The protein concentrate
promoted the highest growth in the period (21 days), followed by the extract and the autolysate. The integral
cells showed the lowest capacity to promate rat growth,

Index terms: Saccharomyces, integral cells, autolysate, extract, protein concentrate, Saccharomyces cerevisiae

proteins, fermentation.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A levedura Saccharomyces cerevisiae é
utilizada na inddstria de alimentos e bebidas em
diversas formas'?3.

Em forma ativa, a Saccharomyces é
utilizada na industria de panificacac®, na fermen-
tacdo alcodlica® e em outros processos
fermentativos. Na forma inativa, essa levedura
tem sido muito usada na alimentacdo animal®,
como fonte de proteina e outros nutrientes, e em
alimentacado humana, principalmente na forma
de derivados, como complemento nutritivo,
aromatizante e realcador de sabor®‘.

A Saccharomyces cerevisiae utilizada como
agente de fermentacado (paes, cerveja, producao
de alcool etilico) é produzida por processas bem
controlados, em fermentadores, com elevado grau
de pureza.

Nas destilarias de alcool (etanol) e nas
cervejarias sao gerados excedentes de células de
levedura que, inativadas termicamente ou ndo,
poderao ser usadas diretamente (células integras
de levedura) ou ser processadas para obtencéo
de vérios derivados. As células integras sdo usadas
principalmente na alimentacao animal, enquanto
certos derivados como o autolisado (AT) e o extrato
de levedura (Ex) vém sendo utilizados de longa
data na formulacao de produtos para humanos,
como complemento nutritivo e flavarizante.

Além de apresentar elevado teor em
proteina (30% a 70%), os produtos de levedura
sao ricos em vitaminas do complexo B (B, B,, B,
acido pantoténico, niacina, acido félico e biotina),
em minerais, em macro e microelementos,
particularmente selénio e fibra dietética,
representados por carboidratos da parede celular,
principalmente mananas e glicanas®.

Com o objetivo de melhor avaliar o poten-
cial alimenticio da levedura produzida coma
subproduto (residuo) da industria de cervejas e de
etanol, uma série de pesquisas tém sido
realizadas’™'°.

Neste trabalho sao relatados resultados
sobre a composicao e o valor nutritivo da proteina
de células integras e de alguns derivados obtidos
a partir da levedura residual da fermentacao
alcoolica.

MATERIALE METODOS

O material de estudo foi coletado em
destilaria de alcool etilico apds seu uso na
fermentacao alcodlica, na forma de uma
suspensao, com 20% (p/v) de células, comumente
designada como “leite” de levedura. Esse material
contém ainda elevada concentracao de alcool e
de outras componentes do mosto de fermentacao,
como contaminantes. Esses contaminantes sao
eliminados, em boa parte, por lavagens com agua
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e separacao por centrifugacao, antes de prosseguir
Com O processamento.

Os processos aplicados para obtencao da
biomassa de levedura e de seus derivados
(autolisado e extrato) foram essencialmente os
descritos para levedura residual de cervejaria’,
exceto pelo tratamento com alcali para eliminar
amargor, que nao se mostrou necessario para
levedura de fermentacdo etandlica.
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A preparacao do concentrado protéico
fosfarilado de levedura foli feita de acordo com a
Figura 1.

Apos rompimento das paredes celulares
em um moinho (DynoMill), a suspensao fol
centrifugada para separar a fracao soluvel
(sobrenadante). Ao sobrenadante foi adicionado
trimetafosfato de sodio (TMFS) a 4% (p/p), sendo
mantido sob agitacdo durante 3 h a 35°C. Apos

Suspensdo levedura
10% pH 9,5 ¢/ NaOH

l 2 ciclos Dyno Mill (4,8L/h)

Suspensdo levedura rompida

Centrifugacao 5300xg

v

Parede celular A

Ressuspensao 1:3 agua
pH 11,0 & NaDH
NaCl p/atingir 0,5M
centrif. 5300xg

v ' v

Parede celular B Sobrenadante 2

v

Sobrenadante 1

}

Sobrenadante 3

pH 11,0 o/ NaOH
A%TMFS (p/p) 35°C/3h
pH 3,2 dac.Fosforico
centrif, 5300xg

v

Precipitado

! ,

Sobrenadante 4

lavagem ¢/ agua pH3,2
centrif. 5300xg

|

Precipitado lavado

}

Sobrenadante 5

ressuspensac em agua

pH 7,0

liofilizacao

concentrado protéico
fosforilado

Figura 1. Fluxograma de obtencéo do concentrado proteico fosforilado.
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3h, o pH foi baixado a 3,2 com &cido fosforico a
85% e o precipitado formado foi separado por
centrifugacao. Apos lavagem com agua destilada
acidificada, o precipitado lavado foi ressuspenso
em agua, ajustado para o pH 7,0 com solucao de
NaOH, seguindo-se a desidratacdo por liofilizacgo.
Desta forma, obteve-se o Concentrado Protéico
Fosforilado (CPF).

Umidade, cinzas e proteina bruta (N x 5,8)
foram determinadas basicamente sequndo a
Association of Official Agricultural Chemists''.
Lipidios totais foram determinados pelo método
de Bligh & Dyer (1959)". Fibra alimentar, solvel
e insolavel foi identificada pela técnica de Asp
et al. (1983)". Obteve-se o dcido ribonucléico
(RNA) seguindo-se o procedimento de Herbert
etal. (1971)™.

A composicdo em aminoacidos foi
determinada em aparelho HPLC (Dionex Dx-300),
corm separacao em colunas de troca catibnica e
reacao pos-coluna com ninidrina. As amostras
foram previamente submetidas a hidralise acida
(HCI 6N, 105°C, 22h), seguindo-se eliminacao do
acido em rotavapor, sob vacuo, e redissolucao dos
aminoacidos em tampao apropriado. A
guantificacdo de cada aminodcido foi feita com
base em mistura padrac de aminoacidos fornecida
pela Pierce Rockford, lllinois, USA (Aminoacid
Standard H N° 20088). A determinacdc do
triptofano foi realizada sequndo metodologia
descrita por Spies (1967)'.

Ensaios com ratos

Para a avaliacdo nutricional foram utiliza-
dos ratos machos da linhagem Wistar, recém-des-
mamadaos (21 dias), livres de patdgenos especificos
(SPF), adquiridos do Centro de Animais de
Laboratorio (CEMIB) da Universidade Estadual de
Campinas.

Foram utilizados 48 ratos distribuidos em
seis grupos (8 ratos em cada um), por meio de
um planejamento inteiramente casualizado, Os
animais foram previamente selecionados, de tal

forma que a variacao de peso nao fosse superior
a 10% da média. As condicoes do labaratdrio de
ensaio foram temperatura 22 + 2°C, com periodos
alternados de claro-escuro de 12h. A duracio total
do ensaio foi de trés semanas (21 dias); durante
todo o perfodo os animais foram mantidos em
gaiolas individuais e tiveram livre acesso a dieta e
a agua.

As dietas foram preparadas de acordo com
recomendacoes do American Institute of
Nutrition'®, exceto pela concentracao de proteina
(10% ao invés de 17%) e pela substituicao da
proteina por carboidrato na dieta aprotéica. Ao
todo foram preparadas seis dietas, a saber: isenta
de proteina (AP); 10% de proteina de células
integras de levedura (LI); 10% de Autolisado de
Levedura (AT); 10% de Extrato de Levedura (Ex);
10% de concentrado de levedura fosforilado (CPF);
10% de caseina (controle).

Na primeira semana, registraram-se
apenas o consumo de dieta e o ganho de peso
dos animais. Na segunda semana, além de efetuar
este registra, foram coletadas as fezes. Na terceira
semana, registraram-se apenas consumo de dieta
e ganho de peso.

Os indices nutricionais determinados
experimentalmente foram: a) digestibilidade
verdadeira da proteina, calculada pelo quociente
entre o nitrogénio absorvido e o nitrogénio
ingerido, ja descontado no calculo da absorcao
o N das fezes do grupo em dieta aprotéica
(Dv = NA/NI x 100); b) quociente de utilizacdo
liquida da proteina (NPR), obtido pela expresséo:.
NPR = ganho de peso do grupo em dieta
experimental + perda de peso do grupo em dieta
aprotéica/ingestao de proteina do grupo em dieta
experimental.

Foram ainda calculados o escore de
aminoacidas essenciais (EAE %), com base no
aminoacido mais limitante, tendo como referén-
cia o padrdo tedrico da Food and Agriculture
Organization/World Health Organization
(FAO/WHO) de 1989 para criangas de 2 a 5 anos
de idade. O produto do EAE pela Dv forneceu o
PDCAAS (Digestibilidade corrigida pelo escore
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de aminoéacidos essenciais), de acordo com
Henley & Kuster (1994)%,

RESULTADOSEDISCUSSAO

Determinou-se a composicdo centesimal
das células de levedura integra (LI), do autolisado
(AT), do extrato (Ex) e do concentrado protéico
fosforilado (CPF) de levedura, oriunda de destilaria
de alcool etilico (Tabela 1).

De acordo com a anélise quantitativa dos
dados referentes a composicao centesimal, os
componentes mais importantes da levedura
praveniente de destilarias de alcool sdo a prateina,
a fibra, as cinzas e o 4cido ribonucléico. Compara-
das com as células de levedura integra, prove-
nientes de cervejaria, as de destilaria de alcool
apresentaram teor mais baixo de proteina e de
lipidios totais e teores mais elevados de fibra
alimentar total, de cinzas e de acido ribonu-
cléico®®,

A composicao nao se madificou muito
quando as células integras (LI) foram submetidas
ao processo de autolise para obtencdo do
autolisado (AT). Isso se explica pelo fato de que o
autolisade contém, teoricamente, todos os
componentes da célula. Contudo, o extrato (Ex)
e 0 concentrado protéico apresentararm compo-
sicao bastante diferente das células integras como
resultado do processo de fracionamento.

O Ex apresentou elevado teor de proteina
(50,7%), de cinzas (11,7%) e de componentes
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nao determinados (25,6%). No Ex, os compo-
nentes nao determinados sado representados
particularmente pela maltodextrina, acrescentada
ao extrato na proporcao de 25% p/p dos solidos
totais, para facilitar sua secagem e conservacao.
A fracao apresentou baixo teor de fibra (solivel)
e auséncia de fibra insoltvel. O elevado teor de
cinzas do Ex é, em grande parte, proveniente do
cloreto de sédio adicionado como agente
plasmolisante no processo de autdlise.

No concentrado protéico, o componente
mais importante foi a proteina (62,4%), seguido
de cinzas (13,0%), do acido ribonucléico (9,8%)
e de lipidios totais (8,5%). A elevada concentracao
de cinzas deve-se, provavelmente, ao fosfato
acrescentado no processo de fosforilacdo da
proteina pelo trimetafosfato de sédio (TMFS). Tanto
o fosfato como os lipidios sado co-precipitados
ligados as proteinas, pois foram eliminados pelo
processo de lavagem gue se seguiu a precipitagao.

A co-precipitacao de fosfato, lipidios e RNA
aumenta com o abaixamento do pH de
precipitacdo da proteina, que neste trabalho fol
3,2. Conforme esses contaminantes aumentam
no concentrado protéico, o teor de proteina
diminui.

Em levedura de cervejaria, quando o pH
de precipitacdo da proteina esteve na faixa 3,8 a
4,289 aconcentracao de proteina no concentrado
final foi de 74% para proteina fosforilada e 76%
para a proteina extraida com perclorato de sodio;
o conteldo de RNA caiu para a faixa de 2,2 a
3,7. A medida que aumenta o pH de precipitacao

Tabela 1. Composicao centesimal da levedura integra e de derivados de levedura de destilaria de alcool

Componente (% b.s) Levedura integra Autolisado Extrado Concentrado Protéico Fosforilado
Proteina (Nx5,8) 39,6 40,4 50,7 62,4
Fibra alimentar
total 31,4 31,2 3.3 6,2
solavel 30,3 30,4 3.3 MND
insollvel 1.1 1,0 0,0 ND
Cinzas 4,6 6,2 1.7 13,0
Lipidios totais 0,5 1:2 0,4 8,5
Acido ribonucléico 9,0 5,6 8,3 9,8
Néo determinado 14,9 15,4 25,6 0.1
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da proteina, o rendimento em concentrado diminui
bastante.

Era de interesse, neste trabalho, obter o
maximo rendimento em concentrado protéico,
ainda gue fosse com a diminui¢do na concen-
tracdo final de proteina e com uma peguena
elevacao no teor de RNA.

Foram caracterizados os perfis de ami-
noacidos essenciais das células da levedura integra,
do autolisado, do extrato e do concentrado
protéico fosforilado de levedura da fermentacéao
alcodlica (Tabela 2).

Observou-se uma pequena deficiéncia de
leucina (Leu) para a levedura integra (L) e para o
extrato de levedura (Ex), enquanto o autolisado
de levedura (AT) satisfez inteiramente as exigén-
cias em aminoacidos essenciais do padrao tedrico
da FAO/WHO, para criancas de 2 a 5 anos de
idade.

Os resultados do escore de aminoacidos
essenciais para a protelna de levedura da
fermentacao alcodlica foram semelhantes aos
determinados por Caballero-Cérdoba & Sgarbieri
(2000 para a levedura de cervejaria, cujos valores
foram 98,1% e 87,2% para as células integras e
concentrado protéico, respectivamente.

Foram levantados os dados de digestibili-
dade verdadeira da proteina das células integras
de levedura e de seus derivados e foram calculados
os PDCAAS, com base no EAE e Dv (Tabela 3).

A digestibilidade da proteina das células
de levedura integra foi bem inferior a de seus
derivados. Esse fator tem um significade nutricional
bastante importante e tem sido enfatizado por
varios pesquisadores®®?!. A baixa digestibilidade
protéica nas células integras é atribuida a
resisténcia da parede celular a acdo das enzimas
digestivas, principalmente em animais monogéas-
tricos.

Tabela 2. Aminoacidos essenciais e escore de aminoacidos essenciais de levedura integra de destilaria de alcoal e seus derivados.

Aminoacido (g/100gprot.) Levedura integra  Autclisado  Extrado Concentrado Protéico Fosforilado  FACAWHO!
Treonina 47 5.2 3,7 5,0 3,4
Metionina + cistina 2,4 2.7 2.3 2,3* 2,5
Valina 4,8 5.4 4,6 6,1 E 3,5
Leucina 6,0* 6,7 5.6% 8,5 _' 6,6
Isoleucina 4.2 4.7 3.9 52 ' 2,8
Fenilalanina -+ tirosina 6,5 7.4 6,4 9.3 5.8
Lisina 7.8 9.0 7.a 9,3 5,8
Histidina 4,2 2.7 2,4 2.4 1,9
Triptofano 1,2 1,5 1A 1,8 ¥
EAE 0,97(Leu) 5.0 0,85 (Leu} 0,92 Met+(Cys),

M FADAWHO (198817, ) Amincacido mais limitante.

Tabela 3. Digestibilidade verdadeira e PDCCAAS para proteina da levedura integra de destilaria de alcool e de seus derivados.

Fonte protéica Digestibilidade verdadeira PDCAASI%)
Levedura integra 68,0c 61,9
Autolisado 76,60 76,6
Extrato 91,0a 77,4
Concentrado protéico fosforiladn 89,9a 82,7
Caseina comercial (padrag) 93,5a §2,3M

MEAE para caseina 0,88 (Met+Cys). Fonte: Zinsly et al. (2001),

Letras diferentes (colunas) expressam diferengas estatisticas (o < 0,05)
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Se comparada com as células integras de
cervejaria®, a digestibilidade da proteina dessas
células (83%) fol bem superior & encontrada neste
estudo para as células da levedura proveniente
de destilarias de alcool etilico (68%). A grande
diferenca de capacidade das enzimas digestivas
do rato na digestdo da proteina da mesma
levedura, porém submetida a estresses diferentes
em virtude de diferentes processos, leva a crer
que a parede celular da levedura de destilaria de
alcool torna-se mais espessa e mais resistente as
enzimas digestivas, dificultando a protedlise
enzimatica nas células integras, embora fatores
como diferentes cepas e metabolismo possam ter
alguma influéncia. Dai a importancia do rompi-
mento da parede celular com vistas a melhoria
da digestibilidade e da utilizacdo da protefna neste
tipo de levedura.

No autolisado hd um rompimento parcial
das paredes celulares, provocando uma melhoria
significativa da digestibilidade protéica. Entretanto,
os valores mais elevados foram obtidos no extrato
e no concentrado protéice, pelo fato de nao haver
células integras nessas preparacaes e as proteinas
estarem totalmente disponiveis a acao enzimatica.
No Ex e no CPF, a digestibilidade da proteina nao
diferiu significativamente da caseina.

O PDCAAS reflete o balanco de aminoaci-
dos essenciais e a digestibilidade verdadeira da
proteina. Os valores mais altos foram encontrados
na caseina e no CPF, que apresentaram o0s
melhores perfis de aminoacidos essenciais e ao
mesmo tempo boa digestibilidade.
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O autolisado (AT), apesar do excelente
perfil aminoacidico, teve sua digestibilidade
afetada pela presenca de células intactas e
componentes da parede celular registrando,
portanto, PDCAAS relativamente baixo. O extrato
(Ex), embora tenha apresentado a mais alta
digestibilidade, teve seu PDCAAS prejudicado pelo
menor EAE (0,85).

Foram calculados o consumo de dieta e
de proteina, o ganho de peso corporal no periodo
de 21 dias e os valores de NPR (quociente de
utilizacdo liquida da proteina) (Tabela 4).

A andlise cuidadosa dos dados acima
mostra alguns aspectos interessantes. Os ratos que
receberam células integras (LI) como fonte de
proteina apresentaram o mais baixo consumo de
dieta e de proteina e, conseqlientemente, o mais
baixo ganho de peso e valor de NPR significa-
tivamente inferior aos demais tratamentos
(p<0,05).

Se comparados com a levedura de
cervejaria®, os resultados relatados neste trabalho
para a levedura integra de destilaria de alcool sao
diferentes.

Os valores de NPR para a levedura de
cervejaria variaram entre 3,6 e 3,8 para LI, AT e
Ex, ndo diferindo estatisticamente entre si
(p>0,05), enguanto na levedura de destilaria o
NPR para LI foi bem inferior (2,1). No entanto, os
valores de NPR para AT e Ex foram equivalentes
para as leveduras de cervejaria e de destilaria.

Tabela 4. Consumo de dieta, ganho de peso e NFR de ratos alimentados com dietas contendo 10% de proteina

Fonte protéica Consumo dieta (g) Consumo proteina (g) Ganho de peso (q) NPR
Levedura integra 183.4 + 33,2¢ 18,3 + 3.3¢ 25,4 + B,5c 2,1b
Autolisado 265,8 £ 25.3b 27,7 £ 2.6b 98,4 + 8,6b 4.1a
Extrato 313,9 + 32,02 33,6 +34a 114,3 £ 12,3a 3,%a
Concentrado protéico fosforilade 340,2 + 39,6a 36,0 + 4,2a 135,7 + 11,0a 4.2a
Caseina comercial 332,84 + 31, 4a 33,3 + 3,1a 1234 = 9,5a 4.3a
Aprotéica 101,0 = 22,5 ~0 -14,9 = 1,3) ND
ND = nao determinado. Resultados séo médias + desvios-padrao de 8 ratos/tratamento.
Letras diferentes {colunas) expressam resultados diferentes (p < 0,05).
Rev. Nutr.,, Campinas, 16{4):423-432, out./dez., 2003
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E interessante notar que, embora o consu-
mo de dieta e de proteina e o ganho de peso no
grupo tratado com AT tenham sido mais baixos
(Tabela 4) em comparacao com os demais
tratamentaos, exceto o LI, o NPR do AT nao diferiu
dos outros tratamentos (p=>0,05), indicando melhor
utilizacao da proteina do autolisado.

O fato de se ter verificado uma diferenca
marcante no ganho de peso (89,8 g) e no indice
NPR (3,65) para a LI de cervejaria?, comparados
com 25,49 e 2,1, respectivamente, para a Ll de
destilaria de &lcool, sugere que esta levedura
apresenta um aproveitamento bem inferior a de
cervejaria, na forma de células integras (L),
provavelmente devido a um maior espessamento
da parede celular, dificultando a digestao dessa
estrutura da célula e o aproveitamento da proteina.

160 -
140 -
120 -
100 -

80

Pese (g)

60

40

Essa afirmativa é corroborada pela maior
digestibilidade da proteina (83,0%) nas células
integras (L) de cervejaria®, contra apenas 68%
nas células provenientes de destilaria de alcoal,
relatada neste trabalho. Tal diferenca &, em
grande parte, eliminada, submetendo-se as células
integras da levedura de destilaria (LI} ac processo
de autolise (AT) ou fazendo-se o isolamento da
proteina, na forma de concentrado protéico.

A digestibilidade relatada® para o AT de
cervejaria fol de 86,5%, enquanto para o AT obtido
de células integras de destilaria foi de 76,6%
(Tabela 3). A digestibilidade do Ex variou de 91%
(destilaria) a 95,4% (cervejaria).

A comparacdo desses dados evidencia a
importancia do processamento, com vistas a

Dias

—&— levedura integra (L)
—ak— extrato (EX)
- - B - -caseina (CC) (padrao)

—l— autolisado (AT)
—@— concentrado protéico fosforilado

(CPF)

Figura 2. Ganho de peso para ratos alimentados com dietas contendo caseina, levedura integra ou derivados de levedura como (inica

fonte de proteina (10%).

abed: Letras diferentes expressam diferencas estatisticas (p<0,05),
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melhorar o valor nutritivo da levedura obtida como
residuo da fermentacao alcodlica.

O consumo de dieta, o ganho de peso e o
indice NPR néo diferiram estatisticamente
(p>0,05), neste trabalho, entre Ex, CPF e caseina
comercial (CC), evidenciando um elevado valor
protéico para os derivados de levedura
provenientes da fermentacao alcodlica.

Analisando o ganho de peso acumulado
nos diferentes tratamentos durante os 21 dias de
alimentacao dos ratos (Figura 2), maior
crescimento foi observado no tratamento com CPF,
seguido da CC; estas dietas nao diferiram entre si
do ponto de vista estatistica (p>0,05). Seguiu-se
0 Ex, que nao diferiu estatisticamente da CC, mas
apresentou diferenca estatistica em relacao ao
CPF, enquanto o AT diferiu de todos os tratamentos,
tendo sido superior apenas a LI e inferior
estatisticamente aos demais.

Confrontando os resultados de crescimento
de ratos tratados com Ll e concentrado protéico
extraido com perclorato de sadio, provenientes
de levedura de cervejaria®, com os valores de
ganho de peso dos ratos alimentados com as
células integras (LI) e o concentrado protéico
fosforilado deste trabalho (Figura 2), duas
diferencas fundamentais tornam-se evidentes. O
crescimento relatado com células integras de
levedura de cervejaria foi muito superior ao
encontrado neste estudo. Por outro lado, o
crescimento relatado para ratos tratados com
concentrado protéico, abtido com perclorato de
sodio, foi bem inferior ao registrado no tratamento
com LI de cervejaria®, divergindo dos resultados
da presente pesquisa, em que o crescimento
promovido pela LI foi muito baixoe enquanto que
o CPF promoveu o maior crescimento, sendo
inclusive superior ao da caseina, embaora sem
diferenca estatistica.

CONCLUSAO

O conjunto dos dados apresentados e
discutidos neste trabalho permite concluir: a) a
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levedura integra obtida como residuo em destilaria
de alcool apresenta baixo valor protéico, com
baixa digestibilidade da proteina e baixa
capacidade de promover crescimento em ratos;
b) comparada com a levedura proveniente de
cervejaria, a de destilaria apresenta menor
digestibilidade e menor poder de promover
crescimento (em ratos); €) a autdlise e o fraciona-
mento permitem a obtencdo de derivados de
levedura de destilaria (AT e Ex) com valor protéico
bem superior a LI da qual originaram; esse
processo permite eliminar, em boa parte, as
diferencas entre produtos de levedura provenientes
de cervejaria e os de destilaria de élcool; d) o
concentrado protéico obtido por fosforilagao da
proteina com trimetafosfato de sadio (CPF) é
muito superior ac obtido com perclorato de sodio;
e) o valor protéico do CPF, bem como a sua
capacidade de promover crescimento em ratos,
igualou-se ao da casefna, adotada como proteina
de referéncia.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a FAPESP pelo apoio
financeiro e 8 COPERSUCAR pelo apoic financeiro e
suporte técnico a este projeto.

]

REFERENCIAS

1. Dziezak JD. Yeast and yeast derivatives: definitions,
characteristics and processing. Food Technol 1987,
42(2):104-21.

2. Kinight S. Yeast protein enhances flavour and
nutrition. Food Process 1986; 55(10):13-4.

3. Halasz A, Lasztity R. Use of yeast biomass in food
production. Boca Raton: CRC Press; 1991. 312p.

4. Peixoto N. Processamentio de produtos de
biomassa de levedura para alimentacao humana;
potencial, mercado interno e externo. In: Anais do
Workshop Producao de Biomassa de Levedura: em
alimentacao humana e animal; 1996; Campinas.
Campinas: ltal; 1996. p.90-8.

Revista de Nutricao



432

10.

11;

12.

Revista de Nutricao

E.A YAMADA et ai.

Furco AM. Producao de biomassa de levedura em
destilarias de alcool. In: Anais do Workshop
Producao de Biomassa de Levedura em
Alimentacao Animal e Humana; 1996: Campinas.
Campinas: Ital; 1996, p.52-8.

Butolo JE. Uso de biomassa de levedura em
alimentagao animal: propriedades, custa relativo
a outras formas de nutrientes. /n: Anais do
Workshop Producao de Biomassa de Levedura em
Alimentacdo Animal e Humana; Agosto, 1996:
Campinas. Campinas: Ital; 1996. p.70-89.

Sgarbieri VC, Alvim ID, Vilela ISD, Baldini VLS,
Bragagnolo N. Producado piloto de derivados de
levedura (Saccharomyces sp.) para uso como
ingrediente na formulacao de alimentos. Braz J
Food Technol 1999; 2(1/2):119-25.

Caballero-Cordoba GM, Sgarbieri VC. Nutritional
and yeast
(Saccharomyces cerevisiae) biomass and a yeast

toxicological evaluation of
protein concentrate. J Sci Food Agric 2000;

80:341-51.

Vilela ESD, Sgarbieri VC, Alvim ID. Determinacao
do valor protéico de células integras, autolisado
total e extrato de levedura (Saccharomyces sp.).
Rev Nutr 2000; 13(3):185-92.

Vilela ESD, Sgarbieri VC, Alvim |D. Valor nutritivo
da biomassa de células integras, do autolisado e
do extrato de levedura originaria de cervejaria. Rev
Nutr 2000; 13(2).127-34.

Association of Official Agricultural Chemists.
Official Methods of Analysis. 16th ed. Washington
DC; 1998,

Bligh EG, DYER WIJ. A rapid method of total lipid
extraction and purification. Can J Biachem Physiol
1959; 37:911-7,

.Asp N, lohansson C.G., Halmer H, Siljestrdm MA.

A rapid enzymatic assay of insoluble and soluble
dietary fiber. J Agric Food Chem 1983; 31(3):
476-82.

14.

18.

20.

21

22

.Pacheco MTB.

Herbert D, Phipps PJ, Stranger RE. Chemical analysis
of microbial cells. In: Noris JR, Ribbors PW, editors.
Methods of enzymology. London: Academic Press;
1971, v.5B.

.Spies JR. Determination of tryptophan in proteins.

Anal Chem 1967; 39(10):1412-15.

. Reeves PG, Nielsen FH, Fahey Jr CC. AIN-93 purified

diet for laboratory rodents: final report of the
American Institute of Nutrition ad hoc Committee
on the reformulation of the AIN-76a rodent diet. |
Nutr 1993; 123(2):467-72.

.Food and Agriculture Organization, Protein quality

evaluation. Rome; 1989. 72p. (Report of a joint
FAO/WHO Expert Consultation, Food and Nutrition
Paper, n.51).

Henley EC, Kuster JM. Protein quality evaluation
by protein digestibility corrected amino acid
scoring. Food Technal 1994; 48(4):74-7.

Propriedades funcionais,
nutricionais e toxicolégicas de concentrados
protéicos de levedura (Saccharomyces sp.) obtidos
por diferentes processos de extracao [tese].
Faculdade de Engenharia de Alimentos, UNICAMP;

1996. 158p.

Snider HE, Microbial sources of protein. Adv Food
Res 1970; 18:85-91.

Galvez A, Ramirez MJ, Garcia—GaribayﬁM, Chemical
composition of a mixture of single cell protein
obtained from Kluyveromyces fragilis and whey
proteins. Arch Latinoam Nutr 1990; 40(2):
252-62.

Zinsly PF, Sgarbieri VC, Pereira Dias NFG, Jacobucci
HB, Pacheco MTB, Baldini VLS. Producao piloto de
concentrados de proteinas de leite bovino:
composicdo e valor nutritive. Braz J Food Technol
2001; 4:1-8.

Recebido para publicacdo em 7 de margo de 2002 e aceite
em 24 de marco de 2003.

Rev. Nutr., Campinas, 16(4):423-432, out/dez, 2003



REVISAO | REVIEW

Zinco, estresse oxidativo e atividade fisica

Zinc, oxidative stress and physical activity

losely Correa KOURY!
Carmen Marino DONANGELD?

RESUMO

A atividade fisica intensa aumenta a formacdo de espécies reativas de oxigénio que podem causar lestes
musculares e danos na membrana de eritrdcitos, prejudicando o desempenho de atletas. Para prevenir os
efeitos causados pelo estresse oxidativo, o arganismo possui varios mecanismos antioxidantes, alguns
dependentes de zinco. As propriedades antioxidantes desse mineral sao explicadas pelo seu papel na regulacac
da sintese da metalotioneina, na estrutura da enzima superdxido dismutase e na protecao de agrupamentos
sulfidrila de proteinas de membranas celulares por antagonismo com metais pro-oxidantes como ferra e
cobre. Estudos tém demonstrado que a fragilidade osmotica de eritrocitos esté relacionada & funcao do zinco
na membrana celular. Atletas geralmente apresentam ingestao dietética desse mineral insuficiente para
compensar as perdas aumentadas pelo suor e uring e para atender a demanda bioquimica. Este trabalho de
revisao visa mostrar a importandia biologica e nutricional do zinco na protecéo antioxidante durante a atividade
fisica intensa.

Termos de indexagao: zinco, atividade fisica, estresse oxidativo, atleta,

ABSTRACT

During intense physical activity there is an increased production of reactive oxygen species that can cause
muscle injury and damage to erythrocyte cell membranes, thus impairing athletic performance. In order to
prevent the effects caused by oxidative stress, the organism has several antioxidant mechanisms, some of
which depending on zinc. The antioxidant properties of this mineral are explained by its role in the regulation

. 1 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Nutricao, Departamento de Nutricao Basica. R. Sao Francisco Xavier,
524, 12¢ andar, sala 12006-D, 20559-900, Maracana, Rio de Janeiro, R, Brasil, Correspondéncia para/Correspondence to: ].C.
KOURY. E-mail: jckoury@hotmail com

2 Departamento de Bioguimica, Instituto de Quimica, Laboratorio de Bioquimica Nutricional e de Alimentos, Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Rev. Nutr,, Campinas, 16(4):433-441, out./dez,, 2003 Revista de Nutricao



J.CKOURY & C.M. DONANGELD

of metallothionein synthesis, in the structure of superoxide dismutase, and in the protection of sulfhydry!

groups of cell membrane proteins through antagonism with pro-oxidant metals such as fron and copper.

Recent studies have shown that the osmoiic fragility of erythrocytes is related to the zinc function in cell

membranes. Athletes generally have dietary zinc intakes inadequate to compensate for the increased sweat

and urine losses to meet and the high biochemical demand. This paper reviews the biological and nutritional

significance of zinc in the antioxidant protection during intense physical activity.

Index terms: zinc, motor activity, oxidative stress, athlete.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

Durante a atividade fisica ocorrem diversas
adaptacoes fisioldgicas, sendo necessarios ajustes
cardiovasculares e respiratérios para compensar
e manter o esforco realizado. O exercicio fisico
intenso induz a formacao excessiva de espécies
reativas de oxigénio associadas ao metabolismo
energético acelerado. Essas espécies podem
contribuir para danos tissulares e celulares e
prejudicar o desempenho do atleta.

Para prevenir ou reduzir os efeitos causados
pelo estresse oxidativo gerado pelo exercicio
intenso, o organismo esta equipado com diversos
mecanismos de defesa antioxidante. Nesses meca-
nismos, varios micronutrientes desempenham
papel impartante, entre eles o zinco, que participa
da estrutura da enzima superoxido dismutase,
além de ser um potente estabilizador das
membranas celulares, de proteinas estruturais e
da sinalizacéo celular'?.

Atualmente muitos pesquisadores tém
demonstrado interesse em elucidar a influéncia
de micronutrientes sobre o estresse oxidativo na
atividade fisica, com o intuito de minimizar os
efeitos prejudiciais do excesso de espécies reativas
de oxigénio e melhorar a capacidade antioxidante
dos atletas através da adequacao do estado
nutricional em micronutrientes'? . Este trabalho
de revisdo tem por objetivo destacar a importancia
biolégica e nutricional do zinco na reducéo e/ou
prevencao dos efeitos do estresse oxidativo
promovidao pelo exercicio fisico intenso.

Exercicio fisico como agente
pro-oxidante

As espécies reativas de oxigénio sao
atomos, ions ou maléculas que contém oxigénio
com um elétron nao pareado em sua orbita exter-
na. Sao caracterizadas por grande instabilidade e
por isso elevada reatividade, e tendem a ligar o
elétron nao pareado com outros presentes em
estruturas préximas de sua formacao, compor-
tando-se como receptores (oxidantes) ou como
doadores (redutores) de elétrons. As espécies
reativas de oxigénio sdo constantemente formadas
no organismo humano, tal como ocorre, por
exemplo, durante a fagocitose realizada pelos
neutréfilos, monécitos e macréfagos, no combate
a microorganismaos invasores* (Quadro 1).

Existemn espécies reativas de oxigénio
muita prejudiciais, tais como o radical hidroxila
(*OH), que reagem indiscriminadamente com a
maioria dos compostos organicos essenciais a
integridade e funcao dos organismos vivos — as
biomoléculas, exercendo efeitos biologicos
prejudiciais®. Qs radicais livres podem atacar todas
as principais classes de biomoléculas, sendo os
lipideos os mais suscetiveis. Os acidos graxos
poliinsaturados (PUFA) das membranas celulares

Quadro 1.Reducao do oxigénio a espécies reativas.

0,+e 20,0

0,e+ H,O > HO e+ OH
HO,® + e +H > H0,
H,0,+e > eOH + OH -

radical superoxido
radical hidroperoxil
peroxido de hidrogénio
radical hidroxila
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sao rapidamente atacados por radicais oxidantes.
A destruicao oxidativa dos PUFA, conhecida como
peroxidacao lipfdica, é bastante lesiva por ser uma
reacao de auto-propagacdo na membrana®,

Na atividade fisica intensa ha um aumento
de 10 a 20 vezes no consumo total de oxigénio
do organismo e um aumento de 100 a 200 vezes
na captacao de oxigénio pelo tecido muscular?,
favorecendo o aumento da producao de espécies
reativas de oxigénio. As modalidades esportivas
que obtém energia através do metabolismo
aerdbio apresentam, portanto, mais facilidade de
promover a liberacao dessas substancias em
comparacao com aquelas que obtém energia
através do metabolismo anaerdbio. Com isso os
atletas ligados a modalidades aerobias sofrem
mais as conseqliéncias da presenca de espécies
reativas de oxigénio?®.

O exercicio fisico intenso pode ativar trés
principais vias de formacdo de espécies reativas
de oxigénio: producgao mitocondrial, producdo
citoplasmatica e producdo favorecida pelos fons
ferro e cobre.

Producao mitocondrial de espécies
reativas de oxigénio

Nos organismos aerébios, o oxigénio
consumido é reduzido a agua na mitocéndria. A
enzima catalisadora desta reacdo é a citocromo
oxidase a qual impede a producdo elevada de
espécies reativas de oxigénic nas mitocéndrias das
células. No entanto, de 2% a 5% do oxigénio
consumido pelos organismos gera normalmente
espécies reativas de oxigénio nestas organelas com
a farmacao do fon superéxido e de perédxido de
hidrogénio®.

Vérias evidéncias indicam gue ocorre
elevacao na producdo mitocondrial de espécies
reativas de oxigénio no organismo durante o
exercicio fisico. Uma delas é o aumento de duas
a quatro vezes na atividade das enzimas regula-
doras (citrato sintetase, isocitrato desidrogenase
e oxoglutarato desidrogenase) do Ciclo de Krebs
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no musculo esguelético, como conseqliéncia do
exercicio fisico e treinamento de resisténcia
aerdhia. A elevacdo acentuada da atividade
destas enzimas é consistente com o metabolismo
mitocondrial ativado nesta situacao®.

Producao citoplasmatica de espécies
reativas de oxigénio

Durante o exercicio fisico intenso ocorre
elevacao da atividade do ciclo de degradacao das
purinas. Neste ciclo, a adenosina monofosfato
(AMP) é desaminada pela enzima adenilato
desaminase, a inosina monafosfato (IMP) que se
acumula no musculo esquelético. Como a IMP
nao se difunde rapidamente do musculo
esquelético durante o exercicio intenso, o seu
acimulo pode leva-la a uma via secundéria de
metabolizacdo, ocasionando a formacao de
hipoxantina, xantina, acido Urico, oxi-radicais e
peroxido de hidrogénio, produtos finais da
degradacao de adeninas®.

Na presenca de oxigénio molecular, a
enzima xantina oxidase catalisa a oxidacdao da
hipoxantina a xantina e esta a acido urico. Em
condicdes de repouso, esta enzima esta na forma
de xantina desidrogenase (pouco ativa), utilizando
o NAD* como aceptor de elétrons. Quando ha
isquemia provocada pelo exercicio intenso, essa
enzima é convertida a forma oxidase usando o
oxigénio molecular como aceptor de elétrons,
gerando com isso ion superdxido e peréxido de
hidrogénio®.

Producdo de espécies reativas de
oxigénio favorecida pelos ions ferro
e cobre

O ferro e o cobre sdo transportados, utili-
zados e estocados ligados a proteinas especificas
(transferrina, ferritina e ceruloplasmina), as quais
previnem ou minimizam as reacoes de oxidacao
catalisadas por estes minerais. Os ions ferro e cobre
530 muito ativos em reacoes de dxido-reducao. O
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ciclo redox desses minerais promove a reacao de
Fenton (abaixo), a qual libera um potente radical
oxidante - hidroxila (‘OH) - a partir do H,0,. A
"OH é capaz de retirar um atomo de hidrogénio
dos acidos graxos poliinsaturados da membrana
celular e iniciar a peroxidacao lipidica. O resultado
€ 0 acumulo de hidroperéxidos que destroem a
estrutura e funcao da membrana’.

Reacao de Fenton:
Cu*/Fe+H,0, —Cu*/Fe**+ OH + " OH

Existem evidéncias de que no citossol das
células hepéticas ha “ferro livre” ou “ferro labil”
(nao ligado a ferritina), definido como aquele
ligado fracamente a compostos de baixo peso
molecular. Este ferro é facilmente dissociado na
forma de ion, tornando-se cataliticamente ativo e
apto a participar das reacoes de producdo de
espécies reativas de oxigénio. Essas espécies
causam varios prejuizos celulares, inclusive as
proteinas reguladoras e/ou limitadoras da captacao
do ferro extracelular. Como conseqiéncia do
excesso oxidativo, ocorre injuria celular com a
possivel destruicdo da membrana e morte celular’.

Existem fatores durante a atividade fisica
intensa, tais como a acidose metabdlica, que
podem liberar ferro da hemoglobina (ou da
mioglobina), tornando-o disponivel para participar
da formacdo do radical "OH intracelular’. Nos
eritrocitos, esta liberacao ¢ acompanhada pela

Quadro 2.Principais substancias antioxidantes.

formacdo de metahemoglahina, principalmente
guando os mesmos estao depletados de glutatiaoc
reduzido. A liberacdo do ferro é acompanhada
pela peroxidacao lipidica da membrana e comao
consegléncia ocorre hemalise®,

Sistema de defesa antioxidante

O sistema de defesa antioxidante do
organisma tem comao principal funcdo inibir ou
reduzir os danos causados as células pelas espécies
reativas de oxigénio. Existe uma grande variedade
de substancias antioxidantes, as quais padem ser
classificadas em funcao da origem e/ou localizacio
em antioxidantes dietéticos e antioxidantes intra
e extracelulares®. O mecanismo de acéo dos
antioxidantes permite ainda classificd-los como
antioxidantes de prevencao (impedem a formacao
de radicais livres), varredores (impedem o ataque
de radicais livres as células) e de reparo (favo-
recem a remocao de danos da molécula de DNA
e a reconstituicdo das membranas celulares
danificadas)® '® (Quadro 2).

O desequilibrio entre a liberacao de
espécies reativas de oxigénio e a capacidade de
acao dos sistemas de defesa antioxidante promove
0 estresse oxidativo. O excesso de liberacao de
espécies reativas de oxigénio faz parte do
mecanismo intermediario de varias doencas que

Antioxidantes Dietéticas

Antioxidantes Extracelulares

Antioxidantes [ntracelulares

Prevencao Prevencao
Zinco Albumina
Selénio Bilirrubina
Ceruloplasmina
Varredores Ferritina

Acido ascorbico
Alfa-tocoferol
Carotenoides

Mioglobina

Haptoglobina
Varredores
Acido ascorbico
Alfa-tocoferol
Carotenoides

Metalotioneina (zinca)

Prevencao

Glutationa peroxidase
Superdxido dismutase (zinco)
Acido Urico

Coenzima Q
Catalases

Reparo
Metaloenzimas (zinco)
Varredores

Acido ascorbico
Alfa-tocoferol
Carotendides
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envolvemn isquemia, inflamacao, trauma, doencas
degenerativas e morte celular por ruptura da
membrana (lipoperoxidacdo) e inativacao
enzimatica'.

Papel biolégico do zinco

O zinco desenvolve varias funcdes no orga-
nismo, explicadas em parte pelo papel catalitico
e/ou estrutural em mais de 200 enzimas e pela
sua acdo na estabilizacdo de dominios de proteinas
que interagem com DNA ou de proteinas com
papel estrutural ou de sinalizacdo'' (Quadro 3).

Quadro 3 Fungdes do zinco no organismo.

Protecao antioxidante

Agdo como co-fator enzimatico
Divisao celular

Espermatogénese

Estabilizacdo da transcricao génica
Estabilizacaor de membranas celulares
Estoque e liberacao de insulina
Metabolisma da vitamina A
Metabolismo energético

Resposta e regulagac do sistema imune
Sintese de proteina

A participacao do zinco no sistema de
protecdo antioxidante é evidenciada por meio de
estudos in vivo, os quais demostram que a
deficiéncia de zinco provoca lestes oxidativas
relacionadas a acac de espécies reativas de
oxigénio em animais e em humanos, e par meio
de estudos in vitro, 0s quais demostram o
antagonismo do zinco a formacao de radicais livres
em modelos bioquimicos e celulares'?.

O papel exato do zinco como antioxidante
nao foi ainda elucidado, mas as evidéncias
disponiveis indicam acao desse mineral envolvendo
varios mecanismos'*"3_ Esses mecanismos incluem
a requlacdo da expressao de metalotioneina, a
atividade da enzima superdxido dismutase e a
protecao de grupamentos sulfidrila de proteinas
de membranas celulares por antagonismo com
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metais pro-oxidantes como cobre e ferro. A acao
antioxidante desse mineral é indireta, uma vez
que o ion zinco nao € ativo em reacdes de oxido-
reducdo.

O zinco induz a sintese da metalotioneina
(MT), familia de proteinas de baixo peso molecular
(6000-7000 kDa), rica em residuos de cisteina
(25%-30%), porém sem ligacoes dissulfeto e com
capacidade de ligacdo de 5-7 atomos de Zn por
molécula. A MT apresenta propriedades
antioxidantes em uma diversidade de condicoes
tais como exposicao a radiacao, drogas e metais
pesados'#'4, A MT inibe reacoes de propagacao
de radicais livres através da ligacao seletiva de
ions de metais pro-oxidantes como ferro e cobre,
e dos potencialmente téxicos como cadmio e
mercdrio'. Recentemente, tem sido levantada a
hipotese de que a regulagao da sintese de MT e
0 nexo entre o estado nutricional em zinco e o
estado redox das celulas. Sob condicoes de
elevado estresse oxidativo, haveria liberacdo do
zinco ligado & MT, resultando em maior
disponibilidade de agrupamentos sulfidrilas
reduzidos da MT prontos para atuar na prote¢io
antioxidante. Por sua vez, o zinco liberado seria
redistribuido na célula, podendo ser utilizado em
outros mecanismos de protecao antioxidante. A
capacidade de regulacao da sintese de MT
depende de um estado nutricional adequado de
zinco™.

O zinco é componente estrutural e cata-
litico da enzima superéxido dismutase (SOD)
presente no citoplasma de todas as células, que
possui como centro ativo um fon cobre e um fon
zinco®. Esse mineral também compde a enzima
superdxida dismutase extracelular (EC-SQD),
presente no plasma, na linfa e no fluido sinovial®.
A acdo da SOD é catalisar a conversdo de dois
radicais ion superoxido a peroxido de hidrogénio
e oxigénio molecular, como mostra a reacao:

0, + 0, + 2H* —» H,0O,+0,

2

A acdo dessa enzima reduz a toxicidade

das espécies reativas de oxigénio, transformando
uma espécie altamente reativa (radical ion
superoxido) em uma forma menos danosa as
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células (perdxido de hidrogénio). Enquanto a SOD
citoplasmatica parece apenas dependente do
estado nutricional em cobre do organismo, tem
sido demonstrado que a atividade da EC-SOD é
reduzida na deficiéncia de zinco'®.

O zinco é essencial para a integridade e
funcionalidade das membranas celulares. A sua
concentracao na membrana das células pode ser
bastante elevada dependendo do tipo celular e é
influenciada pelo estado nutricional em zinco do
organismo. Tem sido demonstrado que a sua
deficiéncia aumenta a fragilidade da membrana
de eritrocitos em ratos e em humanos'™®'® 0O
aumento de fragilidade osmatica de eritrécitos na
deficiéncia de zinco tem sido associado a menor
disponibilidade de grupamentos SH reduzidos na
membrana'. Conforme relataram Bettger &
Q'Dell's, em eritrocitos de ratos deficientes em
zinco ocorre a perda do mineral da membrana
mas nao do zinco intracelular. Estes pesquisadores
sugerem que a perda de zinco da membrana
celular ¢ um dos primeiros sinais de deplecao deste
mineral no organismo. Esta perda pode afetar a
funcdo da membrana celular, alterando a fluidez,
0s canais de transporte de sodio e de célcio e o
balanco hidrico e osmodtico da célula. A
participagao do zinco na estabilidade de
membranas tem sido explicada pelos seguintes
mecanismas: 1) promove a associacao entre as
proteinas de membrana e as do citoesgueleto; 2)
estabiliza a forma reduzida de grupamentos
sulfidrilas, contribuindo para a protecao
antioxidante contra os efeitos de ruptura de
membranas causados por oxidacao de lipidios e
proteinas; e 3) preserva a integridade de canais
ionicos, agindo assim como antagonista ao efeito
adverso do fon Ca*? livre's19,

Estado nutricional de zinco e
desempenho de atletas

O estado nutricional de zinco é de dificll
avaliacao, uma vez que ainda nao foram
identificados indicadores bioguimicos bastante
sensiveis™, Zinco plasmatico (ou sérico) é o

indicadar mais utilizado. Os niveis de zinco
plasmético em atletas dependem de vérios fatores
tais como tipo, intensidade e duracdo do exercicio.
Alguns estudos tém demonstrado estado de
hipozincemia (zinco sérico <75ug/dL) em atle-
tas’®, No entanto, outras pesquisas encontraram
zinco sérico em concentracao normal ou elevada
em atletas com predominio de atividade
anaerdbia, como judocas?'#.

Resultados da concentracdo de zinco no
soro ou plasma obtidos logo apés o exercicio fisico
tém de ser avaliados com cautela, pois nos
primeiros 30 minutos apos exercicio de resisténcia
tém sido observados tanto reducdes (12 %-33%)
qguanto aumentos significativos de concentracao
de zinco, neste Ultimo caso seguido de rapido
declinio. Reducéo do zinco sérico tem sido
também observada no perfodo de 2 a 24 horas
apos corrida de longa distancia®®?,

A hipozincemia em atletas pode ser
causada pela ingestao inadequada de zinco, pela
expansao do volume plasmético resultando em
hemodiluicao, pelo aumento das perdas de zinco
através de suor e urina e pela redistribuicao de
zinco plasmatico para o figado e/ou eritracitos apos
o exercicio®, Niveis aumentados de interleucinas
plasmaticas, tal como ocorrem na inflamacao, no
dano tissular e também no exercicio intenso,
estimulam o figado a aumentar @ captacao do
zinco do plasma para a sintese de metalotioneina
(e possivelmente de superdxido dismutase e outras
zinco-proteinas), necessdria aos mecanismos de
resposta aguda'™.

O aumento do zinco sérico em algumas
modalidades esportivas logo apos o exercicio
poderia ser também explicado pela mobilizacéo
do mineral entre tecidos. O pico de concentracio
do zinco sérico imediatamente apos o exercicio
intensa tem sido atribuido ao seu rapido
extravasamento do tecido muscular -danificado
para o fluido extracelular®. O posterior declinio
de concentracdo do zinco plasmatico tem sido
explicado pela mobilizacdo de zinco do plasma
para o figado em resposta ao aumento de
interleucinas circulantes?.
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O exercicio fisico intenso e as temperaturas
extremas sao também promotores da perda de
micronutrientes do organismo. A perda de minerais
pela sudorese durante o treinamento e
competicao, principalmente quando realizados em
elevadas temperaturas, é substancial. O zinco é
normalmente perdido do organismo através do
intestino (0,5 a 3mag/dia) e da pele (0,5mg/dia), e
em esportes aquaticos, dependendo da perma-
néncia na agua, a perda pela pele pode duplicar.
A excrecao urinaria desse mineral é geralmente
baixa (<0,1mg/dia), mas essa perda pode
aumentar 50%-60% em resposta ao exercicio
prolongado. Em geral, as variacbes na excrecao
urinaria de zinco em resposta ao exercicio refletem
as mudancas no turnover do tecido muscular
associadas ao exercicio®®*,

A ingestao recomendada de zinco na dieta
é de 8mg/dia para mulheres e de 11mg/dia para
homens?. Nao ha recomendacdes especificas para
atletas, os quais tém o habito de consumir dietas
ricas em energia, fato que, no entanto, nao é
garantia do consumo de quantidades adequadas
de minerais e vitaminas. Segundo verificaram Van
Erp-Baart et al.?’, em extenso estudo com atletas
alemaes de diferentes modalidades, aumento de
100% na ingestdc energética estava associado
com aumento bem inferior a 100% no consumo
de ferro, calcio, zinco e vitaminas. Lukaski et a/.?,
estudando nadadores americanos de elite,
observaram gue a ingestao de zinco (e também
de cobre e ferro) era inferior a necessidade diaria,
apesar de a ingestao energética estar adequada.
Em muitas modalidades esportivas, tais como luta,
danca e ginéastica, ha restricdo voluntaria da
ingestao de energia, o que compromete seriamen-
te o consumo adequado de micronutrientes,
incluindo o zinco®. Em geral, a ingestdo marginal
ou deficiente desse mineral na dieta é mais
freqliente em atletas do género feminino do que
masculino, pois o consumo de energia é
usualmente menor em mulheres e a restricao
voluntéaria de ingestao de energia é também mais
freqliente neste grupo. Com ingestao reduzida ou
marginal de zinco, o organismo utiliza mecanismos
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de ajustes para manter a homeostase, tais como
alteracdo na taxa de turnover do zinco plasmatico
e tissular e na excrecao de zinco urinario e fecal,
de forma a assegurar a manutencao das funcoes
vitais dependentes desse mineral'’. Entretanto, o
papel do zinco nos mecanismos de protecao
antioxidante associados a intensa atividade fisica
pode ficar limitado em virtude da sua baixa
ingestao, prejudicando a performance e a saude
do atleta,

Uma forma de compensar a ingestao
dietética insuficiente de minerais e vitaminas e
com isso minimizar os efeitos das espécies reativas
de oxigénio associadas ao exercicio fisico & o uso
de suplementos. Muitos investigadores tém
estudado o efeito da suplementacao com
micronutrientes na reducdo de indicadores de
estresse oxidativo em atletas'?. A suplementacao
de zinco por atletas tem sido associada com maior
forca muscular isométrica e maior resisténcia
muscular®. No entanto, ndo héa relatos na literatura
de possiveis efeitos benéficos dessa suplemen-
tacao na protecdo antioxidante de atletas. Cabe
ressaltar que esse consumo suplementar deve ser
feito com cautela para evitar possiveis efeitos
adversos. A suplementacao excessiva de zinco
(50 mag/dia) pode inibir a absorcdo de cobre
proveniente da dieta?®. Além disso, a suplemen-
tacdo de 160mg de zinco por dia, durante 16
semanas, foi associada a reducdo da concentracao
de lipoproteina plasmética de alta densidade
(HDL) em homens®. O uso de zinco suplementar
na faixa de 17 a 50mg/dia é suficiente para reduzir
o aumento do colesteral-HDL, induzido pela
atividade fisica®.

CONSIDERACOES FINAIS

0 zinco é um nutriente com papel biolé-
gico essencial nos mecanismos de protecao
antioxidante, principalmente nos relacionados as
membranas celulares, bastante requisitados
durante a atividade fisica intensa. Os estudos
nutricionais demonstram que os atletas geralmente
consomem quantidade de zinco na dieta insufi-
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ciente para compensar as perdas aumentadas
pelo suor e urina e para atender a elevada
demanda bioguimica. Este nutriente merece maior
atencao no aconselhamento nutricional para
minimizar os danos causados pelo estresse
oxidativo sobre o desempenho e a saude dos
atletas.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo o registro e a apresentacao de trabalhos realizados no Brasil nos =
Ultimos 40 anos, relacionados com a investigacao sobre a deficiéncia de vitamina A. Esta deficiéncia tem sido
diagnosticada por um ou mais dos seguintes critérios: ingestao deficiente de alimentos fontes de vitamina A,
exame clinico, niveis séricos de retinol abaixo dos aceitos como normais, concentracao hepatica de retinol,
teste de adaptacao ao escuro e corante de Rosa Bengala. A deficiéncia foi diagnosticada em grupos populacionais
de varios Estados e capitais brasileiras em cidades grandes e pequenas e em zonas rurais. A maioria dos
trabalhos foi desenvolvida em grupos populacionais de baixa renda. Quanto as conseqiiéncias clinicas,
relataram-se achados de sinais oculares leves, como cegueira noturna, manchas de Bitot e xerose conjuntival,
encontrados principalmente na Regiao Nordeste. Alguns autores ohservaram, em menor nimero de casos,
lesoes graves, como lesdes corneanas e ceratomalécia. Trabalhos da Ultima década indicaram associacao entre
a hipovitaminose A e o aumento da morbidade e mortalidade, principalmente em criancas pré-escolares.

Termos de indexacao: hipovitaminose A, xeroftalmia, retinol sérico, ingestao alimentar, cegueira noturna,
retinol hepatico, mortalidade & morbidade infantil.

? Servico Técnico de Nutricdo e Dietética, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucam, Universidade Fstadual
Paulista,

% Departamento de Clinica Medica, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. Rubiao Junior,
16868-000, Botucatu, SF, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.0. CAMPANA, E-mail: alvaro@fmb unesp.br

? Academico, Curso de Nutrigao, Instituto de Biocigncias do Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

Rev. Nutr, Campinas, 16(4):443-460, out./dez., 2003 Revista de Nutricio



444

R.R.C. GERALDO et al

ABSTRACT

This work presents a review of investigations carried out in Brazil in the last 40 years, concerning the diagnosis
of hypovitaminosis A. Vitamin A deficiency has been established by means of dietary intake, clinical signs, low
serum and hepatic retinol concentrations, and by the rose bengal staining test and rapid dark-adaptation test.
The vitamin deficiency has been found in many Brazilian, in many states capitals, in big and small cities and
also in rural areas. Most of the research work has been undertaken with samples of populations of low
socioeconomic level. As far as clinical signs are concerned, eye signs indicative of xerophtalmia were found
mainly in the Northeastern Region. They included night blindness and conjunctival xerosis with or without
Bitot's spots. More severe lesions such as irreversible changes or keratomalacia were rarely observed. Recent
papers have shown the relationship between vitamin A deficiency and the increase in morbidity and mortality,
mainly in pre-school children.

Index terms: hypovitaminasis A, xerophtalmia, serum retinol, hepatic retinol, dietary intake, night blindness,

chifdren morbidity and mortality.

INTRODUCAO
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A deficiéncia de vitamina A é um dos
problemas nutricionais mais freqlientes no mundo.
A Organizacao Mundial da Satde estimou que
mais de 250 milhdes de criancas em todo o mundo
tém reservas diminufdas de vitamina A'.
Prevaléncia elevada desta caréncia é encantrada
em criancas pré-escolares e em mulheres gravidas
e lactantes®?, A deficiéncia clinica da vitamina €
definida pela presenca de cegueira noturna, man-
chas de Bitot, xerose e/ou ulceracoes corneanas
e cicatrizes corneanas relacionadas a xeroftalmia®.

Ha de se considerar, também, a deficiéncia
subclinica de vitamina A, a qual, em criancas em
idade pré-escolar, é definida pela prevaléncia de
niveis de retinol sérico menores que 0,70pumol/L*.
De acordo com a Organizacao Mundial da Saude,
o encontro de prevaléncia de niveis séricos de
retinol £ 0,70pumol/L em 2% a < 10% da popu-
lacdo infantil de 6 a 71 meses de idade indica
problema de satide publica leve, de 10% a < 20%,
problema moderado e = 20%, grave®.

A deficiéncia de vitamina A leva a
ceratinizacdo de epitélios. A ceratinizacdo afeta
nao somente os olhos mas também o epitélio de
revestimento dos tratos gastrintestinal, respiratorio
e do aparelho genitourinario. A ceratinizagéo do
epitélio gastrintestinal ou respiratério pode

acarretar diminuicao da resisténcia a colonizacao
e a penetracao de microorganismos®’. A integri-
dade do sistema imune pode também ser
comprometida; um dos exemplos deste compro-
metimento seria a reducao do transporte de
imunoglobulinas secretoras através do epitélio
alterado, respiratério ou gastrintestinal®’. Estas
alteraces explicariam a associacao frequente-
mente descrita entre diarréia e infecgdes
respiratorias e a deficiéncia de vitamina A.

As implicacoes da deficiéncia de vitamina
A variam de acordo com o grupo dé risco. Em
criancas em idade pré-escolar, 'este distirbio
nutricional pode causar aumento do risco de
mortalidade, morbidade e cegueira. Em mulheres
gravidas e lactantes, a deficiéncia pode levar a
cegueira noturna e parece ter implicagoes também,
na elevacdo da taxa de morbidade e mortalidade
materna. As consequéncias para criancas em
idade escolar e adolescentes tém sido menos
estudadas e sao provavelmente menas intensas®.

Nao existem dados que permitam
estabelecer a prevaléncia e a gravidade da
deficiéncia de vitamina A para a populagao
brasileira. Contudo, dispbe-se de apreciavel
numero de estudos, realizados em varias regioes
do Brasil, que fornecem indicacdes sobre a
situacao nutricional relacionada a esta vitamina.
Revisbes sobre esse tema foram publicadas por
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Dutra de Oliveira & Marchini (1994)¢ e Dutra de
Oliveira et al. (1996)",

Em um numero significativo dessas pesqui-
sas, a hipovitaminose A foi reconhecida como um
problema de saude publica. Essa deficiéncia tem
sido definida por meio de indicadores clinicos
especificos, como os sinais oculares, e pelas
alteracdes bioquimicas®. Do ponto de vista
bioguimico, ela é considerada um problema de
saude publica quando 15% ou mais dos individuos
apresentam concentracoes de retinal no sangue
menores que 20ug/dl (0,70umol/L) ou guando 5%
ou mais da populacao tem concentracoes menores
gue 10ug/dl (0,35umol/L)".

O presente texto representa uma contri-
buicdo atualizada para o conhecimento da
extensdo da hipovitaminose A no Brasil. Este
estudo teve como objetivo registrar os trabalhos
originais, a partir da década de 60, os quais
correspondem a: 1) artigos originais publicados
em periodicos cientificos da drea de ciéncias da
salide, de circulacdo nacional ou internacional,
sobre alteracées do estado nutricional relacionado
com a vitamina A em grupos populacionais; 2)
capitulos de livro e documentos publicados por
instituicées governamentais ou resultantes de
parceria de instituicbes universitarias e governa-
mentais. No caso dos artigos originais, deu-se
énfase as conclusées gerais alcancadas e procurou-
-se registrar algumas caracteristicas dos grupos
envolvidos, como idade, tamanho do grupo
amostral e condicdes socioecondmicas.

ALTERACOES DO ESTADO
NUTRICIONAL RELACIONADO
COMAVITAMINA A

A hipovitaminose A no Brasil nas
décadas de 1960 a 1990
Década de 1960

Pereira et al. (1966)'? estudaram 64
criangas de zero a 6 anos de idade (42 meninos e
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22 meninas), com graus variados de desnutricao,
em Florianépolis, SC. As criancas foram avaliadas
por sinais e sintomas da hipovitaminose A, tendo-
-se encontrado 1 caso de cegueira noturna, 16
casos de xeroftalmia conjuntival e 45 casos de
ceratomalacia.

Batista Filho & Gomes (1969)" publicaram
os resultados de estudo realizado, em 1967, em
duas comunidades da Zona da Mata do Nordeste
do Brasil, o qual consistiu na dosagem de caroteno
e vitamina A no soro, em 430 amostras, obtidas
de individuos de varias faixas etérias (de 1 até 50
anos ou mais). Os valores médios da concentracao
sérica de vitamina A se situavam acima de
30ug/dL, indicando ingestdo satisfatoria da
vitamina ou de suas substancias pré-formadoras.
Contudo, a distribuicao percentual dos niveis
sanglineos indicou a existéncia de baixas
concentracdes de vitamina A (<20ug/dL) em
14,2% das criancas menores de 5 anos de idade.
Foi registrado, também, que nenhuma crianca
menor de 4 anos ostentava carotenemia superior
a 100ug/dL, e que, no mesmo grupo, 44,9%
apresentavam niveis abaixo dos limites
considerados como sugestivos de ingestao
satisfataria de vegetais verdes e amarelos. Como
conclusdo, os autores assinalaram a maior
vulnerabilidade dos grupos de mais baixa idade
aos riscos da hipovitaminose A,

Década de 1970

Gomes etal. (1970)"*, em 427 criancas em
idade pré-escolar residentes em trés cidades da
“zona da mata”, em Pernambuco, estudaram a
associacao de desnutricao protéico-caldrica com
0s niveis séricos de retinol. Verificaram valores de
retinol sérico baixos (10 a 19ug/dL) e deficientes
(<10ug/dL) em 10,2% de criancas normais, em
14,9% de criancas com desnutricao de 1°grau,
em 23,6% daquelas com desnutricdo de 2°grau
e em 53,8% daquelas com desnutricao de 3°grau.

Varela et al. (1972)'5, em pesquisa
abrangendo 15 localidades do Nordeste brasileiro,
com um total de 333 familias, cbservaram que
4% das criancas pré-escolares apresentavam
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retinol sérico abaixoc de 10ug/dL; na presenca de
desnutricao de 2° e 3°grau, esta porcentagem se
elevava para 7%. De maneira geral, 18,0% das
criangas pré-escolares mostravam niveis de retinol
inferiores a 20pg/dL; quando havia desnutricao
de 2° e 3°grau, a porcentagem subia a 33,0%.
Ainda de acordo com os autores, 0 consumo médio
de vitamina A era baixo e os sintomas atribuidos
a hipovitaminaose A estavam presentes em criangas
de 1 a4 anos (xerose conjuntival: 0,3% e manchas
de Bitot: 0,2%) e em jovens de 10 a 19 anos de
idade (xerose conjuntival: 1,2%). Entre as criancas
desnutridas de 1 a 4 anos de idade, a xerose
conjuntival acometia 1,0% delas. Cegueira
noturna fol encontrada em 3 casos; entretanto,
foi referido que esta freqténcia poderia estar
subestimada, em virtude da dificuldade de coletar
0s dados em menores de 5 anos de idade.

Um estudo incluindo inquérito alimentar,
pesqguisa de sinais clinicos de hipovitaminose A e
dosagem dos niveis séricos de vitamina A e
caroteno foi realizado em trés localidades do
Estado de Sao Paulo — Iguape, Icapara e Pontal
do Ribeira'. A dosagem de retinol no sangue foi
feita em 343 individuos de ambos 0s sexos.
Verificaram-se: 1) valores deficientes de retinol
sérico (<10ug/dL) em 8,2% da amostra; 2) valores
baixos de retinol sérica (10 a 19ug/dL) em 9,6%
da amostra. Os autores concluiram que, em
Iguape, Icapara e Pontal de Ribeira, a deficiéncia
de vitamina A representava um problema de satde
publica.

Batista Filho et a/l. (1973)" avaliaram o
estado nutricional relacionado a vitamina A em
gestantes de duas localidades urbanas da zona
da mata de Pernambuco (Agua Preta e
Gameleira). Dentre os 159 casos estudados,
verificaram-se niveis altos de retinol em 49,1% e
niveis aceitaveis (20 a 49ug/dL) em 48,4% deles;
niveis baixos (10 a 19ug/dL) foram encontrados
em apenas quatro casos (2,5%). Desta maneira,
os autores concluiram que, no grupo estudado,
“a hipovitaminose A nao deveria ser considerada
um problema nutricional de imediata prioridade”.

Segundo os estudos de Bon & Miguel
(1974)'% e Mazzili (1975)", realizados na mesma
area geografica, o consumo meédio didrio de
vitamina A mostrou-se inadequado em amostra
constituida de 28 familias (197 pessoas) do
municipio de Ribeira e em 105 familias de Icapara
(consuma médio diario com adequacac em 10%
dos casos) e 56 familias de Pontal do Ribeira
(consumo médio diario com adequacdo de 15%).

Investigacdo que incluiu a avaliacdo do
consumo alimentar por pesagem de alimentos,
associada a método recordatério, conduzida em
amostra de 194 familias de Iguape, SP, identificou
o consumo médio de vitamina A de 549ug e uma
adequacao de 41%. Em linhas gerais, o consumo
médio per capita de vitamina A foi baixo, sendo
deficiente para a maioria das familias analisadas®.

Niveis séricos de retinol e caroteno abaixo
dos valores aceitaveis foram também encontrados
em migrantes atendidos pela Central de Triagem
e Encaminhamento da Capital do Estado de Sao
Paulo?'??, Niveis deficientes (<10pg/dL) de
vitamina A foram observados em 13,9% das
criancas de 2 a 7 anos e em 8,2% de adolescentes
e adultos do sexo masculino e em 9,3% do sexo
feminino; niveis baixos (10 a 19,9ug/dL) foram
encontrados em 37,5% das criancas de 2 a 7 anos,
em 14,1% de adolescentes e adultos do sexo
masculino e em 23,4% do sexo feminino. Niveis
deficientes (<20ug/dlL) de caroteno foram
detectados em 10,3% das criancas e em 2,7%
dos adolescentes e adultos do sexo masculino e
em 2,4% do sexo feminino; quanto aos niveis
baixos (20 a 39,9ug/dL), foram observados em
47,4% das criangas e em 24,1% de adolescentes
e adultos do sexo masculino e 15,6 % do sexo
feminino. De acordo com a anélise do consumo
dos alimentos, avaliado pelo métedo recordatério,
a ingestdo de alimentos fontes de vitamina A e
carotendides era insatisfatéria”. Quanto aos sinais
clinicos das 109 criancas de 2 a 7 anos de idade
examinadas, 80,7 % apresentavam manifestacdes
atribuiveis a hipovitaminose A?. Dentre os sinais
oculares, apenas a xerose conjuntival mereceu
destaque, estando presente em 13,8% dos
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examinados. Registrou-se, ainda, um caso de
xerose corneana. Assim, os dados indicaram que
a xeroftalmia nao era problema de satde publica
no grupo estudado, embora os resultados do
exame bioquimico mostrassem que a
hipovitaminose A o era”.

Esses resultados motivaram os autores a
realizar um levantamento sobre a prevaléncia da
xeroftalmia em Estados do Brasil, utilizando, como
instrumento, questionarios que deveriam ser
respondidos por oftalmologistas. A devolucdo dos
questionarios foi pequena, mas registrou-se baixa
freqténcia de manifestacdes oculares. Desta
maneira, estes achados* estdo em frontal
desacordo com os dados relatados por Simmons
& Melo (1975)%° e Simmons (1976)%° sobre lesdes
oculares na hipovitaminose A. Estes Uiltimos autores
publicaram dados concernentes & xeroftalmia e &
cegueira noturna, observadas em nove Estados
do Nordeste brasileiro. O estudo consistiu,
fundamentalmente, na andlise dos registros de
pacientes ambulatoriais e internados em hospitais
de cidades daguela Regido do Brasil. Os autores
concluiram que a xeroftalmia constituia um
problema de satide publica no Nordeste brasileiro
e era uma causa de cegueira em certas areas.
Simmons (1976)%, assinalou haver limitagoes ao
trabalho em pauta, como a nao-especificidade dos
sinais clinicos leves de hipovitaminose A, o fato
de os dados terem sido obtidos por meio de
registros hospitalares ou por entrevistas com
médicos da regido e a diferenca do nivel de
atendimento médico entre os varios locais
estudados.

Em estudo incluindo exame clinico, antro-
pometria e inquérito de consumo de alimentos,
Giugliano et al. (1978)*” cbservaram, em 69
escolares de 7 a 11 anos, habitantes de Manaus,
hipergueratose folicular e xerose (29,0% dos
casos), espessamento conjuntival (81,1% dos
casos) e mancha de Bitot (em um caso). Estes
achados, segundo os autores, indicariam a
existéncia de provavel deficiéncia de vitamina A.

Logo a seguir, Shrimpton & Giugliano
(1979)%® publicaram os resultados do consumo de
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alimentos provenientes da primeira Pesquisa sobre
Orcamentos Familiares, envolvendo 1 200 familias
de Manaus, realizada em 1973 e 1974. Estes
autores verificaram que a dieta era deficiente em
vitamina A.

Em Belo Horizonte, MG, Araujo et al.
(1978)% realizaram estudo para verificar o efeito
da ingestdo didria de acucar fortificado com
vitamina A em criangas pré-escolares provenientes
de classe socioeconémica baixa, cuja dieta era
pobre em vitamina A. Para isso, constituiram dois
grupos de criancas de 8 a 89 meses de idade,
atendidas em orfanato. Nesses grupos, antes
da suplementacao vitaminica, foram observa-
dos niveis de retinol plasmatico deficientes
(<10pg/dl) em 54,0% e 56,0% e niveis baixos
(de 10 a <20pg/dL) em 44,2% e 41,4% das criangas.
Os autores relataram nao ter encontrado nenhum
sintoma ou sinal clinico de hipavitaminose A.

Em 141 pré-escelares de baixo nivel
socioecondmico de Ribeirdo Preto, a disponibi-
lidade da vitamina A na alimentacao foi avaliada
por Carvalho & Dutra de Qliveira (1979)°, por meio
de levantamento dos alimentos recebidos nos
parques infantis, com verificacdo das quantidades
utilizadas e, também, através de inguérito
alimentar gualitativo, realizado com as maes. O
consumo de vitamina A era aparentemente v
adequado. O exame clinico de 38 dessas criangas
nao revelou nenhuma manifestacao atribuida a
deficiéncia da vitamina. N&o foi realizada a
dosagem de vitamina A no sangue, mas foi
medido o nivel de caroteno plasmatico em oito
criancas; observou-se baixa concentracdo de
caroteno (<20pg/dL) em apenas uma delas.
Entretanto, como a maior parte da vitamina A
ingerida foi proveniente de alimentos de origem
vegetal, os autores levantaram a possibilidade de
o grupo estudado constituir alvo de hipovitami-
nose A.

Década de 1980

Em Fortaleza, a analise do consumo
alimentar de 366 familias, migrantes, de baixo
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nivel econémico, indicou que mais de 90% das
familias ndo consumiam o requerimento minimo
diario de vitamina A®'.

Em estudo envolvenda 100 familias de
boias-frias da regido de Ribeirdo Preto, Desai
etal. (1980)* observaram que aproximadamente
25% dos integrantes da unidade familiar tinham
baixos niveis plasmaticos de vitamina A (10 a
19ug/dL); com respeito aos niveis séricos de
caroteno plasmaticos, aproximadamente 10%
foram deficientes e 20%, baixos. Estes dados
podem refletir a dieta consumida por este grupo
populacional, baseada fundamentalmente em
arroz e feijdo, com uso pouco fregiiente de
produtos de arigem animal e baixa ingestao de
vegetais e frutas verdes e amarelas.

Em 27 criancas de um orfanato de Sao
Paulo, com idade variando de 1 a 13 anos,
verificaram-se niveis séricos de vitamina A
considerados baixos e deficientes em 59,1% e
4,5% delas respectivamente; quanto ao caroteno
sérico, niveis baixos foram encontrados em 22,7%
dos casos®.

No periodo de 1969 a 1973, foram
realizados inquéritos nutricionais de consumo
alimentar e dosagens bioguimicas de vitamina A
e caroteno em 1 100 familias de onze comunidades
do Estado de Sdo Paulo™. Verificou-se haver
grande variacao no consumao de vitamina A, porém
mais de 80,0% das familias apresentavam niveis
de adequacao de consumo abaixo de 60,0%. O
exame clinico, realizado em 1 660 individuos das
onze comunidades, mostrou baixos coeficientes
de prevaléncia de lesoes oculares, principalmente
mais graves. A porcentagem de manifestacoes
oculares foi de 16,3%. Nos 271 casos com lesdes
oculares, identificaram-se: xerose conjuntival
(15,5%), mancha de Bitot (0,5%) e xerose corneal
com xerose conjuntival (0,3%). Em relacao a
dosagem bioguimica, empreendida em 75,0% dos
individuos examinados clinicamente, observou-se
que 5,4% apresentavam niveis plasmaticos
deficientes e 12,9%, niveis baixos de vitamina A;
em relacdo ao caroteno plasmatico, foram
encontrados niveis deficientes em 14,3% e baixos

em 20,7%. Assim, 5,4% apresentavam niveis
plasmaticos iguais ou inferiores a 10ug/dL e
18,3%, niveis iguais ou inferiores a 20pg/dL; isto
levou os autores a admitirem que a deficiéncia
de vitamina A era um problema de satde publica
na area estudada. Além disso, os pré-escolares
apresentavam fregliéncia mais elevada em relacdo
a outras faixas etarias de resultados tanto abaixo
de 10pg/dL, como abaixo de 20pg/dL. Note-se
que, mesmo na faixa de 7 a 10 anos, observa-
ram-se niveis de vitamina A plasmatica baixos em
23,1% e deficientes em 11,9% das criancas
examinadas. Quanto ao caroteno plasmatico,
foram evidenciados niveis deficientes principal-
mente em criancas de 2 a 6 anos de idade,
imediatamente seguidas por aquelas de 7 a 10
anos.

Em individuos de 50 anos ou mais,
observaram-se niveis plasmaticos de vitamina A
considerados deficientes em 3,8% e baixos em
5,8% dos 158 casos analisados. Desta maneira,
esses resultados ndo caracterizaram um problema
de sauide publica nesse grupo populacional. Ainda
nesse grupo, com relacdo ac caroteno plasmatico,
foram encontrados 24,1% de niveis deficientes e
24,7%, baixos. Estes resultados sugeriram que a
ingestdo recente de alimentos ricos em
carotenoides, nessa amostra, era baixa®.

Em 20 criancas, em idade pré-escolar,
provenientes de haixa classe socioecondmica e
residentes em creche mantida pela Fundagao
Estadual do Bem-Estar do Menor (FEBEM) de
cidade satélite de Belo Horizonte, as quais se
alimentavam com dieta balanceada contendo
1300 Ul de vitamina A por dia, Borges et al.
(1981)% observaram valor médio de retinol sérico
baixo (10,5ug/dL). As criancas nao apresentavam
nenhum sinal clinico de deficiéncia de vitami-
na A.

Horner et al. (1981)* publicaram trabalho
relacionado com inqueérito realizado em populacao
pobre da cidade de llhéus, na Bahia. A metodologia
empregada consistiu em entrevista para verificacao
do consumo de todos os alimentos ingeridos em
periodo de 24 horas por toda a familia. A analise
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limitou-se a 31 familias. Foi verificado que a dieta
consumida era pouco variada e deficiente em
vitamina A.

Em estudo conduzido nas margens do rio
Solimoes (Amazonas), o exame clinico de 140
criancas de zero a 5 anos de idade sugeriu a
existéncia de deficiéncia de vitamina A em cerca
de 20% delas; a hiperqueratose folicular e o
espessamento conjuntival foram os sinais clinicos
encontrados, sugestivos da deficiencia®.

QOutro estudo, desenvolvido com 153
pré-escolares de um bairro pobre de Manaus,
mostrou um consumo alimentar mondtono, mas
com ingestao adequada de vitamina A*.

Uma analise do consumo alimentar e da
adequacao da ingestdo de nutrientes sequndo o
nivel de renda familiar, envolvendo 1 200 familias,
foi realizada em Manaus (Amazonas). Verifi-
cou-se que 40% a 50% das famllias de renda
mais alta (mais de 5,2 salarios minimos) e 60% a
80% das familias cujo rendimento era baixo ou
médio (até 5,2 salarios minimos) ndo conseguiam
ingerir cotas seguras de vitamina A (=70% da
ingestao dietética recomendada, de acordo com
a Waorld Health Organization de 1967)%41,

Ainda no Estado do Amazonas, foram
estudados 382 operarios, de ambos os sexos, com
idade entre 15 e 69 anos, em quatro fabricas de
Manaus®. Em duas fabricas os niveis de retinol
sérica eram inferiores a 10ug/dL e em trés fabricas
mais de 15% dos operarios tinham niveis de
retinol abaixo de 20pg/dL. Os homens apresenta-
vam niveis séricos deficientes (<20ug/dL) e baixos
(de 20 a 29ug/dL) de caroteno, em todas as faixas
etarias; as mulheres, ao contrario, apresentavam
niveis normais. Este quadro indicou que a
deficiéncia de vitamina A constitufa um problema
de satide publica importante para essa populacio.

No inicio da década de 80, foi realizado
um estudo epidemiolégico para levantamento da
prevaléncia de sinais oculares da hipovitaminose
Aem 13 404 criancas, de zero a 12 anos de idade,
provenientes de oito municipios representativos
das trés regides ecoldgicas do Estado da Paraiba.
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Dentre os sinais clinicos foram observados:
cegueira noturna, xerose conjuntival com mancha
de Bitat e, com freqliéncia menor, xerose da cérnea
e cicatriz corneana. Estes sinais foram detectados
quase majoritariamente nas criancas da regiao do
semi-arido. Esses resultados indicaram que a
deficiéncia de vitamina A era um problema de
salide publica na zona semi-arida da Paraiba™*.
Posteriormente, foi publicada a observacdo de
cinco casos graves de xeroftalmia e ceratomalacia
em criancas de 3 a 28 meses de idade, internadas
em Hospital Universitario, na Paraiba. Registrou-
se, entre as criancas afetadas, casos de cegueira
irreversivel*s.

Em pesquisa realizada em Recife, envol-
vendo criancas menores de 7 anos (49 meninos
e 44 meninas), provenientes de familias de baixa
renda“, encontraram os niveis séricos médios de
retinol situados dentro da faixa de normalidade.
Entretanto, havia dispersao dos valores de retinol
sérico, cuja amplitude variou de 7,6 a 73,9ug/dL,
implicando na existéncia de criancas com niveis
séricos indicativos de deficiéncia de vitamina A.
Por outro lado, a utilizacdo do teste Relative Dose
Response (RDR) trouxe evidéncias de que valores
de 20 a 30pg/dL de retinol sérico poderiam
coexistir com deficiéncia marginal de vitamina A,
principalmente quando a historia dietética sugeria
risco de deficiéncia. i

Em Ribeirdo Preto, Desai et al. (1984)%,
analisando o consumo alimentar de 121 adoles-
centes, verificaram 50% de adequacao na
ingestao de vitamina A entre os jovens pertencen-
tes a familias de baixa renda, e de 131% no caso
de familias de melhor condicdo socioeconémica.

Em Cotia, SP, Roncada et al. (1984)*
observaram niveis séricos baixos e deficientes de
vitamina A, respectivamente em 26,6% e em
3,6%, entre 362 criancas de 3 a 6 anos de idade.
Levando-se emn conta critérios internacionalmente
aceitos, a hipovitaminose A, na localidade
estudada, era problema de saude publica (30,2%
dos valores de retinol sérico abaixo de 20ug/dL).
Adicionalmente, 11,6% das criancas tinham niveis
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de caroteno abaixo dos aceitos como normais
(<40pg/dL).

Em trabalho realizado com criancas em
idade escolar e pré-escolar, provenientes de areas
pobres do Estado de Minas Gerais (Turmalina,
Minas Novas e Capelinha, no Vale do
Jequitinhonha), Araujo et al. (1986)* verificaram
que a hipovitaminose A era um problema de saude
publica nessas populacdes. Os autores observaram
valores deficientes de retinol sérico (<10pg/dL) em
8,9% de 67 criancas pré-escolares e em 4,4% de
90 criancas em idade escolar, na zona urbana das
trés cidades mencionadas. Quanto a zona rural,
foram avaliadas somente as criancas de Turmaling,
tendo-se encontrado valores deficientes apenas
em criancas pré-escolares (5,8% de total de 52
criancas). Em Belo Harizonte, Araujo etal. (1987)*
observaram, também, prevaléncia elevada de
valores deficientes (<10ug/dL) e baixos (de 10 a
20ug/dL) de retinol sérico em 21,5% de 130
criangas pré-escolares e 21,7% de 120 criangas
em idade escolar, provenientes de estratos
socioeconémicos baixos.

Em 1980, fai desenvolvido um estudo com
a finalidade de analisar a situacao alimentar e
nutricional da populacdo de quatro municipios de
Pernambuco, classificada em quatro categorias,
de acordo com o acesso e o tamanho da
propriedade. Assim, foram categorizadas em
familias sem terra (ST), familias de pequenos
proprietarios, gue possuiam de zero a 10 hectares
(PP), de médios proprietarios, cuja posse de terra
era de 10 a 50 hectares (MP), e de grandes pro-
prietarios, os quais possuiam mais de 50 hectares
(GP). Para quantificar o consumo alimentar, fol
utilizado o métode recordatério e a pesagem direta
dos alimentos (cobertura de um dia) de 689
familias®'. A adequacdo média da ingestao de
vitamina A no grupo sem terra foi de 69,1% e
nos outros grupos foi superior a 100,0%. Além
disso, analisando os grupas em conjunto, porcen-
tagens diferentes de familias nao atingiam o limite
de 50,0% da recomendacdo da ingestao de
vitamina A; estas porcentagens eram maiores nos
grupos mais pobres e distribuiram-se assim: 81,6%

no grupo ST, 75,6% no grupo PP, 61,8% no grupo
MP e 30,8% no grupo GP. Neste trabalhg,
analisou-se, também, a distribuicdo da hipovita-
minose A em criancas com menos de 6 anos de
idade, de acordo com o acesso a terra e ©
tamanho da propriedade de suas familias.
Participaram do estudo 1 257 criangas®. Os
resultados indicaram a existéncia de valores baixos
de retinol em 17,2% delas e valores deficientes
em 6,8% das criancas, totalizando a prevaléncia
de hipovitaminose A de 24,0%. Nao foi observada
associacao significante entre os niveis séricos de
vitamina A e as diferentes categarias de posse de
terra.

No Estado da Paraiba, inquérito alimentar
do tipo recordatorio de 24 horas foi aplicado a
uma populacdo de baixa renda, habitante da
periferia de Joao Pessoa e da cidade de
Bananeiras®. Estabeleceram-se, entao, os valores
estimados de varios nutrientes, para 151 criancas,
de acordo com as seguintes faixas etarias: 1 a 3,
4a6e7a9anos. Concluiu-se gue a dieta ingerida
era quantitativamente e qualitativamente
deficiente em varios nutrientes, particularmente
em vitamina A, cuja ingestdo média era inferior
a 50% das necessidades fisiolégicas.

Em criancas em idade pré-escolar, perten-
centes a familias de baixo nivel socioecondmico
e residentes em bairros periféricos de Ribeirao
Preto, SP, verificaram-se niveis deficientes de
retinal plasmatico em 1,8% e baixos em 47,2%
delas. Os testes de adaptacdo ao escuro e Rosa
Bengala, porém, nao indicaram a existéncia de_
xerose conjuntival e cequeira noturna. Os autores
nao registraram nenhum caso de xeroftalmia nas
criancas estudadas®***. No entanto, chamaram a
atencdo para o fato de que, embora nao houvesse
casos graves de hipovitaminose A na populacao
estudada, a deficiéncia de vitamina A constituia
um problema de satde publica nessa regiao, pois
cerca de metade das criancas examinadas tinha
niveis baixos (<20ug/dL) de vitamina A plasmatica.

Mariath et al. (1989)% relataram
observacoes realizadas em 6 291 criancas de até
12 anos de idade, procedentes de trés localidades
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da regido semi-arida do Rio Grande do Norte.
Verificaram a ocorréncia de manchas de Bitot e
xerose conjuntival em 0,3% a 1,4% das criancas
examinadas; entretanto, cegueira noturna foi
encontrada em apenas trés casos. Em 44 criancas,
foi realizado o teste da resposta relativa a dose
(RDR); o teste revelou-se positivo em 16 casos.

Década de 1990

No estudo de um pequeno grupo
populacional de gestantes (n= 25), atendidas em
Centro de Saude da periferia de Campinas,
verificou-se deficiente ingestao de vitamina A em
50% delas™’.

Em pesquisa realizada em éarea rural de
municipio da Bahia, foram determinados os valores
de retinol sérico® e foi analisada a associacao de
deficiéncia de vitamina A com a desnutricdo
energético-protéica® em 1617 criancas de 6 a 72
meses de idade. A prevaléncia de desnutricdo atin-
giu indices de 1,9%, 15,5% e 32,9% conforme ¢
indicador utilizado para o diagnéstico da desnu-
tricdo (peso/altura, peso/idade e altura/idade,
respectivamente); foram abservados niveis séricos
de retinol baixos em 40,4% e deficientes em 4,3%
dos casos; assim, 44,7% das criancas apresen-
tavam niveis inadequados de vitamina A. Desta
maneira, este achado caracterizou a deficiéncia
como um problema de satide publica. Os
resultados também indicaram que a desnutricao
energético-protéica nao se mostrou asscciada a
deficiéncia de vitamina A. Entretanto, as criancas
com déficit de altura/idade apresentavam
percentuais mais elevados de niveis séricos de
vitamina A considerados inadequados.

Santos et al. (1996)% publicaram os
resultados de estudo envolvendo amostra de 754
pré-escolares de dreas urbanas de sete municipios
do semi-arido do Estado da Bahia. Nao foram
observados sintomas e/ou sinais oculares de
hipovitaminose A. Os autores observaram que
apenas 8% das criancas consumiam guantidades
adequadas de retinol ou de seus precursores. Em
todos os municipios, a prevaléncia de retinol sérico
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deficiente foi superior a 5,0%; considerando o
numero total de amostras de sangue colhido
(n=563), a prevaléncia de niveis séricos deficientes
de retinol (<0,35umol/L) foi de 15,3%. A distri-
buicao do retinol sérico ndo se mostrou associada
com o sexo, mas apresentou correlacdo com a
idade das criancas, havendo diminuicao dos niveis
deficientes e baixos a medida que aumentava a
idade das criancas. Também nac se encontrou
associacao entre a renda familiar per capita e a
prevaléncia dos niveis deficientes de retinol. Os
dados em conjunto indicaram que a caréncia de
vitamina A, na populacdc estudada, devia ser
considerada como um problema grave de salide
publica.

O consumo da vitamina A foi avaliado por
meio de entrevista elaborada de acordo com a
metodologia que aborda o histarico alimentar
individual, em populacdo de adultos, residentes
em Cotia, a partir de subamostra de 548 individuos
com idade entre 20 e 88 anos®'. Verificou-se que
a dieta habitual dessa populacao apresentava-se
inadequada com relacdo a vitamina A.

A hipovitaminose A foi investigada em
recém-nascidos, em duas maternidades publicas,
no Rio de Janeiro, tal como publicado por Ramalho
et al. (1998)%, O retinol sérico foi determinado
em sangue do cordao umbilical de 253 recém-
-nascidos, cujas maes eram procedentes de areas
consideradas de baixa condicao socioecondmica,
A maioria deles (55,7 %) apresentou valores séricos
de retinol inferiores a 1,05umol/L (ou 30 pg/dl),
ponto de carte utilizado, neste estudo, para indicar
hipovitaminose A. Nao foi observada qualquer
associacdo entre o estado nutricional avaliado
antropometricamente e niveis de retinol sérico dos
recém-nascidos.

Aingestao de alimentos fontes de vitamina
A fol avaliada em 74 nutrizes de 14 a 39 anos de
idade, distribuidas em trés grupos: dois grupos
pertencentes a estratos de baixa condicao
socioecondmica (adolescentes e adultas) e o
terceiro constituido por mulheres adultas de alta
condicao sacioeconémica. A ingestao foi avaliada
pelo método recordatério de 24 horas. Houve
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diferenca significativa da ingestéo de vitamina A
entre os trés grupos, sendo obtidos valores menores
nos grupos de baixa condicao socioecondmica
(281TugER e 412ugER) e maior no grupo de alta
condicao socioecondémica (7 70ugER)™,

Um estudo de caso-controle desenvolvido
em quatro hospitais de Campinas, no Estado de
Sao Paulo, procurou avaliar a relacao existente
entre os niveis de vitamina A do sangue materno
e de sangue do cordao umbilical de recém-nas-
cidos, nos casos em que o peso do recém-nascido
era adequado e naqueles em que o peso era
menor®. Fizeram parte da pesquisa 356 pares de
maes e recém-nascidos com retardo de cresci-
mento e 356 pares de maes e recém-nascidos
com peso adequado. Foi notada marcante
diferenca entre os valores de retinol do sangue
do cordao umbilical de criancas com baixo peso
(33,1% delas apresentando valores <0,70umol/L)
e de criancas com peso adequado (14,9% delas
apresentando valares <0,70umol/L). Entretanto,
98,7% das maes apresentavam niveis sanglineos
dentro da normalidade. De acordo com os resulta-
dos obtidos, a deficiéencia de vitamina A nao
constitufa um problema de satde na populacao
materna estudada e havia uma associacao entre
a deficiéncia de vitamina A no recem-nascido e 0
baixo peso ao nascer®, Nesta mesma populacdo,
Rondo et al. (1999} empregaram um questionario
de fregUéncia alimentar, incluindo 55 alimentos
da dieta tipica de familias de baixo nivel
socioecondmico do sudeste brasileiro. Usando
critério que permitiu classificar o consumo de
vitamina A em trés categorias, de acordo com o
risco de desenvolver deficiéncia de vitamina A
(ingestao de vitamina A =481ugER/dia = risco
baixo; ingestdo de 480 a 221ugER/dia = risco
moderado; ingestdo <220ugER/dia = risco alto),
0s autores puderam afirmar que a maioria das
mulheres envolvidas no estudo ndo tinham risco
alto de desenvolver deficiéncia de vitamina A,

Niveis de retinol sérico iguais ou abaixo de
0,70 umol/L foram observados em 21,4% de 103
criancas sadias, de 6 a 24 meses de idade,
acompanhadas em ambulatorio de Puericultura

em Ribeirdo Preto®. As criangas pertenciam a
classe média, nao apresentavam sinais de
xeroftalmia, infeccac aguda e/ou diarréia. A
porcentagem de valores séricos deficientes esta
acima do indice de 20%, estabelecido como
indicador de problema grave de salde publica.
Este trabalho ndo mostrou associacdo entre renda
familiar e deficiéncia de vitamina A, diagnosticada
por diminui¢ao da concentrac¢do sérica de retinol.
Os autores, entretanto, chamaram a atencéo para
a auséncia de uma variacao ampla da renda
familiar.

Niveis de Retinol Hepatico e
Hipovitaminose A

Um estudo realizado em Salvador, Bahia,
no fim da década de 70, trouxe evidéncias de
esgotamento das reservas hepaticas de retinol em
30% das criangas de 3 a 24 meses de idade que
morreram por diversas causas®™. Posteriormente,
em Recife, Flores & Araujo (1984)%, em investi-
gacao incluindo a analise de 517 criancas de 0 a
14 anos de idade, falecidas devido a varias causas,
verificaram que a idade e o estado nutricional
eram os principais determinantes de baixas
reservas hepaticas de vitamina A. De acordo com
estes autores, as criancas com menos de um ano
de idade apresentavam prevaléncia mais elevada
de valores deficientes de retinol hepatico em
relacao aos valores observados nas outras faixas
etarias. Adicionalmente, apés o primeiro ano de
vida, a desnutricdo energético-protéica associava-
-se & maior prevaléncia de comprometimento da
reserva hepatica de retinol.

Os autores extrapolaram seus dados para
a populacdo viva com menos de 5 anos de idade.
Tendo usado o critério de que reservas hepaticas
inferiores a 5 e 20ug de retinol por.grama de
figado representam, respectivamente, situagdes
de alto risco e inadequacao do estado nutricional
relativo a vitamina A, concluiram que aproxima-
damente 3% e 17% das criancas (0 a 4 anos de
idade) de Recife poderiam ser incluidas em grupos
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de alto risco e de inadequacdo, respectivamente,
no tocante a hipovitaminose A,

Em 1981, foi realizado estudo em Brasilia,
no qual foi analisada a concentracio de vitamina
A no figado de 57 fetos e criancas que morreram
devido a varias causas’®, procedentes de familias
indigentes (n=22) e ndo indigentes (n=35). Os
autores observaram que 12% das criangas tinham
concentracoes inferiores a 20ug/g de figado,
denotando reserva inadequada da vitamina
embora nenhuma crianca tivesse apresentado
valores de concentracao hepética de retinol
inferiores a 5ug/g. Os resultades demonstraram
valores médios e medianas de concentracao de
vitamina A das amostras de figado de criancas
provenientes de familias indigentes menores do
que os valores correspondentes em criancas de
familias ndo indigentes. Entretanto, esses niimeros
encontravam-se acima dos valores usados para
indicar diminuicao da reserva hepdtica de
vitamina A%,

Deficiéncia de Vitamina A, Infeccoes e
Infestacao Parasitaria

Estudos investigativas tém mostrado a
inter-relacao entre infeccdo e infestacao por
parasitas e hipovitaminose A. Araujo et al.
(1978)"", por exemplo, referiram a importancia de
se considerar a existéncia de parasitose intestinal
na hipovitaminose A. Em 1988, foi publicado
trabalho que estuda a inter-relacdo entre a
infestacao pelo Schistosoma mansoni e o nivel
sérico de retinol de populacdo de municipio
proximo de Belo Horizonte (MG)’2. Foram
encontrados niveis de retinol sérico abaixo dos
aceitaveis (20ung/dL) em 60,4% dos casos
estudados (106 individuos). Na investigacao,
porém, ndo foram observadas sinais clinicos
compativeis com hipovitaminose A. Além disso,
a distribuicdo entre niveis de retinol sérico
aceitaveis e nao aceitaveis em dois grupos
estudados (grupo infectado por 5. Mansoni e
grupo controle), analisada pelo teste do qui-qua-
drado, ndo mostrou diferenca estatisticamente
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significante entre os grupos. Também néo se
observou correlacao significante entre a carga
parasitaria e o nivel de retinol sangliineo’.

Entretanto, em uma amostra de 240
criancas de 3 a 7 anos, provenientes de distrito
pobre de Manaus, que apresentavam infestacao
intestinal por Ascaris lumbricoides efou Giardia
lamblia, verificaram-se niveis médios de retinol e
caroteno séricos abaixo dos valores normais,
respectivamente, em 36% e 57% dos casos™.

O efeito da infeccdo sobre o estado
nutricional relacionado a vitamina A foi relatado
em estudo de Campos et al. (1987)", no qual a
alta prevaléncia da positividade do teste RDR, apos
episédio de variola em criancas, sugeriu deplecdo
da reserva hepatica dessa vitamina.

Os niveis plasmaticos de vitamina A,
carotenoides e proteina ligadora do retinol foram
estudados em 311 criancas de 7 meses a 11 anos
de idade, em Pronto-Socorro Infantil e em
enfermaria pediatrica de hospital municipal de
Sao Paulo. Com base no diagnostico clinico,
constituiram-se quatro grupos de estudo: um
primeiro grupo, representado por criancas com
infeccao das vias respiratorias superiores; o
segundo, com diarréia aguda; o terceiro, com
pneumeonia ou broncopneumonia; e o guarto,
correspondendo ao grupo testemunha’. Os niveis
plasmaticos de vitamina A foram mais baixos gue
0s do grupo controle nos grupos com pneumonia
e diarréia e os nivels de carotendides foram mais
baixos nos trés grupos com afeccao clinica. Niveis
diminuidos de retinol sérico foram também
encontrados em criancas de 18 a 119 meses de
idade, atendidas, em Sao Paulo, no Hospital da
Santa Casa de Misericordia, com diarréia aguda;
no trabalho, o grupo de estudo foi composto de
26 criangas e o grupo controle incluiu 52 criancas™.
As possiveis causas da diminuicdo do nivel de
retinol sérico observada nesse grupo foram
atribuidas pelos autores a varios fatores, como
mobilizacao diminuida da vitamina A das reservas
hepaticas, alteracdo ligada ao fendmeno da
resposta de fase aguda decorrente da infecgao,
menor ingestao em virtude da anorexia, menor
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absorcdo intestinal, aumento da demanda e,
ainda, aumento da excrecdo urinaria, como ocorre
em adultos com sepse e pneumonia.

OUTROS ESTUDOS
NACIONAIS

Revista de Nutricao

O Estudo Nacional da Despesa Familiar
(Endef, 1977-78)"® em meados da década de 70,
foi realizado estudo de amplitude nacional,
envolvendo areas metropolitanas, areas urbanas
nao metropolitanas e areas rurais do Brasil, A
pesquisa incluiu a avaliacdo da ingestao alimentar
e algumas medidas antropométricas em cerca de
55 mil familias habitantes das varias regides do
Brasil. O levantamento mostrou que, naquela
época, o consumo médio de vitamina A, por
individuo, encontrava-se aguém do recomendado
em praticamente todas as regides do pafls, com
excecao das areas metropolitanas do Rio de
Janeiro e de Salvador.

No livro “Boias-Frias”: Uma Realidade
Brasileira (1981) foram apresentados resultados
da dosagem de vitamina A e caroteno séricos em
trabalhadores volantes rurais (" boias-frias”) da drea
de Ribeirdo Preto. Em uma das investigacdes,
Angeleli etal. (1981)" encontraram valores baixos
de vitamina A plasmatica em 2,1% de 48
individuos; em outro estudo, Desai et al. (1981)™
observaram niveis baixos de vitamina A plasmatica
em 25,0% de 124 individuos analisados. Foram,
também, registrados niveis baixos e deficientes
de caroteno sérico.

" A deficiéncia de vitamina A e estratégias
para seu contrale — um guia para as Secretarias
Municipais de Salde (1991)" foi publicado, em
Fortaleza, Ceara, elaborado por membros das
Universidades Federais do Ceara, Paraiba,
Pernambuco e Bahia, que constituiu manual-guia
para as Secretarias Municipais de Salde, visando
o controle da deficiéncia de vitamina A no
Nordeste brasileiro. No manual, sdo abordados
tépicos relacionados ao teor de vitamina A dos
alimentos, a deficiéncia da vitamina A no

Nordeste, ao tratamento, a prevencao e a
vigilancia nutricional relacionadas a hipovita-
minose A”. No texto, estdo incluidos dados sobre
a prevaléncia da hipovitaminose A em criancas
carentes do Nordeste, participantes do Projeto
Colaborativo de Vitamina A, desenvolvido no
periodo de 1987 a 1990. Neste projeto, foram
observados valores séricos de retinol abaixo de
20ug/dL em 16,1% das criancas na regiao semi-
arida da Paralba, 31,1% no interior do Cears,
34,1% em Recife e 55,1% na regiao semi-arida
da Bahia.

O Estudo multicéntrico sobre consumo
alimentar (INAN-MS/NEPA) aborda o resultado de
um estudo multicéntrico desenvolvido através de
pesquisa por amostragem probabilistica de
domicilios, coordenada pela Unicamp e UER] e
realizado nas cidades de Campinas, Curitiba,
Goiédnia, Ouro Preto e Rio de Janeiro, nos anos
de 1996-1997. Incluiu o levantamento de dados
socioecondmicos e demograficos, além do
consumo de alimentos, considerando a familia
como unidade de analise, conforme metodologia
proposta por Galeazzi et al. (1996)%. Foi, também,
realizada a avaliacdo do consumo alimentar
individual, utilizando questionario semi-quanti-
tativa de freqliéncia de alimentos. A metodologia
empregada permitiu conhecer o perfil de consumo
da populacdo envolvida e sua situacdo de risco
nutricional referente a varios nutrientes, inclusive
vitamina A. Na anélise do consumo familiar,
verificaram-se baixos valores de adequacao de
retinol para todas as faixas de renda na cidade de
Ouro Preto, para todas as faixas de renda até dez
salarios minimos per capita na cidade de Campinas
e até a faixa de dois salarios minimos em Goiania.
Valores de adequacdo do consumo familiar de
retinol ultrapassando 100% em todas as faixas
de renda foram observados somente no Rio de
Janeiro. Quanto ao consumo individual,
considerando os participantes acima de 15 anos
de idade, os valores de prevaléncia de inade-
quacao nao passaram de 6,1% da populacao de
cada uma das cinco cidades estudadas, e esse
problema afetou fundamentalmente o sexo
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feminino. Fol, também, assinalado que as familias
com renda até dois salarios minimas apresentavam
risca nutricional de desenvolver deficiéncia de
macro e micronutrientes, tendo sido apontado o
retinol como um deles®'

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao dos trabalhos citados indica que
0 estado nutricional relacionado a vitamina A tem
sido avaliado pela ingestao alimentar, pelo exame
clinico, pela dosagem do retinol sérico e, com
menor freqliéncia, pela determinaco da concen-
tracao hepatica de retinol. Assim, a hipovitaminose
A tem sido diagnosticada a partir da ingestao
deficiente de vitamina A, pelas lesdes oculares,
pelas concentracoes séricas inferiores as aceitas
universalmente como normais ou por concentra-
cOes hepaticas anormalmente diminuidas.

Desta maneira, a deficiéncia de vitamina
A fol registrada em grupos populacionais de vérios
Estados brasileiros (Amazonas, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais,
S&o Paulo e Santa Catarina), em vdrias capitais
de Estados, em cidades grandes, como Ribeirdo
Preto e Campinas, e em cidades menores. Em
algumas dessas regiées, a hipovitaminose A fol
reconhecida como um problema de satide publica.

Numero significativo dos estudos citados
foi realizado com grupos populacionais de baixa
renda. E minimo o nimero de trabalhos
relacionados com grupos populacionais de nivel
socioecondmico mais alto. Ha, contudo, relatos
de ingestdo deficiente de vitamina A* e da
existéncia de niveis séricos de retinol deficientes
ou baixos*" mesmo em familias de renda mais
alta. Inexisténcia de associacdo entre a renda
familiar per capita e prevaléncia de niveis
deficientes de retinol sérico também foi
constatada®®. Contudo, Desai et al. (1984)*7, em
estudo com adolescentes pertencentes a familias
de alta e baixa renda, observaram adeguacao da
ingestdao de vitamina A de 131% e 50%,
respectivamente.
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A propo6sito, no Third Report on the World
Nutrition Situation (1997)%, publicacdo do
Subcomité de Nutricao das Nacdes Unidas, é
mencionado que a deficiéncia de vitamina A tem
como causa habitual a baixa ingestao de vitamina
A em relacao aos requerimentos e que “a causa
subjacente do consumo inadequado e das
necessidades elevadas esta relacionada &
pobreza”. O Fourth Report an the World Nutrition
Situation®, publicado em janeiro de 2000, ressalta
ainda o fato de a deficiéncia de vitamina A estar
ligada mais a natureza dos alimentos dispaniveis
e as praticas alimentares do que a "condicbes
geolégicas, quimicas ou outras que afetam a
populacao, como um todo, em diferentes areas
geoldgicas”; e complementa: “muitos estudos
sugerem a existéncia de forte associacao entre a
deficiéncia de vitamina A e condicoes
socioecondmicas”.

Quanto & associacao entre a desnutricao
energética-protéica e a hipovitaminose A,
enquanto Gomes et al. (1970)' e Varela et al.
(1972)" cbservaram maior freqléncia de valores
mais baixos de retinol sérico em casos de
desnutricdo, Assis et al. (1997)* e Ramalho et al.
(1998) nao verificaram associacao definida entre
desnutricao e os niveis de retinol sérico,

No tocante a resposta de fase aguda,
varios estudos avaliaram pacientes na presenca
de atividade inflamatoéria (variola em crian-
cas — Flores et al. (1984)* e Campos et al.
(1987)™, infecches de vias aéreas superiores,
pneumonia e diarréia — Velasquez-Meléndez et
al. (1994) e Velasquez-Meléndez et al. (1996))7,
observando-se diminuicao do nivel de retinol
sérico. Neste sentido, em recente publicacao,
Stephensen & Gildengorin (2000)* verificaram
que a presenca da inflamacao contribuiu para erros
de classificacao relacionados ao estado nutricional
concernente & vitamina A. Assim, é importante
considerar a atividade inflamatoria para a
interpretacao correta dos niveis séricos de vitamina
A. Isto se aplica em populacées com prevaléncia
elevada de infeccbes, mesmo aquelas subclinicas,
as quais podem, por varios mecanismas, deter-
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minar queda da concentracao sérica de retinol,
sem que isso represente um comprometimento
do estado nutricional relacionado com a vitamina
A% De fato, segundo estes autores, a diminuicao
da concentracao de retinol sérico, na vigéncia de
doencas, pode nao refletir com exatidao o estado
nutricional relacionado com a vitamina em
populacoes com alta prevaléncia de infeccoes.
Varios fatores padem participar da diminuicao na
concentracao sérica de retinol durante as
infeccoes, como necessidade aumentada da
vitamina, sua distribuicao entre tecidos e aumento
de sua utilizacao®.

A partir dos resultados dos estudos
enfocando as manifestacoes, & possivel classifi-
ca-los em dois grupos: agueles que detectaram
lesdes oculares incluindo a cegueira noturna, as
manchas de Bitot e a xerose conjuntival, relatadas
em maior nimero de trabalhos!%1522:24-2734.38.43-45.55
e aqueles que abordam a xerose corneana e
cicatrizes da cornea. LesGes deste tipo foram
relatadas em investigacdes de Roncada et al.
(1975)2, no Estado de Sao Paulo, Santos et al.
(1983a, 1983b)** e Araujo et al. (1984)", na
Paraiba. Na década de 70, Simmons & Mello
(1975)° e Simmons (1976)% referiram a alta
freqiéncia de cegueira por deficiéncia de vitamina
A no Nordeste brasileiro. Esse estudo, entretanto,
ressente-se do aspecto metodologico e suas
conclusbes foram contestadas por investigacao
posterior, através de inquérito realizado com
oftalmologistas brasileiros, o qual mostrou baixa
prevaléncia das lesdes consideradas significativas
da xeroftalmia®*. Desta maneira, as evidéncias
parecem indicar que a xeroftalmia nao represen-
tava problema de salide publica no Brasil.
McAuliffe et al. (1991)7 registraram no periodo
de 1990 a 1991, a partir da vigilancia em 492
leitos hospitalares, em hospitais pediatricos de Jodo
Pessoa, sete casos de xeroftalmia. Em concluséo,
no Brasil, a questao parece nao se centrar em
torno de lesdes oculares significativas de defi-
ciéncia da vitamina; ha, na realidade, abundancia
de dados indicando a existéncia de sinais oculares
leves atribuiveis a deficiéncia de vitamina A.

Em sintese, este artigo traz evidéncias de
que as manifestacées clinicas de deficiéncia de
vitamina A correspondem fundamentalmente a
lesdes oculares, observadas com maior frequéncia
na Regido Nordeste; adicionalmente, notam-se as
altas proporgdes de criangas com niveis
hioquimicos inadequados na maioria das regices
estudadas. Nos ultimos 20 anos, ganhou
importancia a nocao da deficiéncia subclinica da
vitamina A, pois esta se associa a elevados riscos
de mortalidade e morbidade, principalmente em
criancas®. De fato, conforme indicam relatos
concludentes, o aumento da morbi-mortalidade
ocorre mesmo antes da instalagdo de cegueira
noturna e xeroftalmia, manifestacées clinicas da
deficiéncia de vitamina A®.

Pode-se cancluir que a deficiéncia de
vitamina A constitui um prablema de satde publica
em varias regies do Brasil*®#%%’. Embara a maioria
dos estudos sobre a hipovitaminose A enfoque
criancas de idade pré-escolar, alvo preferencial
da deficiéncia, é possivel que essa deficiéncia
constitua um problema importante de salide para
criancas em idade escolar??33344243.50535675  por
outro lado, de acordo com os resultados de alguns
estudos, a hipovitaminose A nao tem importancia
epidemnioldgica para os individuos adultos?! #2424,
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Avaliacao nutricional em pacientes infectados
pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

Nutritional assessment in patients infected with Human

Immunodeficiency Virus

Rosana Mendes Reis BARBOSA'
Nélida Schmid FORNES?

RESUMO

Pacientes infectados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana ou com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
freqiientemente apresentam desnutricac protéico-energética, com manifestagdes heterogéneas, as quais
dependem do estado de salude prévio do paciente. O estade nutricional deve ser avaliado e monitorado
cuidadosamente para que o plano terapéutico possa ser efetivo. Uma avaliacdo nutricional abrangente é
fundamental; além disso, toda a equipe de profissionais da salide e os proprios pacientes devern estar atentos
para uma acao precoce e integrada.

Termos de indexacdo: nutricdo, Sindrome de Imunadeficiéncia Adquirida, avaliacao nutricional, desnutricad
protéico-energetica.

ABSTRACT

Patients infected with the Human Immunodeficiency Virus or with the Acquired Immunodeficiency Syndrome
often present protein-energy malnutrition. The manifestations are heterogeneous and depend on the patient’s
previous health status. The nutritional status must be assessed and carefully controlled, so that satisfactory
results can be achfeved and the therapeutic plan can be effective. A complete detailed nutritional assessment
is fundamental; besides, the health professional team and the patients themselves need to be aware of the
symptoms and the disease progress, in order to take an early and integrated action.

Index terms: nutrition, Acquired Immunodeficiency Syndrome, nutritional assessment, protein-energy
malnutrition.
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INTRODUCAO
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Diante da crescente incidéncia da Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no
Brasil, com cerca de 200 mil casos notificados' e
de acordo com as constatacoes de Katler (1992)¢,
torna-se importante conhecer o impacto da doenca
no estado nutricional dos pacientes infectados pelo
Human Immunodeficiency Virus (HIV), promo-
vendo a melhora do estado nutricional, da saude
e da qualidade de vida, diminuindo o namero, o
tempo e o custo das hospitalizacoes e prolongando
a sobrevivéncia.

A AIDS é uma doenca cronica e pro-
gressiva, com impacto no estado nutricional
manifestado mais agressivamente na Sindrome
Consumptiva, sendo este um critério definidor de
AIDS. Este impacto é natado de forma mais branda
na vasta maioria dos pacientes, devendo ser
prevenido ou tratado, pois mesmao a desnutricao
moderada tem um claro efeito adverso no
resultado da doenga®,

Apesar dos importantes avancos no
tratamento com a terapia antiretroviral, na
quantificacdo da carga viral e na profilaxia de
doencas agudas, Shevitz & Knox (2001)* referem
gue pessoas com HIV comumente experimentam
problemas nutricionais como perda de peso,
redistribuicdo de gordura e obesidade. A
incidéncia da desnutricao tende a aumentar devido
a sobrevivéncia prolongada, sendo essencial
monitorar anualmente o peso dos pacientes
assintomaticos e freqlentemente daqueles
sintomaticos ou com mudanca de peso.

A ampla e complexa resposta metabolica
ao HIV, segundo Singer et al. (1992)" e Gramlich
& Mascioli (1995)¢, inclui febre, hipermetabolismo,
leucopenia, uso inapropriado dos substratos
metabolicos com ciclos futeis, protedlise muscular,
sintese hepatica de proteinas reacionais de fase
aguda, gerando aumentada gliconeogénese e
lipogénese e diminuindo a sintese de albumina.
A producao de citoguinas e as alteracoes dos
horménios tiroidianos podem estar associadas a

exacerbacdo do consumo corporal, anorexia e

caquexia. Por outro lado, a reducéo da atividade
fisica causada pela astenia ndo é suficiente para
conservar energia e evitar a perda de peso.

A Avaliacdo Nutricional (AN) evidencia
deficiéncias isoladas ou globais de nutrientes e
possibilita a classificacdo dos individuos em niveis
graduados de estado nutricional, servindo como
um valioso instrumento para a determinacao da
terapéutica clinica ou dietética, a fim de tentar
corrigir o déficit observado®’,

A atencao aos problemas de desnutricac
é de primordial importancia devido ao tempo de
marte ser mais exatamente relativo ao grau de
deplecao de Massa Celular Corporal (MCC) do
gue a alguma infeccao basal especifica’. O tipo
de orientacdo nutricional, a complexidade da
avaliacdo e o grau de intervencao devem variar
com o estagio da doenca do individuo.

Este artigo apresenta a aplicacao pratica
dos métodos de avaliacdo do estado nutricional
em pacientes infectados pelo HIV/AIDS, podendo
ser utilizado para subsidiar a assisténcia prestada
a eles.

PROPOSITO DA AVALIACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL
EM HIV/AIDS

A avaliacao do estado nutricional, de
acordo com a posicdo da American Dietetic
Association’, é fundamental para o adequado
diagndstico da Desnutricdo Energético-Protéica
(DEP) ou para a identificacao de fatores de risco
e para a instituicao efetiva da Terapia Nutricional
(TN), a fim de melhorar o estado nutricional, a
sobrevida e a gualidade de vida dos pacientes
com AIDS, freqglentemente acometidos por
desordens nutricionais e consumptivas, as quais
ocorrem em "“cascata” como parte da resposta
imune a infeccdo, resultando em preferencial e
rapido consumo da Massa Corporal Magra
(MCM).

A AN nos estagios precoces da doenca é
particularmente Util para individuos assintomaticos,

Rev. Nutr., Campinas, 16(4).461-470, out./dez., 2003



nos guais o sistema imunolégico ainda nao esta
irreversivelmente comprometido, podendo ser
comparada aos valores basais dos padroes
atualmente aceitos para individuos saudaveis®.

O estado nutricional orienta-se por fatores
estaticos e dinamicos, necessitando de medidas
individualizadas e longitudinais, levando-se em
consideracao varios indicadores. Estudos de
McCorkindale et al. (1990) e Babameto & Kotler
(1997)", sobre composicao corporal em pacientes
nas fases mais precoces da AIDS, demonstram
deplecaa significativa da MCC e reducdes no peso
e no contetido de gordura corporal. O padrao de
deplecao tecidual se parece mais com um estado
de estresse ou injlria do que com simples fome;
porém, pode haver um subgrupo no qual sobressai
0 padrao de fome, geralmente associado com
disfuncao gastrointestinal primaria.

Estagios da doenca

Referindo-se aos estagios da AIDS,
Melchior et al. (1993)", Ott et al. (1993)" e
Davidhizar & Dunn (1998)'"? descrevem que no
estagio precoce ha diminuicao da MCC e aumento
da agua extracelular (AE), sem perda de peso.
No estagio intermediario, a MCC diminui mais, a
AE aumenta e ocorre perda de peso. No estagio
tardio, as taxas de perda de MCC e de AE
aumentam mais, a gordura corporal diminui e
ocorre severa perda de peso, caracteristicas que
se agravam na presenca de infeccoes agudas.
Analises regressivas de perda de peso corporal,

AVALIACAD NUTRICIONAL EM HIV/AIDS | 463

MCC e albumina, independentemente da
contagem de células CD4, sdo preditoras de morte
na AIDS, progressao da doenca com maior
predisposicao a doencas agudas e hospitalizacoes
freglentes.

Todo paciente deve ser avaliado
completamente para determinar seu estado
nutricional considerando o estagio da doenca
(Quadro 1),

De acordo com Singer et al. (1992)%, a
simples medicao do peso corporal minimiza a
perda de MCM, devido a relativa expansao
extracelular de dgua, e o estagio da doenca deve
ser considerado, pois é um fator chave na eficacia
da TN.

Padrdes de perda de peso

Segundo Carbonnel & Cosnes (1997)"%,
pacientes com AIDS podem emagrecer
rapidamente (5 kg por més, em média), indicando
uma associacao a uma infeccdo secundaria
sistémica em mais de 80% dos casos, ou
emagrecer mais lentamente (1kg por més, em
média), indicando uma doenca gastrintestinal
(candidiase, criptosporidiose, ou outra) ou reducao
na ingestdo alimentar. Na pratica, situagdes
diversas sao defrontadas, sendo mais freqtientes:
Um emagrecimento progressivo associado a
diarréia crénica; auséncia de recuperacao de peso,
apesar de tratamento medicamentoso eficaze TN;
emagrecimento progressivo sem causa conhecida;

Quadro 1. Aspectos a serem observados de acordo com o estégio da doenca.

Estagio Cbha Caracteristicas

Precoce Acima de 500 células/mm? Aumento no gasto energético e mudancas no estoque corporal de vitamina
B,, e folato.

Intermediario Entre 200 e 500 células/mm? Associacao com deficiéncias nutricionais especificas de vitamina B, folato,
zinco e selénio. Provavelmente ocarre um ciclo de ingestao alimentar flutuante,
nutricao sub-atima e maior suscetibilidade a infecgoes.

Tardio Abaixo de 200 celulas/mm? Relagao aumentada com risco para perda de peso severa e intratavel, resultado

em desnutricao e fadiga crénica. A ocorréncia de enteropatias agudas e/ou
cranicas e infeccdes agudas, bem como Sindrome Consumptiva, € maior.
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emagrecimento macico nos doentes em fase
terminal.

A perda de peso crénica esta associada
ao hipermetabolismo e & ma absorcdo que, em
geral, aparece em individuos sem infeccoes
agudas, e seu tratamento é mais dificil. A perda
de peso aguda estd relacionada quase
exclusivamente com a presenca de infec¢bes. Sua
causa fundamental é a diminuicdo da ingestao e
pode preceder em quinze a trinta dias acs sintomas
préprios da infeccao, constituindo um sinal de
alerta'"'®. Durante os episodios de perda de peso,
o gasto energético total fica reduzido, porém o
principal determinante é a baixa ingestao
alimentar, observada na sindrome consumptiva
associada a AIDS™.

Anamnese alimentar

A classificacao do risco de desnutricdo é
uma importante ferramenta para estabelecer o
perfil clinico do paciente e a intervencao nutri-
cional adequada para prevenir o consumo da
MCM. O nutricionista deve conduzir a identifi-
cacdo de fatores ou indicadores para desnutricdo
através de uma AN ampla, que inclua revisao da
histéria médica, perfil medicamentoso e
nutricional, avaliacdo bioquimica, condicao
psicossocial e econémica, prognastico e
desenvolvimento do plano de cuidado médico.
Nutricdo e exercicios devern estar integrados ao
cuidado médico para proteger e restaurar as
reservas nutricionais 6timas’.

Segundo Walsek et al. (1997)", &
fundamental obter inquérito recordatério de 24
horas de um dia tipico ou um didrio alimentar
detalhado. Deve-se questionar se o apetite e/ou
o nivel de atividade tem aumentado ou diminuido
e se alguma mudanca registrada é relativa a um
novo ou diferente regime de tratamento ou ao
seu estilo de vida.

Conforme observaram Smit & Tang
(2000)", poucos estudas com pacientes soropo-
sitivos avaliam a dieta, varios incluem medidas

bioquimicas e a maioria utiliza-se de dados
antropométricos. Muitas pesquisas sobre consumo
alimentar enfocam os tipos de alimentos
consumidos, sua guantidade, como sao
preparados e o padraoc de ingestao em um
determinado intervalo de tempo. Diversos métodos
podem ser utilizados: registro alimentar de sete
ou mais dias, recordatorios de 24 horas (inicos ou
multiplos, questionarios de fregléncia de consumo
alimentar e histéria alimentar, traduzindo-se o
consumo dos alimentos em nutrientes através de
softwares. Estes autores recomendam que os
métodos devem ser adaptados cuidadosamente
ao grupo abordado ou combinados entre si, pois
nao ha metodos perfeitos.

Luder et al. (1995)" avaliaram o perfil
nutricional, clinico e imunologico de pacientes
soropositivos, constatando que tadas as medidas
antropomeétricas e a contagem de linfocitos CD4
e CD8 foram notavelmente menores nos pacientes
com perda de peso. Os registros alimentares
indicaram uma ingestao correspondendo a 74%
da recomendacao diaria. A maioria dos pacientes
consumia suplementos de vitaminas e/ou minerais,
porém sem efeitos imunolégicos positivos
significativos, demonstrando que uma alimentacao
nutritiva e balanceada pode ser mais benéfica
para manter ou melhorar o estadg fisiologico
destes pacientes.

METODOS DE AVALIACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL

De acordo com Antunes ef al. (1994)%, a
apreciacido do estado nutricional baseia-se
atualmente em indices antropomeétricos e
biologicos. Os indices antropométricas abrangem
peso total, estatura, composicao corporal e suas
proporcoes em gordura e em proteinas, além da
determinacao do potassio corporal total,
normalizado pela altura e idade (importante
determinante da MCC). Os indices biologicos
compreendem as taxas de certas proteinas
plasmaticas (aloumina, transferrina e proteina
ligante do retinol), assim como a excrecao da
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3-metil-histidina urinaria. A imunocompeténcia é
um indice que permite efetuar uma aproximacao
objetiva da desnutricao e correlaciond-la com
morbidade e martalidade nos doentes com AIDS,

Alteracdoes do peso corporal sao
inespecificas para determinar qual é o compar-
timento corporal acometido pela desnutri¢ao ou,
ao contrario, em casos de obesidade, podem
mascarar uma subnutricao protéica e de
micronutrientes. Para Grunfeld & Kotler (1992),
a interpretacao do peso corporal pode ser
dificultada pelos efeitos de diarréia, desidratacao,
hipoalouminemia, perda de tecido magro e
sobrecarga hidrica. Apesar disso, continua sendo
uma informacao inestimavel em termos de
intervencdo diagnostica, terapéutica e nutricional,
a qual, juntamente com outros parametros, pode
identificar deficiéncias significativas, pois perdas
ponderais graves estao associadas com aumento
das taxas de morbi-mortalidade dos pacientes,

Entretanto, Shevitz & Knox (2001)*
observam que a relacao entre peso atual e peso
usual permite um acompanhamento a longo prazo
da evolucao do peso de um mesmo individuo,
devendo-se registrar em graficos de peso seriado.

O exame clinico deve avaliar o estado geral,
a forca muscular e as medidas das pregas
cutaneas, permitindo classificar a desnutricdo em
leve, moderada ou severa. As dosagens de
albumina, célcio, fosforo, magnésio, vitamina B, ,,
folato, vitamina D e zinco completam a relacdo
biolégica que deve estar disponivel no prontuario
do paciente'®.

Conforme mencionam Walsek et al.
(1997)" e Antunes et al. (1994)*, as medidas da
Prega Cutdnea do Triceps (PCT) e da Circunfe-
réncia do Braco (CB) freglientemente evidenciam
déficit severo da reserva adiposa em relacdo ao
padrdo para o sexo e idade nestes pacientes. A
drea muscular do braco diminuida indica
degradacdo da proteina muscular, que ocorre
juntamente com a deplecao de potassio.

Segundo Smit & Tang (2000)%, o métado
pratico mais atual para avaliacao da redistribuicao
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de gordura é a medida das circunferéncias de
cintura e quadril, com célculo da razde cintura-
-quadril, considerando-se que valores acima de
0,85 para mulheres e acima de 0,95 para homens
podem ser indicativos de lipodistrofia e taxas
maiores aumentam o risco para diabetes e doenca
cardiovascular.

Niyongabo et al. (1999a)® compararam
varios métodos de AN em pacientes adultos
infectados pelo HIV, de acordo com a perda de
peso corporal, medidas antropométricas, Analise
por Bioimpedancia (BIA) e Avaliagdo Nutricional
Subjetiva Global (ANSG), a qual inclui parémetros
nutricionais, gastrintestinais e da capacidade
funcional. A deterioracdo do estado nutricional
diagnosticada pela ANSG mostrou uma estreita
correlacdo com as classes definidas pelo Centers
for Disease Control (CDC) em 1992, forte relacao
com a perda de peso corporal e boa correlacao
com todos os indicadores antropométricos, de BIA
e bioquimicos (albumina e pre-albumina). A ANSG
detectou rapidamente a piora do estado
nutricional, sendo benéfica para determinar o uso
de TN, enquanto a classificacdo da desnutricdo
de acordo com a porcentagem de perda de peso
corporal pode detectar a desnutricdo mais
antecipadamente.

Ao estudarem a prevaléncia e analisarem
as caracteristicas de desnutricao entre pacientes
e Paris, Niyongabo et al. (1997)* utilizaram um
critério comum de classificacao a partir da
porcentagem de perda de peso em relacao ao
peso usual (Quadro 2). Foram considerados
métodos antropométricos, BIA, albumina e pré-
-albumina séricas. Dentre os pacientes recrutados,
62,1% tinham estado nutricional normal; 12,9%,
DEP moderada; 16,9%, DEP intermediaria; e
8,1%, DEP severa. Foi observada nos pacientes
desnutricao de todas as categorias do CDC, sendo
a incidéncia de 14,9%, 27,3% e 61,8% para as
classes A, B e C, respectivamente. Em adicdo a
antropometria, a BIA e a albumina sérica
constituiram bons parametros para diagnosticar,
tratar e acompanhar a DEP.
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Quadro 2. Classificacao da desnutricao de acordo com a perda
de peso.

Estado nutricional
ouiguala 5 Sem desnutricao o
Desnutricao moderada
Desnutricao intermediaria

Desnutricdo severa

Perda de peso

Menor ou igual a 5% do pesa usual
Entre 5% e 10% do peso usual
Entre 10% e 20% do peso usual
Maior que 20% do pesc usual

Considerando os mesmos critérios clinicos
e bioguimicos, Niyongabo et al. (1399)#
observaram a prevaléncia, as caracteristicas e as
causas de DEP entre pacientes na Africa. Dos
individuas estudados, 45,1% eram soropositivos,
e destes, 60,8% eram casos de AIDS. Dentre todos
os pacientes, o estado nutricional foi normal em
52,7%, havendo DEP moderada em 20,8% e DEP
severa em 26,5%. A soroprevaléncia do HIV e a
porcentagem dos casos de AIDS aumentaram de
acordo com a diminuicao do nivel de nutricdo.
Entre os soropositivos a DEP esteve associada &
tuberculose e disfagia, e nos soronegativos
relacionou-se com a baixa disponibilidade de
alimentos, mostrando o impacta da pobreza e das
dificuldades politicas no estado nutricional da
comunidade, muito pior guando comparado aos
paises desenvolvidos.

Hoh et al. (1998)* estudaram pacientes
com perda de peso associada ao HIV, conside-
rando uso de suplementos enterais nas ingestoes
protéica e energética, composigao corporal, gasto
energético e histologia gastrintestinal. Nao foram
notadas diferencas significativas guanto a todos
0s parametros entre os dois grupos suplemen-
tados, porém as ingestoes protéica e energética
foram superiores no grupo dos nao suplementados.
Houve significativa diferenca no ganho de MCM
durante a suplementacdo entre os individuos com
menor lipogénese "de novo” e perda de MCM
naqueles com maior lipogénese “de novo”,
refletindo a agao das citoguinas nos pacientes com
sindrome consumptiva.

Avaliando pacientes assintomaticos para
determinar o efeito de alteracoes metabdlicas e
nutricionais na progressdo da doenca em estagios
precoces da infeccao pelo HIV, Sharpstone et al.

(1999)** observaram que houve uma resposta
caquética em todos os compartimentos corporais
e aumento significativo da oxidacao de gordura e
da Taxa Metabdlica Basal (TMB) , associados a
um diagnéstico definidor de AIDS. O risco para
progressao da doenca foi similar em pacientes com
diferentes pesos, todavia, foi maior nos pacientes
com perda de peso ou queda do indice de Massa
Corporal (IMC), em relacdo aqueles com uma
composicao corporal mais estavel, independen-
temente da contagem de CD4.

A discriminacdo precoce de alteracdes da
composicado corporal deve usar métodos
reprodutiveis, nao invasivos e de custo acessivel.
Em sujeitos infectados pelo HIV, a deplecao da
MCC é proporcionalmente mais importante que
as redugdes em peso e gordura corporais. A BIA
possibilita detectar modificagdes precoces da
composicao corporal no curso da infeccao; porém,
é muito dependente da variacao hidrica. A
avaliacao por DEXA permite direcionar novas
estratégias terapéuticas para tratar a infeccao viral,
aumentar a MCM, estimular o apetite e até inibir
a acdo das citoquinas?®’,

A MCC determinada pelo contetdo total
de potassio carporal ndo é afetada por alteracoes
no balanco fluido, como ocorre com a
determinacdo da MCM através de técnicas
antropomeétricas ou de BIA, Enquanto a dosagem
do potéssio é sofisticada e cara, a BIA é uma
técnica facilmente aplicada na prética clinica,
correlacionando-se bem com métodos tradicionais,
como potdassio corporal total, densitometria,
antropometria e métodos de diluicdo de is6topos,
tanto em individuos saudaveis, quanto em
pacientes portadores de diferentes doencas e com
estados nutricionais diversos. Na pratica clinica, a
calorimetria indireta nao esta disponivel, enquanto
a determinacao das pregas cutaneas € simples'?.

Ha varios métodos de avaliacao da MCM
disponiveis na pratica clinica, para pacientes com
HIV/AIDS, mencionados por Shevitz & Knox
(2001)*e Carcoran & Grinspoon (1999)%, apresen-
tando vantagens e desvantagens:
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- Medida das pregas cutaneas — facil-
mente desenvolvida com equipamento portatil,
com possibilidade de erro e variabilidade na
medicdo entre os observadores, exigindo treina-
mento cuidadoso e padronizacao;

- Andlise por bioimpedancia - facilmente
desenvolvido com equipamento portatil e de baixo
custo, é usado para calcular a MCC, porém os
resultados podem ser afetados pela hidratacao,
cafeina, dlcool, atividade fisica anterior a medicao
e ainda nao estao validados com ¢ uso de terapia
antiretroviral altamente ativa (HAART);

- Dual Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA) — método nao invasivo, com guantidade
minima de radiacao, considerado como a melhor
ferramenta de avaliacao da composicaa corporal,
mas € cara, os resultados podem ser afetados por
hidratacao e calcificacao, e as medidas regionais
nao estdo padronizadas;

- Pletismografia de corpo inteiro — método
de densitometria no qual o volume corporal e
medido em uma camara fechada, entretanto é
complexo e de alto custo;

- Tomografia computadorizada e imagem
por ressonancia magnética do abdémen, coxa ou
corpo total tém sido usadas, no entanto cada qual
apresenta riscos como radiacao e claustrofobia e
s6 podem ser analisadas por especialistas
treinados. Reguerem equipamentos caros e 0s
valares normais nao estao estabelecidos para a
adiposidade visceral.

Entre os exames bioquimicos relativos 2
nutricdo, Walsek et al. (1997)'* citam que
narmalmente sdo incluides hemograma completo,
dosagem de eletrélitos, prova da funcao hepética
(TGO e TGP), prova da funcao renal através da
determinacao da uréia e creatinina séricas,
dosagem das proteinas séricas (albumina,
transferrina e proteinas totais) e avaliacdo da
integridade gastrintestinal, através de pesquisa de
sangue oculto e parasitologico de fezes. Os
parametros a serem monitorados e sua frequéncia
devem ser considerados em relacdo ao estagio
da doenca, estado clinico geral e regime medica-
mentoso.
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Perda de peso e baixos niveis séricos de
albumina sao indicativos de aumento no risco de
morbidade e mortalidade nos pacientes com AIDS
hospitalizados e desempenham papel critico na
evolucdo da infeccao pelo HIV. Conforme
relataram Antunes et al. (1994)*, estudos tém
demonstrado que a freqiiéncia de complicagoes
aumenta rapidamente quando os niveis de
albumina sérica estao abaixo de 3,0 g/dL. Existe
progressiva deplecao da MCC em pacientes perto
da morte, avaliada pelo contelido de potassio
corporal total, com nivel aproximado de 54% do
normal. A perda progressiva de peso corporal
relaciona-se com a morte, chegando a até 66%
do peso corporal usual.

Del-Olmo et al. (1997)'® avaliaram
pacientes com HIV/AIDS, na internacao e na alta,
em relacao a parametros antropométricos e
bioquimicos. Foi registrada uma perda de peso
prévia em 85% dos pacientes, sendo severa em
39,6%, moderada em 15,1% e leve em 30,2%.
De acordo com a AN inicial 98,3% dos pacientes
estavam desnutridos e segundo a avaliacao final
90,5% continuaram desnutridos. Nao houve
diferencas significativas em nenhum dos para-
metros avaliados, exceto em relacao a pré-albumi-
na e transferrina, as quais aumentaram devido
ao controle da infeccdo. Os pacientes nao
receberam TN durante a internacao, comprovan-
do que a recuperacao espontanea é incompleta
e parcial.

A deterioracdo do estado nutricional em
pacientes infectados pelo HIV é complicada pelas
mudancas associadas a doenca na estrutura e
funcdo gastrintestinal, bem como pelos efeitos
adversos de drogas antiretrovirais. As proteinas
séricas totais® podem estar aumentadas como
resultado da hiperimunoglobulinemia por ativacao
das células B. A albumina também pode ser
influenciada por fatores nao-nutricionais, como
fluidos intravenosos, insuficiéncia renal ou hepatica
ou resposta de fase aguda a injuria. Um baixo
nivel de colesterol (abaixo de 100mg/dL) &
indicativo de DEP e sindrome consumptiva ou
wasting syndrome (WS)™.
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No estudo desenvolvido por Silveira et al.
(1999)* no Brasil, foi avaliado o estado nutricional
global e os niveis de vitamina A. Os resultados
mostraram déficit ponderal de 89,9% nos
pacientes com AIDS, contra 105,4% de peso ideal
no grupo HIV e 123,5% no grupo-controle
(individuos saudaveis). Dos pacientes com AIDS,
78,1% apresentavam IMC abaixo dos valores
normais e a PCT mostrou-se bastante alterada,
correspondendo a 55,1% do ideal, enquanto
foi de 89,9% no grupo HIV e de 131,8% no
grupo-controle. O Indice de Gordura do Braco (IGB)
também foi significativamente reduzido nos
pacientes com AIDS em relacao aos outros grupos.
A circunferéncia muscular do braco esteve
relativamente bem preservada, sem diferenca
estatistica entre os mesmos. Esses resultados, em
adicao aos observados pela dosagem de albumina
sérica e o indice creatinina altura, permitiram
classificar o padrao de desnutricdo predominante
na AIDS como tipo marasmo. Quanto aos niveis
de vitamina A, foram verificados déficit de 25,0%
nos pacientes com AIDS e de 17,5% nos
soropasitivos e baixa reserva corporal em 28,0%
dos pacientes, independentemente de apresen-
tarem ou nao imunodeficiéncia significativa.

RECOMENDAGOES GERAIS

Revista de Nutricdo

Recomenda-se que todo paciente infecta-
do pelo HIV seja encaminhado ao profissional
nutricionista logo apos o primeiro diagnéstico para
avaliacao do seu perfil nutricional, determinando
e priorizando intervencdes dietoterapicas apro-
priadas através de metas individualizadas, para
tratar deficiéncias nutricionais, manter ou restaurar
a MCM e melhorar a qualidade de vida.

E fundamental o tratamento das doencas
agudas para que a TN consiga reverter ou
amenizar o processo de consumo. A prépria terapia
medicamentosa pode induzir a transtornos
gastrintestinais, anorexia e conseqiente perda de
peso. Portanto, seus horarios devem ser
temporizados para o maximo proveito tanto dos
medicamentos como dos alimentos, otimizando

a qualidade de vida do paciente. Deve-se
considerar também a relacao custo-beneficio do
tratamento.

A desnutricao e seus disturbios devem ser
prevenidos e/ou tratados através de metas
eficientes apoiadas em trés bases: avaliacao,
orientacdao e intervencao nutricional. A
complexidade da avaliacao, o tipo da orientacao
e o0 grau de intervencdo devem variar com o
estagio de doenca do individuo.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos,
envalvendo individuos infectados em diferentes
estagios e utilizando diferentes tipos de TN, com
critérios precisos de inclusdo e exclusao, grupos-
-controle e métodos de avaliacdo especificos e
validados, A uniformidade de condutas e a
divulgacao dos resultados propiciam um melhor
direcionamento de esforcos para restaurar a
composicao corporal e provaveis caréncias
nutricionais.
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Subnotificacao da ingestao energética na
avaliacao do consumo alimentar

Underreporting of energy intake in dietary assessment methods

Fernanda Baeza SCAGLIUSI
Antonio Herbert LANCHA JUNIOR?

RESUMO

Informacoes validas sobre o consumo de energia e nutrientes sdo um pré-requisito em muitas pesquisas de
nutricdo humana, principalmente nos estudos epidemiclégicos sobre dieta e saide. Até o advento da agua
duplamente marcada, nao era possivel validar as avaliacbes do consumo energético de forma externa e
independente. Este marcador demonstrou a existéncia de significativa subnotificacao da ingestdo energética.
Esta pesquisa objetiva discutir os principais aspectos relacionados a tal fenémeno: prevaléncia, determinantes,
especificidade de nutrientes e formas de controle. O sub-relato parece estar associado a obesidade e a
caracteristicas psicossociais, como a restricao dietética e o desejo de ajuste social. Todos os métodos de
avaliacdo do consume possuem erros inerentes, sendo portanto suscetiveis & sub ou superestimacao (menos
comum). O sub-relato demonstra atingir predominantemente alimentos especificos, ricos em lipideos e
carboidratos, o que insere grande viés nas inferéncias baseadas em levantamentos do consumo alimentar.
Este artigo também discute como controlar tal erro e recomenda que as estimativas do consumo energético
sejam confrontadas com o gasto energético, a fim de detectar a subnaotificacao.

Termos de Indexagdo: inquéritos alimentares, ingestao de energia, validade, agua duplamente marcada.

ABSTRACT

Valid data on energy and nutrient consumgtfon are necessary in human nutrition research, mainly in
eplidemiclogic studies concerning diet and health. Until the advent of doubly labeled water, it was not

1 Bolsista de Iniciagao Cientifica FAPESP Processo 01/04007-3. Departamenta de Biodinamica do Movimente do Corpo
Humane, Laboratorio de Nutrigdo e Metabolismo Aplicados a Atividade Motora. Escola de Educacio Fisica e Esporte.
Universidade de Sao Paulo. Av. Prof, Mello Moraes, 63, Cidade Universitaria, 05508-900, Sao Paulo, 5P Brasil. Correspon-
dencia para/Correspondence to: EB.SCAGLIUSL. E-mail: fescaglinsi@hotmail.com

? Deparramento de Biodinamica do Movimento do Corpo Humano, Escola de Educacdo Fisica e Esporte, Universidade
de Sao Paulo.

Rev. Nutr, Campinas, 16(4):471-481, out./dez., 2003 Revista de Nutricao



EB. SCAGLIUSI & A H. LANCHA JUNIOR

possible to validate dietary assessment methods using an independent procedure and this marker showed an

important underreporting of energy intake. This paper aims to discuss the major aspects related to this

phencmenon: prevalence, determinants, nutrient specificity and attenuation. Underreporting seems to be

associated with obesity and with psychological and social factors, such as dietary restraint and social desirability.

Error in the dietary assessments may lead to under- ar over-estimation (less common). Underreporting seems

to be specific to lipid- and carbohydrate-rich foods, introducing then a serious bias on conclusions based on

food surveys. This paper also discusses how to deal with this error and recommends that energy intake

estimates be validated against energy expenditure values, in order to detect underreporting.

Index terms: food surveys, enerqgy intake, validity, doubly labeled water.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Informacées vélidas sobre o consumo de
alimentos, energia e nutrientes sdo de vital
importancia em diversas areas das ciéncias da
saude'. Tais dados sdo utilizados como base para
recomendactes nutricionais, politicas de saude
publica e pesquisas epidemiologicas sobre as
relacdes entre alimentacdo e saude?.

A deteccao de associacoes entre a ingestao
alimentar e o risco de doencas em estudos
populacionais ¢ limitada pela dificuldade de se
mensurar o consumo de forma acurada. Este
problema é inerente a todos os métodos de
avaliacédo da ingestdo alimentar que dependem
do relato individual. Embora se saiba que, para
estudos de associacao, a classificacdo dos
individuos em funcao do consumo alimentar é mais
importante do que a afericao precisa deste, os
vieses de mensuracac do consumo podem produzir
resultados inconsistentes, como os encontrados nos
estudos associando ingestdo de lipideos e risco
de cancer de mama®. Sequndo Pereira e Koifman
(1999)*, as estimativas de risco em estudos
caso-controle envolvendo alimentacdo e doencas
sdo, geralmente, moderadas, na ordem de 0,5 a
2,0. As diferencas nas médias de ingestao de
casos e controles variam ao redor de 5%. Desta
forma, € bastante provavel que erros na estimativa
de exposicdo em torno de 3% a 4% distorcam a
associacao procurada de forma significativa.
Analisando a controvérsia entre consumo de
gorduras e cancer de mama, Prentice (1996)°
construiu um modelo de avaliacdo do consumo

alimentar no qual todos os erros de mensura-
cao dependiam do Indice de Massa Corporal
(IMC = peso corporal em kg/altura em m?). Sem
a insercao dos erros, o risco relativo de cancer de
mama para os percentis de ingestdo lipidica 90
versus 10 era de 3,08 a 4. Com a introducao dos
erros, o risco relativo cafa para 1,1.

VALIDACAODOS METODOS
DE AVALIACAO DO
CONSUMO ENERGETICO

Embora, hd muito tempa, ja se soubesse
que cada método de avaliacdo do consumo
alimentar apresentava limitacoes, a quantificacao
dos erros e a validacdo dos métodos nao eram
factiveis até recentemente®. Muitos estudos
realizaram a validacao relativa (ou calibracao,
como preferem alguns autores) dos métodos de
inquérito alimentar, através da comparacdo com
estimativas obtidas pelos diferentes métodos.
Contudo, os metodos utilizadas coma referéncia;
nos estudos de calibracaa também estavam
sujeitos aas mesmos erros sistematicos do
instrumento que estava sendo testado®. Utilizan-
do-se marcadores biolégicos, constatou-se que a
ingestdo energética relatada nas avaliacbes de
consumo alimentar era, freglientemente, bem
inferior a real’. Embora uma parte deste erro se
deva a deficiéncias das tabelas de composicao
de alimentos empregadas para converter o
consumo de alimentos em nutrientes, a maior
parte deste corresponde a distor¢des no auto-relato
da ingestao alimentar®. Este fendmeno fol
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denominado sub-relato ou subnotificacao da
ingestao energetica.

A agua duplamente marcada mede de
forma acurada o gasto energético total de
individuos fora de confinamento. Em individuos
em balanco energético, a ingestdo de energia
deve ser igual ao seu gasto. Assim, a agua
duplamente marcada pode ser utilizada para
validar o consumo de energia obtido por meio
dos inquéritos alimentares? (Tabela 1).

Contudo, o uso da agua duplamente
marcada é inviavel em grandes estudos devido
ao seu alto custo. Goldberg et al. (1991)'°
compararam os valores de gasto energético total
mensurados pela &gua duplamente marcada com
aqueles obtidos por equacées, a fim de obter um
valor minimo de ingestao de energia abaixo do
qual a manutencao do peso corporal seria
biologicamente implausfvel. De acordo com os
autores, ingestdes inferiores a 1,35* Taxa de
Metabolismo Basal (TMB) apresentadas por
individuos com peso estavel significam que é
estatisticamente improvavel tal ingestdo relatada
representar o consumo habitual. Desta forma, este
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valor serviria como um ponto de corte para
deteccao da subnotificacdo, embora de forma
grosseira. Black & Cole (2001)", entretanto,
afirmam que este valor deve ser alterado em
funcido do nivel de atividade fisica.

MECANISMOS DE
OCORRENCIA DO SUB-RELATO

O comportamento envolvido no sub-relato
da ingestao alimentar é um processo complexo
que inclui componentes perceptivos, emotivos e
cognitivos ainda pouco explorados ™.

O sub-relato pode ser composto do sub-re-
gistro e/ou do subconsumo, O sub-registro é o
nao-relato de alimentos de fato consumidos,
enquanto o subconsumo é a diminuicao do
consumo alimentar causada pelo proprio
instrumento de avaliacao'.

Utilizando a dgua duplamente marcada,
Goris et al. (2000)" encontraram sub-relato de
37 + 16% da ingestao energética em homens
obesos e a maior parte deste correspondia ao
subconsumo. Em estudo conduzido por

Tabela 1. Confrontagao de estimativas de ingestao energética oblidas por inquéritos alimentares com medidas do gasto energético
determinadas pela dgua duplamente marcada (adaptada das referéncias citadas abaixo).

Estudo Amostra n IE"(keal) GET*(keal) Protocelo
Champagne et al. (1998)" Criancas de ambos os sexos 118 B U0Rd w80, RIMR=RE Diario alimentar de 8 dias
M:1953 £ 53 M:2555 + 51
Jonhson et al. (1998)* Mulheres de baixa renda 35 2187 + 607 Jgdde By 4 Tecordatofios
alimentares de 24 horas
s Adolescentes obesos (O) e 01935 £ 717 003393 + 621 — y
Bandini et af. (1990)* . ©) 55 = Diario alimentar de 7 dias
nao-obesos (N) N; 21571 £627 N:2753 =599
Livingstone et 3l (1986  Adultos de ambos os sexos 371 F: 1912 £ 449 F 2373 £ 365 2 didrios alimentares de
M:2679 £ 592 M:3404 = 705 7 dias
Prentice et al. (1986)* Mulheres obesas g 1567 £ 430 2466 + 313  Diario alimentar de 3 dias
: * F: 1996 % 60 o .
Tomoyasu ef al. (1999)'¢ Idosos de ambos os sexos B Tomd, B * Didaria alimentar de 7 dias
M:2086 £ 76 M:2701 = 84

'|E = ingestao energética, ¢ GET = gasto energético total; F= sexo feminine; M= sexo masculing.
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MacDiarmid e Blundell (1997)'%, 46% dos
avaliados admitiram ter alterado o consumo
alimentar em virtude da sua avaliacao. Para
Bathalon et al. (2000)', este tipo de alteracdo é
feita para simplificar o registro. Em grupos focais
nos quais foi discutido o preenchimento do diario
alimentar, os sujeitos admitiram preferir alimentos
mais simples (para nédo ter de detalhar os
ingredientes), escolher alimentos com porcoes ja
definidas (como uma lata de refrigerante), evitar
restaurantes e se alimentar com menor frequén-
cia. Durante o registro de sua alimentacdo, o
avaliado pode ainda se conscientizar das falhas
da sua dieta e corrigi-las.

O sub-registro de alimentos e/ou refeicoes,
isto é, a omissao de tais eventos do relato, pode
ser inconsciente ou consciente. O primeiro caso
ocorre devido aos lapsos de memdria'® e &
incompreensdo das perguntas feitas pelos
entrevistadores®. A omissdo consciente acontece
quando o relato de dado alimento é demasiada-
mente trabalhoso ou quando o individuo sente
vergonha da sua alimentacdo por causa do
consumo de alimentos geralmente vistos como
"nao-saudaveis" 2.

O sub-registro consciente de porcoes
alimentares consiste em relatar deliberadamente
quantidades menores do que as de fato consu-
midas, novamente por constrangimento. Ja o
sub-registro inconsciente parece ser fruto da
dificuldade em quantificar tais porcoes, as vezes
causada por baixo nivel educacional.

CARACTERIZACAO
DO SUBRELATO DO
CONSUMO ENERGETICO

Uma grande preocupacao dos pesquisa-
dores é descobrir se no relato da ingestao
energética o erro é aleatdrio ou sistematico’'.

As avaliacoes de consumo alimentar
freqlientemente obtém intervalos de ingestao
energética bastante grandes, cujos extremos se
devem & escolha aleatéria de dias nos guais a

ingestdo foi analisada''. Em outras palavras, em
qualguer levantamento do consumo alimentar,
algumas pessoas vao estar ingerindo mais
alimentos e outras menos. Ista faz parte da
variacao normal do consumo alimentar, de forma
gue, neste caso, a ingestdo média deve refletir a
ingestdo habitual deste grupo. Se o fato de ter
seu consumo avaliado faz alguns individuos
relatarem ou consumirem menor quantidade de
alimentos e outros maior quantidade, isto produz
um erro chamado de aleatorio. Entretanto, se o
total de subestimacao anular o total de
superestimacao, os valores médios de ingestao
energética permanecerdo validos. Quando a
andalise do consumo alimentar ocasiona alteracées
nos habitos alimentares ou distarce o relato da
ingestao em apenas, ou predominantemente, uma
direcao, tem-se o erro sistematico. Este tipo de
erra nao pode ser eliminado ou minimizado com
o aumento da amostra e invalida os valares
médios de ingestao energética obtidos pelos
inquéritos alimentares'’.

A subestimacdo do consumo parece
prevalecer e, conseguentemente, o sub-relato
encontra-se amplamente distribuido nos inquéritos
alimentares. Considera-se gque quanto menos
aleatoério e mais especifico for o sub-relato da
ingestao energética, malores serdo asimplicacoes
sobre a interpretacdo dos estudos sobre dieta e
salde. Outras questoes acerca da subnotificagdo
também merecem destaque; a) este fenémeno é
caracteristico de alguns individuos ou ocorre de
forma randdmica? b) o grau de subnotificacdo
varia conforme o método de avaliacao do consu-
mo alimentar utilizado? c) o sub-relato abrange
todos os alimentos e nutrientes da mesma forma,
ou é especifico para alguns?

Segundo estudos avaliando o consumo
alimentar diversas vezes por meio do mesmo
método, os mesmos individuos sub-relatavam seu
consumo energético em diferentes ocasides''é,
Inclusive, de acordo com tais autores, ter sub-re-
latado sua ingestao no levantamento anterior era
o mais forte indicador da subnotificacédo na
proxima avaliacdo. Estes achados mostram que
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este viés é especifico do sujeito, isto &, algumas
caracteristicas destes individuos os predispdem ao
sub-relato.

Dentre todas as caracteristicas ja estuda-
das, a obesidade é o maior indicador do sub-
-relato’. Em individuos obesos, a discrepancia
entre a ingestdo energética relatada e o gasto
energético medido pelo método da agua marcada
¢ de 20% a 50%%. Sichieri & Everhart (1998)%
conduziram estudo pioneiro no Brasil, no gual
validaram um questionario de frequéncia alimentar
desenvolvido especificamente para a populacédo
brasileira contra o gasto energético (estimado
pelas equacoes e fatores de atividade da
Organizacao Mundial da Salide). Nesta pesquisa,
foi observada diminuicao do consumo de energia
em mulheres conforme aumentava o gasto
energético, indicando que as voluntérias com
excesso de peso subnotificaram seu consumo.
Sabe-se que parte do baixo consumo energético
entre os obesos deve-se ao fato de alguns destes
estarem realizando dietas restritivas no momento
do estudo?*?. Todavia, mesmo quando se reduz
a correlacdo entre obesidade e sub-relato por melo
de ajustes pela prética de dietas, ela ainda
permanece farte, indicando intensa subnotificacao
neste segmento populacional. Entretanto, é
importante assinalar que o sub-relato ndo é
exclusivo de obesos, ocorrendo também em
individuos eutroficos®.

Qutra caracteristica importante na predicao
do sub-relato é o género: mulheres sub-relatam
seu consumo energético mais da que hamens'®2,
Johansson et al. (1998; 2001)*2* encontraram
correlacao negativa entre fumo e sub-relato,
enquanto Pryer et al. (1997)* observaram o
inverso. De acordo com Tomoyasu et al. (1999)'°
a idade apresenta correlacdo positiva com o
sub-relato. Em estudo de 2001 realizado com 193
sujeitos, Johansson et al. (2001)* notaram que o
sub-relato (definido como ingestao relatada inferior
a 1,2*TMB esta calculada por equacdes) variou
de 26%, entre os individuos de 30 anos, a 54%,
naqueles com 60 (p<0,01). Uma provavel expli-
cacao é que idosos possuem menor capacidade
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de concentracao e estdo mais sujeitos a lapsos de
memoéria. Johansson et al. (1998)* e Krebhs-Smith
et al. (2000)%” encontraram maior sub-relato entre
praticantes de atividade flsica em comparacao
com sedentarios. Pode-se atribuir isto ao fato de
individuos ativos terem maior consciéncia e/ou
preocupacao com sua alimentacao e forma
fisica®?7.

A regido de moradia também pode
influenciar o relato do consumao alimentar. Mennen
et al. (2000)% aplicaram questionario de
freqUéncia alimentar em individuos de origem
africana de Camaraes (predominantemente rural),
Jamaica (dividida em rural e urbana) e Reino Unido
(predominantemente urbano) e dividiram a
Ingestdo Energética (IE) pela TMB, para se obter
um indicativo do sub-relato. O sub-relato foi
significativamente maior no Reino Unido do que
nos outros paises, e em Camaraoes este foi de 6%.
Fsta tendéncia manteve-se mesmo quando
ajustada para idade, IMC e nivel educacional,
indicando que a urbanizacao/ocidentalizacao pode
contribuir para o sub-relato. Embora o nivel
educacional dos sujeitos também seja importante,
esta relacdo nao é simples. Em um estudo com 8
334 adultos norte-americanos, foi constatada forte
associacao positiva entre esta varidvel e a
subnotificacdo?’. Johansson et al. (2001)?%,
contudo, nao encontraram nenhuma associacao.
Price et al. (1997)'® abservaram, entre mulheres,
associacao positiva entre IE/TMB e baixo nivel
educacional, bem como baixa classe social de
origem.

Deve-se considerar também outros fatores
influentes, como julgamentos morais e emo-
clonais. Muitos individuos apresentam sentimentos
de culpa guando discorrem sobre seus habitos
alimentares, demaonstrando que aspectos psicolo-
gicos também podem operar sobre o sub-relato’®.

Individuos com maior consciéncia/preocu-
pacdo com o peso corporal e/ou dieta, os quais |a
praticaram varias dietas restritivas e possuem
diversas informacdes sobre alimentacao sdo mais
suscetiveis a produzir vieses no relato do consumo

alimentar'”. Conforme afirmam Johansson et al.
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(1998)*, a crescente prevaléncia da obesidade
em muitas sociedades e o consequente aumento
do interesse por nutricdo podem agravar ainda
mais o problema do sub-relato. Em seu estudo,
ingestoes energéticas inferiores a 1,34* TMB
(calculada a partir de equacdes) foram
consideradas fruto de sub-relato. O desejo de
reduzir o peso corporal esteve presente em 54%
das mulheres com ingestao inferior a 1,14* TMB
e em 43% daquelas com ingestdo entre 1,14 e
1,34* TMB (p<0,001). A restricao dietética, isto
é, a reducdo do consumo alimentar imposta
conscientemente para promover perda de peso
ou prevenir o ganho deste, também pode estar
associada ao sub-relato. Macdiarmid & Blundell
(1997)" analisaram 100 individuos que
preencheram um diaric de sete dias com pesagem
das porcdes. Apds os registros, 46% dos
voluntérios admitiram ter modificado sua ingestao
no periodo de registro; 22 individuos atribuiram
esta mudanca ao fato de serem mais conscientes
sobre sua alimentacdo e se sentirem enver-
gonhadas ou culpados de relatar alguns alimentos
e quantidades e 18 individuos disseram ser
cansativo e dificil pesar os alimentos. Aqueles 22
que sub-relataram por culpa e vergonha apre-
sentaram menor ingestdo média de energia, maior
IMC e maior restricao dietética.

Outros fatores que podem estar relaciona-
dos ao sub-relata sao o descontrole alimentar e a
fome. Segundo Krestch et al. (1999)'¢, o
descontrole pode alterar a motivacdo e a
habilidade de lembrar e/ou relatar o consumo
alimentar. Bathalon et al. (2000)' sugerem gue
individuos com pouco apetite geralmente tém
maior subconsumo. Nestas pessoas, o transtorno
de registrar o consumo e a sensacao de ter a sua
alimentacao observada diminuem a motivacao
para comer.

Um aspecto psicossocial que contribui para
0 sub-relato é o desejo de ajuste social (social
desirability), isto é, a tendéncia do individuo de
fornecer a resposta mais aceitdvel e desejavel
socialmente, independentemente de esta ser
verdadeira ou ndo™. Taren et al. (1999)'? afirmam

que, em relacao ao consumo alimentar, respostas
“socialmente aceitaveis” podem significar sub-re-
lato de energia e de alimentos doces e gordurosos.
Em seu estudo com aplicacao da agua dupla-
mente marcada em mulheres, foi encontrada
associacao negativa significativa entre o desejo
de ajuste sacial e a acuracia do relato da ingestao.
Hebert et al. (1995)* observaram forte correlacao
negativa entre tal desejo e o relato do consumo
de nutrientes, especialmente no tocante a energia,
colesterol e acidos graxos. Em outra pesquisa
realizada por Hebert et a/. (2001)*°, o sub-relato
daingestao energética estava correlacionado com
o desejo de ajuste social apenas em mulheres
com nivel educacional superior. O papel deste
desejo parece ser ainda maior em intervencdes
nutricionais, nas quais as mudancas alimentares
sao medidas através de inquéritos dietéticos.

De forma geral, as “atitudes em relacao a
alimentacan” parecem ser a explicacao mais
plausivel para o sub-relato®'®. A pressao social
exercida sobre as mulheres (e mais recentemente
sobre os homens) para que estas possuam a
imagem corporal “ideal”, parece ser uma razao
subjacente aos problemas relacionados ao relato
da ingestao alimentar. Desta forma, as mulheres
sentem-se incitadas a relatar o consumo alimentar
considerado saudavel e nao o real’. Em concor-
dancia com esta hipotese, tem-se o fato de que
os homens (sob menor pressao social em relagao
a sua imagem corporal) apresentam menores
indices de desejo de ajuste social e sub-relato®.
Esta "busca pela magreza” parece atingir as
mulheres com maior nivel educacional e econo-
mico, as quais, casualmente ou conseqiiente-
mente, possuem maiores conhecimentos sobre
nutricdo'®. As mulheres de menor nivel educacional
narmalmente definem a “dieta saudavel” com
base nos conceitos tradicionais e populares de
sensacao de saciedade, geralmente oferecida por
grande volume de alimentos, especialmente
aqueles de digestdao mais lenta. Aquelas com
maior nivel educacional, no entanto, definem a
dieta ideal comao pobre em lipidecs e energia e
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rica em frutas e hortalicas®®. A combinacao
complexa destes fatores parece explicar a curva
em forma de J proveniente da relacao entre o
sub-relato e o nivel socioecondmico,
especialmente em mulheres.

O aumento do conhecimento sobre os
determinantes do sub-relato pode melhorar os
instrumentos de inquérito alimentar®'. Todavia,
ainda ha poucos estudos gue examinam os
processos cognitivos implicados no relato da
ingestao ou nas formas de como as caracteristicas
dos métodos de avaliacao do consumo alimentar
influenciam este relato. A maioria dos autores
concorda que a historia alimentar geralmente
obtém estimativas mais altas da ingestao
energética, embora poucas pesquisas tenham
comparado o grau de sub-relato entre diversos
métodos de avaliacdo do consumo alimentar.

Em analise de 37 levantamentos do
consumo alimentar realizada por Black et al.
(1991)", 88% dos estudos utilizando o recordatorio
de 24 horas, 64% daqueles baseando-se em
diarios alimentares e 25% daqgueles usando a
histéria alimentar apresentaram estimativas médias
de ingestao energética inferiores as necessidades
minimas de cada populacdo. Segunda Sichieri &
Everhart (1998)?' observaram, o sub-relato entre
mulheres com excesso de peso parece ser mais
evidente em repetidos recordatdrios de 24 horas
do gue no questionario de fregliéncia alimentar.
Kortzinger et al. (1997)% aplicaram a histéria e o
diario alimentar de 7 dias em 50 individuos e,
pela comparagao entre as estimativas obtidas por
estes e 0 gasto energeético calculado por calori-
metria indireta, encontraram ¢ mesmao indice de
sub-relato nas duas avaliacdes. Entretanto, apenas
34% dos sujeitos que sub-relataram seu consumo
energético foram identificados pelos dois métodos,
indicando que, em nivel individual, o sub-relato é
influenciado pelo instrumento de inquérita
alimentar.

Bingham (1995} confrontou os resultados
de diversos métodos de avaliacdo do consumo
alimentar com oito mensuracdes da excrecao
urinaria de nitrogénio, com uma medida medida
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do gasto energético por meio de agua duplamente
marcada e com o indice IE/TMB (TMB estimada a
partir de equacdes). O questiondrio de freqiiéncia
alimentar de Oxford obteve os menores indices
de sub-relato, sequida pelo diario alimentar de
sete dias com lista de checagem de porgdes
alimentares e pela histéria alimentar.

ESPECIFICIDADE DE
ALIMENTOS ENUTRIENTES
NO SUB-RELATO

Um ponto importante nesta discussao é se
o sub-relato é seletiva ou nao, ou seja, se todos
os alimentos (e conseglientemente nutrientes) s5ao
sub-relatados de forma homogénea ou nao. O
sub-relato seletivo pode implicar em mais vieses
dentro do estudo do consumo alimentar.

Embora a auséncia de marcadores
biologicos para a maioria dos nutrientes
impossibilite resultadas conclusivos, é esperado
que alguns alimentos sejam mais sub-relatados
do que outros. Pryer et al. (1997)%* encontraram,
em mulheres com sub-relato de sua ingestao
energética, menores densidades dietéticas de
carboidratos, actcar, alcool e acidos graxos
saturados e maiores densidades de proteina,
amido, fibra, acidos graxos mono e poliinsaturados
e colesterol (Tabela 2). Em pesquisa conduzida
por Krebs-Smith et al. (2000), individuos que sub-
relatavam seu consumo reportaram menor
ingestao de todos os tipas de alimentos; porém,
esta discrepancia era maior para baolos, tortas,
salgadinhos (como pipocas e pretzels), batatas,
queijos, carnes, sanduiches, refrigerantes, spreads
gordurosos e condimentos. O sub-relato seletivo
pode ser conseqliéncia da maior consciéncia sobre
alimentacao, resultante, por sua vez, das cam-
panhas de saide publica. A medida que as
mensagens sobre nutricdo e salde atingem a
populacao, a mensuracao do consumo alimentar
torna-se cada vez mais dificil®. Aparentemente,
quando a populacao é mais estimulada a reduzir
a ingestao de gorduras, maior é o sub-relato deste
nutriente.
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Tabela 2. Padrao de consumo alimentar reportado por individuos que subnotificam seu consumo energético (adaptada das

referéncias citadas abaixo).

Estudo Amostra

Inquérita alimentar

Técnica de validacao Padrac de consumo

1 034 adultos de
ambos o5 sexos 3 dias

Lafay er al. (2000)7

Recordatorio alimentar
de 24 horas

Poppitt et al. (1998¢% 33 mulheres

Diario alimentar de

Menor consumo de
lipideos e carboidratos

IE/TMB* <1,05

Em unidade metabdlica, Sub-relato de lanches en-
os alimentos foram tre as refeigoes principais
pesados e de aglcar e carboidrates

Pomerleau et a/. (1999)' 30 248 adultos de
ambos o5 sexos

1 898 adultos de

Price ot al (1997)
ambos sexos dias

Diario alimentar de 7

Menor consumo de

Cuestionario de
freqiiéncia alimentar

IETMB* <1,2 lipideos, maior de frutas,
hortalicas e laticinios
Menor consumo de lipi-

IE/TMB™ <1,1 % wE

deos e maior de proteinas

"MIE/TMB = ingestéo de energiaftaxa de metabolismo basal, TMB estimada a partir de equacdes.

FORMAS DE CONTROLE
DO SUB-RELATO

Revista de Nutricao

Mattes e Bormann (2001)" conseguiram
diminuir o sub-relato da ingestao energética em
diarios alimentares de mulheres por meio de
modificacoes neste instrumento. Neste modelo de
diario, o sujeito deveria anotar a cada hora seu
consumo alimentar, bem como sensacoes fisicas,
fome, saciedade e gula. Segundo os autores, este
procedimento impede que o relato seja poster-
gado, podendo minimizar o sub-registro. Goris &
Westerterp (2000)" conseguiram eliminar o
sub-relato em uma segunda avaliacdo do consumo
alimentar de mulheres magras apds apresentarem
o0s resultados da primeira avaliacdo e explicarem
que estes eram implausiveis.

Alguns autores preferem excluir os dados
dos individuos que sub-relatam seu consumo
energético. Desta forma, Hirvonen et al. (1997)%
obtiveram aumento na estimativa média de
energia e micronutrientes. A porcentagem de
energia proveniente de cada macronutriente nao
se alterou. Sequndo Bellisle (2001)?, esta conduta
nao é recomendavel, pois as informacoes excluidas
representam pelo menos uma parte do consumo
habitual e, além disso, muitos dados de obesos
seriam eliminados. Qutra possibilidade de controle

é 0 ajuste da ingestao de nutrientes pelo consumo
de energia. Dois problemas sao apontados em
relacdo a esta abordagem: este ajuste nao fun-
cionaria para nutrientes cuja ingestao nao depende
do consumo de energia (como vitaminas) e nao
controlaria o viés da especificidade de nutrientes
no sub-relato’®.

CONCLUSOESE
RECOMENDACOES

Pode-se concluir que o sub-relato & um
fenomeno complexo, envolvendo fatores morais,
emocionais, sociais, fisicos e cognitivos. Varios
aspectos do sub-relato permanecem largamente
inexplorados, comprometendo de formd
significativa as inferéncias feitas a partir de estudos
de avaliacao do consumo alimentar. A interpreta-
cao destes, portanto, deve ser feita com cautela.

O desenvolvimento de novos marcadores
bioquimicos que possam validar a ingestao de
diversos nutrientes e altamente desejavel, bem
como a utilizacao daqueles ja existentes. No caso
de estudos com grande numero de individuos, nos
guais o uso de tais marcadores é inviavel, reco-
menda-se a aplicacao de questionarios mensuran-
do a prética de atividade fisica (apesar de todas
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as suas limitacdes) e a utilizacao da razao IE/TMB
(de acordo com o nivel de atividade fisica
determinado pelo questionario) como forma de
deteccao do sub-relato da ingestdo energética.
Embora esta abordagem nao seja a ideal, ela
permite o exame critica dos resultados bem como
das conclus@es que serao formuladas a partir deles.
A aplicacdao de questionarios medindo as

caracteristicas psicologicas |a associadas a
subnotificacao também é recomendada.

Entender os erros associados a avaliacdo
do consumo alimentar é o primeiro passo para
diminui-los. Sendo assim, mais estudos que
determinando o grau de subnotificacao em diver-
sas populacoes, identificando seus determinantes
e testando novas alternativas de controle deste
fenédmeno fazem-se urgentes.
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ENSAIO | ESSAY

Reflexos da globalizacdo na cultura alimentar:
consideracoes sobre as mudancas na
alimentacao urbana

Effects of globalization on food culture: considerations
on urban food changes

Rosa Wanda Diez GARCIA'

RESUMO

A comensalidade contemporanea é aqui discutida, focalizando particularmente o impacto nas mudancas
alimentares urbanas, fundamentando-se em autores das ciéncias sociais que discutem a globalizacao.
Abordou-se o processo pelo qual alimentos e servios sdo desterritorializados e alcancam um carater global,
visando contribuir para estudos sobre as mudancas alimentares e analisar outras dimensdes, além das
nutricionais, do que se denomina dieta afluente.

Termos de indexacdo: dieta afluente, praticas alimentares, alimentacao urbana, cultura alimentar.

ABSTRACT

This paper evaluates the contemporary commensalism focusing particularly upon the impact on urban food
changes, based on social science authors who discuss the globalization. It approaches the process whereby
foods and services are deterritorialized and achieve a global character, in order to contribute to studies of food
changes and to analyze other dimensions of the so-called affluent diet.

Index terms: affluent diet, feeding practices, urban food, food culture.

T Faculdade de Nutrigdo, Centro de Cigncias da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n. Prédio Administratvo, Jd.
Ipaussurama, 13059-200, Campinas, SP, Brasil.
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DEMANDASPARA UMA
NOVA COMENSALIDADE
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A comensalidade contemporénea é o foco
de interesse deste artigo que pretende discutir
comao se configuram algumas mudancas nas
praticas alimentares urbanas.

Em decorréncia de novas demandas
geradas pelo modo de vida urbano, ao comensal
é imposta a necessidade de reequacionar sua vida
segundo as condicdes das quais dispde, como
tempo, recursos financeiros, locais disponiveis para
se alimentar, local e periodicidade das compras,
e outras. As solugdes sao capitalizadas pela
industria e comércio, apresentando alternativas
adaptadas as condicbes urbanas e delineando
novas modalidades no modo de comer, o que
certamente contribui para mudancas no consumo
alimentar.

Produto deste modus vivendi urbano, a
comensalidade contemporanea se caracteriza
pela escassez de tempo para o preparo e consumo
de alimentos; pela presenca de produtos gerados
com novas técnicas de conservacao e de preparo,
gue agregam tempo e trabalho; pelo vasto leque
de itens alimentares; pelos deslocamentos das
refeicoes de casa para estabelecimentos que
comercializam alimentos — restaurantes, lancho-
netes, vendedores ambulantes, padarias, entre
outros; pela crescente oferta de preparacoes e
utensilios transportaveis; pela oferta de produtos
provenientes de varias partes do mundo; pelo
arsenal publicitario associado aos alimentos; pela
flexibilizacdo de horarios para comer agregada a
diversidade de alimentos; pela crescente indivi-
dualizacao dos rituais alimentares,

O comportamento alimentar é complexo,
incluindo determinantes externos e internos ao
sujeito. O acesso aos alimentos, na sociedade
moderna, predominantemente urbana, é
determinado pela estrutura socioeconémica, a
qual envolve principalmente as politicas
econdmica, sodial, agricola e agréria. Assim sendo,
as praticas alimentares, estabelecidas pela

condicdo de classe social, engendram deter-
minantes culturais e psicossociais.

Apesar dos contrastes econdmico e
sociocultural entre paises pobres e ricos, as tendén-
cias observadas através de estudos epidemiolo-
gicos sabre consumo alimentar, assinalam a
reproducdo de caracteristicas similares, ou seja, o
padréo alimentar antes caracteristico dos paises
desenvolvidos é atualmente uma preocupacao
também dos paises em desenveolvimento. Esta
constatacao fol produto de uma reuniao de
especialistas em Dieta, Nutriciao e Enfermidades
nao Transmissiveis da Organizacdo Mundial da
Saude, que aconteceu em Genebra em 1989
Isto leva a supor a existéncia de pressées
condicionantes destas tendéncias.

Influenciadas pelos avancos tecnoldgicos
na industria de alimentos e na agricultura e pela
globalizacdo da economia, as praticas alimentares
contemporaneas tém sido objeto de preocupacao
das ciéncias da saude desde que as estudos
epidemioldgicos passaram a sinalizar estreita
relacao entre a dieta — afluente - e algumas doen-
¢as cronicas associadas a alimentacao, motive pelo
qual o setor sanitario passou a intervir mudancas
nos padroes alimentares.

A adocdo da dieta "afluente”, caracte-
rizada por um excesso de alimentos de grande
densidade energética, ricos em' gordura e em
actcar refinado simples, e por uma diminuicdo
no consumo de carboidratos complexos (fonte
importante de fibras alimentares), tem se expan-
dido, sobretudo em situacdes de prosperidade
econdmica’?. Quando se diz que a ascensao
econémica de um pals se reflete no padrao de
consumo alimentar e conseqtientemente no perfil
de morbi-mortalidade, deve-se buscar entender
como e porque a prosperidade econémica atinge
as diferentes culturas em uma mesma direcao.
As mudancas no padrao alimentar devem ser
entendidas por seus aspectos objetivos e subjetivos,
levando-se em consideracao a urbanidade como
contexto da comensalidade contemporanea.

A globalizacao da economia e a
industrializacao exercem um papel importante,
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devido a gama de produtos e servicos distribuidos
em escala mundial e ao suporte publicitario
envolvido. Uma tendéncia crescente para o
consumo de alimentos de maior concentragao
energética é promovida pela industria de alimen-
tos através da producao abundante de alimentos
saborosos, de alta densidade energética e de custo
relativamente baixo®. A globalizacdo atinge a
industria de alimentos, o setor agropecuério, a
distribuicao de alimentos em redes de mercados
de grande superficie e em cadeias de lanchonetes
e restaurantes. A difusao da ciéncia nos meios de
comunicacao e o uso do discurso cientifico na
publicidade de alimentos também exercem seu
papel no cenario das mudancas alimentares.
Embora nos paises mais pobres estas tendéncias
de consumo estejam distribuidas diferentemente
nos segmentos de classes sociais de acordo com
as possibilidades de acesso acs bens de consumo,
no plano simbolico os desejos de consumo por si
s6 marcam uma inclinacao a este perfil alimentar.

A estandardizacao de certas instancias das
praticas e do comportamento alimentar facilitam
as mudancas na alimentacao que vao sendo
incorporadas como parte do modo de vida, como
conseqliéncia deste. Pressionadas pelo poder
aquisitivo, pela publicidade e praticidade, as
praticas alimentares vao se tornando permeaveis
a mudancas, representadas pela incorporacao de
novos alimentos, formas de preparo, preparo,
compra e consumao.

Contudo, é possivel que tais mudangas
encontrem mais ou menos resisténcia, depen-
dendo da cultura alimentar e da consolidacao de
suas praticas estabelecidas e simbolicamente
valorizadas.

A permeabilidade de uma dada cultura
alimentar a novas praticas € um aspecto a ser
analisado levando-se em conta componentes da
prépria cultura. De acordo com Renato Janine
Ribeiro o vazio de nossa origem, relatada como
pais subalterno, dependente, colonizado, influi na
definicao de nossa identidade®. Enquanto outras
nacoes se perguntam para onde irdo, nds nos
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perguntamos quem somos. Todavia, ao perceber
que raiz, origem, identidade sdo construidas, este
vazio passa a ser um trunfo pela liberdade em
relacao a raiz, manifestada em uma idéia de
nacionalidade a qual o autor se refere como
“quase antropofagica”, no sentido de integrar o
outro. Participando desta mesma discussao a
respeito do pais, Freire Costa destaca a rapidez e
a facilidade com que o brasileiro absorve itens
das culturas americana e européia por serem
consideradas modos de vida “superiores” pelas
que se julgam “inferiores”*.

Para Déria (2002)° a nossa culinaria,
composta pelas culturas indigenas e pelas herangas
negra e ocidental ibérica, sao por analogia, trés
linguas diferentes, trés sistemas culinarios
irredutiveis Lns aos outros e ainda desconhecemos
de fato nosso repertério culinario dos ultimos 500
anos por falta de interesse das elites dominantes,
cujos olhares sempre se voltaram para a Europa
e, mais recentemente, para os Estados Unidos,
em uma perspectiva de imitacao, reservando
desprezo pelo nativo. Ao instigar uma gastronomia
sustentada na criacdo e redescoberta dos sabores
brasileiros, o autor coloca como desafio renovar a
culinéria de uma estrutura formada por sistemas
culinarios distintos.

Este suposto carater permeavel da nossa
cultura resultaria, pois, em uma capacidade de
importar novas préaticas e gostos, de gerar novas
demandas, de assumir prontamente mudancas no
modo de vida e de abandonar agueles costumes
e praticas que poderiam conformar uma identidade
prépria. Sejam quais forem as explicacoes para
as mudancas sofridas nas praticas alimentares, é
certo que elas engendram um novo padrdo
alimentar.

O carater global de alimentos e
servicos

No inicio da década de 90, com a abertura
de mercado, houve um crescimento consideravel
nas importacoes de alimentos no Brasil. No periodo
de 1992 a 1995 a importacao de produtos
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alimentares industrializados cresceu 409%. O
maior aumento foi observade nas preparacées
alimenticias diversas (1193%), no cacau e em
outras preparacdes a base de cacau (1237%) e
em preparagdes a base de cereais (538%). A
importacao de leite e derivados cresceu 970% e
a de bebidas, liquidos alcodlicos e vinagre cresceu
640%°°.

Segundo a empresa de pesquisa de
mercado Datamark Ltda - Market Intelligence,
aqual se utiliza da producao de embalagens para
suas estimativas, houve um incremento importante
na producao de iogurtes e outras bebidas lacteas
entre 1990 e 1996: as bebidas lacteas tiveram
um aumento de 829% e os iogurtes liquidos, de
252%, correspondendo, respectivamente, a um
crescimento de 60 730 e 70 688 toneladas,
respectivamente. Os embutidos, principalmente
a salsicha e a linglica, durante a década de 80,
tiveram sua producao duplicada e, até 1996,
multiplicada por 2,8 e 2,3, respectivamente,
totalizando uma producdo anual de 221 588
toneladas de salsichas e 238 866 toneladas de
lingtica. Os alimentos cangelados, um exemplo
de produtos gue poupam servico e facilitam o
trabalho doméstico, cresceram 126% no periodo
de 1990 a 1996 (totalizando em 1996 uma
producdo de 46 141 toneladas). Em 1980 eram
produzidas 20 095 toneladas de salgadinhos
industrializados; em 1996 esta producao foi 6,2
vezes maior. A producao de refrigerantes e cerveja
cresceu, nos Ultimos dez anos, 90% e 76%,
respectivamente. De 1990 a 1996 a producdo de
biscoito aumentou 108% e a de cereais em flocos,
426%.

A opcdo por facilidades que poupam
tempo de preparo e diminuem a freqiiéncia das
compras é caracteristica do comensal urbano
contemporaneo, como se pode notar ao analisar
o tipo de leite consumido - enquanto a produgao
do leite longa vida cresceu de 184 para 1 782
toneladas entre 1990 e 1996, o leite pasteurizado
teve sua producao reduzida, passando de 4 243
toneladas em 1990 para 2 779 em 1996.

De acordo com os resultados do Estudo
Multicéntrico sobre Consumo Alimentar (EMCA)'®,
trabalho mais recente com a preocupacao em
tracar um perfil do consumo alimentar, realizado
em cinco cidades brasileiras (Campinas, Curitiba,
Goiania, Ouro Preto e Rio de Janeiro), os 16
alimentos mais consumidos (agueles que fornecem
até 80% da energia total disponivel) em ordem
decrescente de prioridade em todas as faixas de
renda apresentaram variacdes por nivel salarial e
entre os municipios estudados. No municipio de
Campinas, por exemplo, o refrigerante, a bolacha
doce e a salsicha estdo entre os principais itens
que garantem o aporte energético. Comparando
os principais alimentos que contribuiram para o
aporte energético de duas faixas de renda
extremas; ainda exemplificando dados do muni-
cipio de Campinas, na primeira faixa (até meio
salario minimo per capita) o arroz, oleo, aclicar,
feijao, leite e macarrao foram os alimentos mais
consumidos; j& para a ultima faixa de renda (entre
10 e 15 salarios minimos per capita) estes
alimentos foram: pao de forma, arroz, 6leo,
actcar, pao francés e leite. Enquanto o arroz e o
feijdo ocuparam a primeira e quarta posicdo de
prioridade para os individuos de renda menor, para
05 mais abastados estes alimentos estavam,
respectivamente, em segundo e décimo segundo
lugar. A diferenca por nivel salarial expressa a
reducdo no consumo de alimentos tradicionais,
como o arroz e o feijao, pelas familias de renda
maior; além disso, a crescente presenca de
alimentos industrializados com peso na ingestao
energética nas diferentes faixas de renda expressa
mudancas na alimentacdo em direcdo 3 dieta
afluente.

A evolucao do consumo alimentar no Brasil
pode ser observada nas pesquisas: Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)'", Pesquisa
de Orcamentos Familiares 1987/88' e Pesquisa
de Orcamentos Familiares 1995/1996'3,

Ao comparar o EMCA' com o ENDEF",
pode-se notar a presenca de novos produtos

2 Os dados apresentados foram lornecidos pela propria empresa e sao referentes ao periodo de 1986 a 1996
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industrializados de peso na dieta brasileira, comao
refrigerantes, macarrdo, bolacha doce e salgada,
leite condensado, margarina, salsicha, leite em
po, maionese, chocolate e pao de forma.

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
de 1995-1996", traz alguns resultados inte-
ressantes sobre as modificacGes no consumo de
alimentos nos ultimos dez anos. Comparando com
o POF de 1987-1988, a distribuicao de gastos por
itens demonstrou uma reducdo nas despensas com
carnes frescas e visceras (de 17,13% para
12,97%), cereais, leguminosas e oleaginosas (de
5,56% para 4,22%) e aclcares e derivados (de
4,44% para 3,40%). Os panificados (pdo francés,
biscoitos e outros) e os alimentos preparados ou
semi-prontos aumentaram seu peso no arcamento
familiar, Apesar da reducao dos gastos com carnes
frescas e visceras, o consumo de alimentos fontes
de proteina animal cresceu: o consumo de frango
aumentou 16,56%; de carne bovina de primeira,
5,97%:; e de carne de segunda, 6,95%. Houve
um declinioc no consumo de alimentos fornece-
dores de carboidratos complexos: o consumo de
arroz polido e de farinha de trigo foi reduzido em
16,56% e 29,73%, respectivamente. Outros
alimentos que tiveram seu consumo reduzido
foram o feijao (-15,56%) e o leite de vaca
(-19,31%). Alguns alimentos tiveram comporta-
mento diferenciado par regido. O consumo de ma-
carrdo cresceu em Curitiba (30,12%) e Brasilia
(21,06%) e diminuiu em Belo Horizonte (-24,26%),
Recife (-23,31%) e Fortaleza (-22,27%). Ac
contrario do decréscimo no consumo de leite no
Brasil, Belém apresentou aumento de 86,29%.
Também o consumo de farinha de trigo, feijao e
arroz foi diferenciado por regido.

Além do consumo crescente de alimentos
industrializados, outros canais implementam a
cultura alimentar globalizada no Brasil, tais como
o aumento da camercializacao de alimentos feita
através de rede de supermercados de grande
superficie. No Brasil, em 1998 27,8% da
comercializacéo de alimentos era feita através de
hipermercados e a expectativa era de crescimento,
com previsao para chegar a 35% em cinco anos
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pelas principais empresas do ramo: Carrefour, Pdo
de Aculcar, Bom Preco, Casas Sendas e Paes
Mendonca'.

Ortiz (1994)"* trata da emergéncia de uma
sociedade global onde processos globais
transcenderm os grupos, as classes sociais e as
nacoes. Ele aborda as transformacdes no ambito
da cultura, apesar de tratar também de aspectos
politicos e econémicos. Encara a globalizagdo
como um processo em construcao, distinto do
processo de internacionalizacao, mais antigo, que
vemn a ser um aumento da extensao geografica
das atividades econémicas através das fronteiras
nacionais. A globalizacao da economia constitui
uma forma mais avancada e complexa da
internacionalizacao, envolvendo um certo grau de
integracao funcional entre atividades econémicas
dispersas. Aplica-se & producao, distribuicdo e
consumo de bens e servicos, organizados a partir
de uma estratégia internacional, voltada para o
mercado mundial. Considera, portanto, que a
cultura mundializada esta fundamentada nas
transformacoes de ordem estrutural. Apesar de
reconhecer a dimensao economica e as relacoes
estabelecidas com o universo cultural, ressalta que
nao se pode circunscrevé-lo a qualquer tipo de
determinismo.

A formacado desta sociedade modifica
substancialmente as condicGes de vida e trabalho,
os modos de ser, sentir, pensar e imaginar. As
caracteristicas da globalizacdo configuram uma
sociedade universal, promovem o deslocamento
de coisas, individuos e idéias, desenraizam e
promovem uma desterritorializacao generaliza-
da's. Segundo lanni a desterritorialidade é uma
caracteristica essencial da sociedade global, ja que
as estruturas de poder ecanémico, politico, social
e cultural sao internacionais, mundiais,
descentradas, ndo dispondo de uma localizacao
fisica.

A visdo de ambos os autores acerca do
processo de globalizacao abarca elementos
objetivos e subjetivos da sociedade. Pensar em
aspiracdes, utapias, imaginagao, enquanto
elementos difusos em escala global, pode ajudar
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a refletir sobre a imposicaco de valares relacionados
aos alimentos, & salde e ao corpo, bem como
sobre as tendéncias de consumo alimentar gue
acompanham o desenvolvimento econémico e,
portanto, estao associados & internacionalizacdo
da economia e aos processos de globalizacao.

Ha, na producao e no consumo, um carater
cosmopolita. Quanto mais afluente se torna uma
sociedade, maiores necessidades vao sendo
criadas pelo mesmo processo em que sao
satisfeitas. As necessidades dependem da
producao, podendo surgir antes mesmo dela,
através da publicidade ou do marketing'.

Para Ortiz (1994)" “ uma cultura mundiali-
zada naoc implica o aniquilamento das outras
manifestacoes culturais, ela co-habita e se alimenta
delas”. Nao ha identificacdo entre mundialismo
e uniformidade. lanni (1993)'® também caracteriza
a sociedade global pelo convivio do homogéneo
e do plural.

Conceber a cultura mundializada como
uma civilizacdo cuja territorialidade foi globalizada
nao significa considera-la homogénea. O que
ocorre é a estandardizacdo de diferentes instancias
da vida moderna, produto do industrialismo que
penetra nos diferentes setores da sociedade. A
padronizacdo da sociedade, decorrente do
consuma, torna-se um processo hegemaonico no
mundo atual, mas sem implicar uniformizacéo.
Ortiz'* defende haver, além das particularidades,
um padrao - pattern - gue pertence a cultura
mundializada. Os processos de producdo, esti-
lizacao e pasteurizacao transformam a mercadoria
em produto desejavel para diferentes nacionali-
dades. O publico absorve padrées, estilos, modas,
os quais sao difundidos como mercadorias globais.
Neste sentido pode-se dizer que existe uma
instancia de carater homogéneo.

De acordo com Fischler (1995)7 a culinaria
dos restaurantes estrangeiros faz sua comida tipica
com o “molho” da cozinha receptora. Estas
adaptacoes, sequndo este autor, afetam nao
apenas os produtos ou os sabores, mas também
as estruturas profundas da culinaria de origem,
sua gramatica e sua sintaxe. E possivel ainda

encarar estas alteracbes como adaptacdes as
estruturas culinarias do pais receptor, ou seja, ao
fazer estas modificacdes sao introduzidos novos
pratos na culinadria do pais estrangeiro,
preservando algumas caracteristicas da culinaria
de origem. Produz-se uma nova versdo de um
prato. Por exemplo, ha a pizza em sua versao
original, a italiana, na versao brasileira, na versao
norte-americana e assim por diante, Estas versoes
ja foram absorvidas, readaptadas e se
desgarraram da original. Porém ha uma esséncia
da pizza: a massa, o tomate, o orégano e o queijo.
Esta seria, segundo denominou Ortiz'?, um pattern,
um pattern de paladar. Fischler'”” nomeia esta
diluicao das caracteristicas genuinas em beneficio
do consumo em massa como a “minimo
denominador comum”. Ha uma retraducao dos
pratos tipicos, os quais sofrem metamorfoses até
adequarem-se ao consumidor global.

Umn dos pontos que Ortiz (1994)' considera
essencial para discutir a mundializacao ¢ a
modernidade. Ela esta assaciada a racionalizacao
da sociedade, em seus niveis econdmico, politico
e cultural. Privilegia qualidades como funciona-
lidade, mobilidade e racionalidade. Pensada deste
modo, “a sociedade € um conjunto desterrito-
rializado de relaces sociais articuladas entre si”,

Para exemplificar a modernidade-mundo
o autor analisa a alimentacdo, pois esta € uma
instancia cultural que preserva costumes, & um
pilar da identidade cultural e traduz a estabilidade
do grupo social. Durante o ultimo século, dois
movimentos acentuaram o processo de mundiali-.
zacao: a diversificacao de produtos e a passagem
da cozinha tradicional, com a preparacao de pratos
tipicos, para uma cozinha industrial. Deste modo
ha um desenraizamento da alimentacao. E
possivel encontrar pratos tipicos de qualquer parte
do mundo, e os alimentos, que antes eram
sazonais nos paises desenvolvidos, sdo agora
oferecidos durante todo o ano. A dester-
ritorializacédo do alimento difunde-o em escala
mundial. Cerveja, biscoito, chocolate, refrigerantes
pertencem ac mundo. E o que aconteceu com a
comida tradicional tipica? Ela persiste, mas
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metamorfoseada para adaptar-se a expansdo.
Perdeu sua peculiaridade. A comida deixa de ter
vinculo territorial. Neste sentido tanto faz uma
pizza, um hamburguer ou um croissant, todos
perderam suas origens ou sua esséncia tradicional
e, embora mantenham seu valor simbalico,
tornaram-se produtos da cozinha industrial.

Para Ortiz (1994)'5 e também para Fischler
(1995)"7 interessa menos a americanidade do
McDonald’s do que o fato de exprimir um padrao
alimentar adaptado a modernidade, o fast-food.
Como o tempo é um elemento-chave no mundo
contemparaneo, os fast-foods sao ageis, paupam
o tempo de preparo e de ingestdo e sdo
deslocaveis para qualquer espaco. Como uma das
expressoes do movimento de aceleracao da vida,
os fast-foods nao se difundem por seu traco
cultural, mas por exprimir a modernidade-mundo.
Estabelecimentos como McDonald's, Pizza Hut,
Brioche Dore, entre outros, sequndo esses autores,
nao difundem uma cultura alimentar, mas sao
parte da mundializacdo no plano alimentar, pois
Iss0 ndo se impde aos valores autdctones, que ja
ndo se opdem aos estrangeiros pela flexibilidade
das fronteiras. No entanto, ressalta Fischler
(1995)"7, a América, em muitos dominios, nos
campos econdmico, social e civilizatorio, passou
por experiéncias precoces. As tendéncias obser-
vadas na desestruturacdo das praticas alimentares
foram detectadas nos anos 60s na América. Na
Europa, os costumes proibem, geralmente, a
mistura de atividades; por isso as refeicdes sao
preservadas, tém um espaco e um tempo
reservados e seus deslocamentos aparecem em
menor grau nos meios urbanos dos paises
europeus. Este espaco reservado as praticas
alimentares no continente europeu poderia derivar
da valorizacao e do sentimento de pertencimento
manifestado na gastronomia, de modo que a
alimentacao nutre a identidade cultural.

Apesar de os argumentos destes dais
autores coincidirem quanto ao fato de a difusao
das redes de lanchonetes e restaurantes e da
indastria de alimentos nac representar a
“americanizacao do munde”, hd que se pensar
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na existéncia de uma nacionalidade simbdlica na
propagacao destes produtos globalizados. Nao ha
dividas de que as facilidades dos fast-foods e sua
adeguacao ao modo de vida urbana sejam fatores
cruciais para o seu sucesso. No estudo das
representacdes saciais da comida no meio urbano
foi feita esta mesma constatacao'®. Foi abservado
que as representacoes sociais deste tipo de
lanchonete a consideram vantajosa por sua
estrutura automatizada, por seu aspecto moderno,
pela organizacao do seu espaco e pela higiene,
mas ela se destaca das outras sobretudo por sua
marca, assim como uma roupa de grife é
diferenciada de uma semelhante pela etiqueta.

Além de apresentarem esse carater
"moderno”, esses produtos sao vendidos com uma
imagem que os embala, e esta sim tem seu traco
de americanidade, podendo ser considerada parte
da cultura mundializada. Na difusdo de uma
imagem, ha a emiss@o de modelos e o norte-
-americano é um deles, do mesmo modo que o
europeu, o gual também parece estar sendo
delineado no planc alimentar, através da
valorizacao dos produtos da comunidade européia.
No Brasil observa-se a valorizacdo do modelo
norte-americano como referéncia de moderni-
dade, como simbolo do primeirec mundo. A
idealizacdo de modernidade referida, represen-
tada pelo rotulo “americano”, contém as idéias
de vanguarda cientifica, avanco tecnoldgico,
poder econémico, praticidade da vida cotidiana,
e outras. O cescimento de lanchonetes norte-
americanas no Brasil reflete a adesdo ac que
representa o “ideal americano”. A oitava maior
rede de McDonald’s do mundo é a brasileira, a
qual é também a quinta que mais cresce. Ha 187
restaurantes e 86 quiosques da rede em 12
Estados brasileiras. Seu faturamento em 1995 no
pais totalizou 620 milhdes de dolares,
representando o atendimento de 235 milhdes de
pessoas'. Enquanto no Brasil se expandem as
cadeias de lanchonetes como McDonald's e Pizza
Hut, entre outras, nos Estados Unidos, desde a
década de 80, McDonald’s, Burguer King e outras
lanchonetes do género encontram dificuldades
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para manter seus patamares de venda e conter
seu declinio®. Contra elas, ha um crescimento de
restaurantes de comida italiana, mexicana,
chinesa, indicando que os sanduiches e a comida
rapida estdo perdendo consumidores. Entre os
motivos desta mudanca estdo o interesse por
sabores exdticos, por lugares aconchegantes, por
produtos saudaveis, preferéncias do consumidor
mais promissor, alvo dos publicitarios americanos?'.

lanni (1993)'¢ refere-se ao processo de
ocidentalizacao do mundo, originado na Europa
e revigorado nos Estados Unidos, cujos signos e
emblemas sao: progresso, evolucao, ordem,
modernizacao, racionalizacao, tecnificacio,
europeizacao, americanizacao, ocidentalizacao.

Gracia-Arnaiz (1996)? estudou a transfor-
macao alimentar na Catalunha (Espanha) urbana
entre as décadas de 60 e 90, e, ao analisar a
publicidade alimentar no referido periodo, concluiu
que o predominio do modelo norte-americano
vigorou entre 0s anos 70s-80s e nos anos 80s-90s
passou a predominar um padrao “europeizado”.
Na década de 60-70 a publicidade de produtos
alimenticios valorizou o “nacional-espanhol”,
como vinho, batata, arroz. Houve uma incipiente
“internacionalizacdo” com a propaganda de
produtos como o sal inglés, a margarina
norueguesa, as sopas suicas, e outros. Na década
seguinte persistiu a valorizacdo do carater nacional
dos produtos, combinado com estrangeirismos
como tipo Frankfurt, presunto york, queijo
Philadelphia, patés, e outros. Na década de
80-90 as propagandas dos produtos espanhais
divulgaram variedades nativas, como azeites de
oliva, vinhas, cavas, queijos, presunto serrano,
frutos secos, entre outros. Também apareceram
os autonémicos (produtos diferenciados pela
origem, como por exemplo os vinhos de
Andaluzia, os embutidos de Vic, e outros). Nesta
mesma década houve a "europeizacao”, com a
valorizagao da origem dos produtos como atributo
de boa qualidade. Na década de 60-70 os
anunciantes eram principalmente as empresas
nacionais e comecava a ser introduzida a publi-
cidade de origem multinacional. Entre 1971 e

1980 houve o assentamenta das multinacionais e
entre 1981 e 1990 passaram a preponderar os
anunciantes destas empresas. Neste periodo houve
um incremento da concentracao empresarial e
maior diversificacao de produtos.

Um outro elemento analisado por Ortiz
(1994)"%, como parte da mundializacdo da cultura,
¢ o significado de “tradicdo”, imbuido de dois
sentidos distintos: a “tradicao enquanto perma-
néncia do passado distante”, com uma forma de
organizac¢ao social contraria a modernizacao, que
representa o mundo anterior a Revolugao
Industrial, expressada pelas culturas populares da
Ameérica Latina e por algumas praticas da cultura
oriental, entre outras; e a “tradicao da moderni-
dade”, como uma tradicao reinventada, a qual
recicla elementos da memaria internacional
popular, recriando e atualizando elementos do
passado que se misturam com o presente. Na
cultura mundializada a "tradicdo da moderni-
dade” & um valor que sinaliza uma maneira de
ser e uma visao de mundo. Passam a ser classicos
o modelo "tradicional” da garrafa de Coca-Cola,
os pésteres de Bogart ou Garbo, entre outros.

Esta concepcao de “tradicao da maderni-
dade” interessa particularmente para compreen-
der como a cozinha tradicional se reinstala na
cultura mundializada. A existéncia de uma cultura
mundializada no padrdo alimentar, a qual nao se
restringe aos produtos industrializados ou aos
restaurantes e lanchonetes de rede, é inegavel.
A nocdo de "tradicdo da modernidade” explica
as mudancas que ocorrem na estrutura alimentar:
contemporanea: os pratoes tradicionais ou tipicos
sdo transferidos para os restaurantes e instituicoes
e, no dmbito doméstico, sdo preparados ou
encomendados (em restaurantes, rotisserias e
outros prestadares de servico) apenas em ocasioes
especiais como festividades e comemoragbes.
Estes pratos tradicionais, por sua vez, sao
readaptados as condicbes atuais, seja no modo
de preparo, seja nos produtos utilizados. H4 uma
simplificacao nos procedimentos culinarios e uma
adaptacao aos valores atuais, entre eles os
relacionados a saude e ao corpo. Por exemplo: a
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feijoada passa a ser feita com partes menos
gordurosas do porca - uma adaptacao a preocu-
pacdo com a gordura e a obesidade, a moqueca
de peixe passa a ser feita com leite de coco
engarrafado, os pratos que demandam uma
preparacao nos moldes originais como a galinha
ao molho pardo, ou ficam localizados nos
restaurantes ou sao comprados os ingredientes
prontos para serem utilizados, sendo pouco
provavel que a dona de casa mate a galinha,
depene-a e processe-a de modo a obter seu
sangue para @ preparo do molho, procedimento
utilizado pelas geracées anteriores,

A valorizacao do tradicional é observada
como o principal argumento na publicidade de
alimentos da década de 80-90 e, comparati-
vamente com as duas décadas anteriores, foi o
argumento que mais cresceu nas propagandas
sobre produtos alimenticios?®?. Por tradicional
entendem-se 0s valores vinculados a natureza, a
terra, a origem rural e sua suposta identificacao
com o "auténtico” e “puro”. A referéncia familiar
¢ a tradicional, associada a praticas domésticas
convencionais. E justamente quando cresce a
utilizacdo de produtos industrializados que o
argumento "tradicao” ganha mais destaque. Esta
busca pela tradicao se enquadra perfeitamente
na nocac de "tradicdao da modernidade”
assinalada por Ortiz'>. £ a busca do genuino
simbalico, o qual dard o carater de “tradicional”.
Esta tradicao é, portanto, metaférica. Em estudo
realizado no centro da cidade de Sao Paulo, com
funciondrios da Prefeitura Municipal alocados no
Edificio Martinelli, também foi observada a
valorizacdo pelo gosto "natural”, caracterizado
pelo “nao industrializado”, por tudo o que é rotula-
do como artesanal e pela valorizacao da producao
doméstica. No entanto, o gue é chamado de
“natural” aparece de modo arbitrario, associado
a representacdo de uma esséncia “natural .

Varios outros autores chamam a atencao
para esta contradicao'”?**?, sendo inclusive um
dos motivos para argumentar contrariamente a
homogeneidade no padrdac alimentar: a
valorizacao das preparacoes tipicas, o resgate de
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processos artesanais de preparacao de certos
produtos alimentares. Mas isto nao representa,
necessariamente, uma volta as origens e sim um
resgate do atributo “tradicdo” como um bom
argumento para venda. Mesmo com o resgate
de técnicas e procedimentos, a producdo é voltada
para a promocao do produto, "o tipico, preparado
artesanalmente”, e provavelmente conta, em
alguma etapa do processo de preparacao, com
as facilidades da tecnologia e da modernidade.

O enaltecimento de dietas tradicionais,
motivado por interesses sanitarios, nao é novidade.
Passaram a ser recomendadas como modelos de
dieta quando indicadores de salde - expectativa
de vida, perfil de morbi-mortalidade - reconheciam
melhores resultados em uma dada regido. O
melhor exemplo disto é a propagacdo da dieta
mediterranea como ideal’*?. Na verdade, este
tipo de reconhecimento do “tradicional” se
enquadra melhor naquilo que Ortiz (1994)'"
chamou de pattern. Neste caso seria a estilizacdo
da dieta mediterrdnea que produziria um padrao
(pattern) de pertencimento a cultura globalizada.
J& ndo seria a dieta mediterranea, mas um pattern
dela, apropriado para expartacao e circulacao no
mundo globalizado.

Dieta afluente ou comensalidade
contemporanea

Se par um lado tal processo de globali-
zacdo amplia a diversidade alimentar, por outro
também a reduz, uma vez que circula um mesmao
leque de opcdes alimentares proprias da
globalizacdo. As mudangas na alimentacao devem
ser entendidas no contexto sociocultural da
urbanidade em seus determinantes objetivos e
subjetivas. Como as diferentes culturas e, particu-
larmente a nossa irdo absorver em seu cotidiano
alimentar essa diversidade de padroes (patterns)?
Como eles se acomodarao e quais mudancas
podem ser provocadas no repertdrio culinario de
referéncia sao questdes que merecem ser
investigadas para melhor se delinear a comen-
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salidade contemporédnea e assim aprofundar o
conhecimento sobre os seus determinantes.
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NOTA CIENTIFICA | RESEARCH NOTE

Condicoes de trabalho e estado nutricional
de operadores do setor de alimentacao
coletiva: um estudo de caso’

Work conditions and nutritional status of workers from
the food service sector: a case study

Cristina Henschel de MATOS?
Rossana Pacheca da Costa PROENCA?

RESUMO

Este estudo analisa a relacao entre condicbes de trabalho e estade nutricional de operadores de uma Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo. Foi realizada uma Analise Ergondmica do Trabalho, incluindo a caracterizacdo do
estado nutricional dos trabalhadores. Fizeram parte do estudo oito operadores (sete mulheres e um homem),
com tempo de servico na unidade de, em média, 45 meses (variacdo de trés meses a cinco anos). Consta-
tou-se que o trabalho realizado exige esforqo fisico moderado, carregamento e levantamento de peso espora-
dicos, movimentos repetitivos por longos periodos e postura em pé. O Indice de Massa Corporal indicou
eutrofia em dois operadores e sobrepeso em diferentes graus ern cinco trabalhadores. A alimentacao consumida
por guatro dos oito individuos avaliados é hipercalorica, e, em relacao aos macronutrientes, pode ser
caracterizada como hiperprotéica para seis deles, hiperlipidica e hipoglicidica para todos. Apesar de a realizacao
das atividades na unidade requerer um gasto energético significativo, alguns condicionantes fisicos e organiza-
cionais estariam contribuindo para o consumo alimentar excessivo e a ingestac de uma dieta desequilibrada.

Termos de indexagdo: ergonomia, engenharia humana, alimentacao coletiva, estado nutricional, condicoes
de trabalho.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between the work conditions and the nutritional status
of a group of workers in a Food Service Unit. The methodology consisted of the nutritional status evaluation

1 Apoio finaneeiro Institute Danone Brasil e Funpesquisa UFSC
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and the Ergonomic Analysis of Work. Seven female workers and one male worker were included in this

research; they had been working at the company for a period from three months to five years (median of 45
months). The work in the Food Service Unit demanded moderate physical effort, repetitive movements for long
periods of time, sporadic weight loading and lifting and standing posture. The Body Mass Index data
demonstrated that two workers were entraphic and five were overweight. The diets were considered hypercaloric

for four workers, hyperproteic for six, hyperlipidic and hypoglycemnic for all individuals. In this way, although
the Unit activities demanded a significant expenditure of energy, some physical and organizational limitations
could be contributing to the high rate of food consumption and to their unbalanced diet.

Index terms: ergonomics, human engineering, food service, nutritional status, working conditions.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A producao de refeicoes envolve fatores
como o ndmero de operadares, o tipo de alimento
utilizado, as técnicas de preparo e infra-estrutura,
exigindo equipamentos e utensilios que visam
otimizar as operacoes, tornando-as mais rapidas
e confidveis do ponto de vista da conformidade
do produto final.

Porém, embora o arsenal tecnoldgico
disponivel para o setor seja significativo, a
qualidade das refeicoes ainda esta diretamente
relacionada ao desempenho da mao-de-cbra.
Estudos relacionados por Proenca (1993)!
demonstraram condicées fisicas e ambientais
inadequadas em Unidades de Alimentacdo e
Nutricao (UAN), onde problemas como espaco
reduzido, ruidos excessivos, temperatura e
umidade elevadas sdo comumente relatados. Por
outra lado, o trabalho em UAN tem sido caracte-
rizado por movimentos repetitivos, levantamento
de peso excessivo, permanéncia por periodos
prolongados na postura em pé e modificacao
constante de procedimentos.

A preocupacdo com a satide do operador
de UAN comecou a surgir no setor de alimentacao
coletiva a partir de uma maior conscientizacao
da existéncia de relacao das condicges de trabalho
e saude com desempenho e produtividade,

O estado nutricional dos trabalhadores
desse setar vem sendo discutido, pois pesquisas
revelam o alto indice de sobrepeso em operadores
de UAN?, sugerindo, inclusive, que esse aumento
de peso corporal ocorre apés o inicio da atividade

neste tipo de unidade, como conseqliéncia da
natureza do trabalho acompanhada de uma
mudanca significativa de habitos alimentares.
Salienta-se, ainda, que o excesso de peso pode
contribuir para tornar a atividade mais desgas-
tante, gerando uma sobrecarga a coluna vertebral.

Este estudo visa caracterizar as condicoes
de trabalho e o estado nutricional de operadores
de uma UAN a partir da utilizacdo dos principios
da nutricdo e da ergonomia.

CASUISTICAEMETODOS

Esta & uma pesquisa descritiva desenvol-
vida como um estudo de caso, objetivando
responder como e por que os fendémenos apre-
sentados acorrem. Utilizou-se como instrumento
a Anélise Ergondmica do Trabalho (AET), incluindo
a avaliacdo do estado nutricional dos operadores
realizada por meio das medidas antropométricas

e do consumo alimentar,

A AET é um método de avaliacao baseado
na comparacac entre as condic¢bes disponiveis
para a realizacdo do trabalho e a maneira como
o trabalho é realmente realizado. Assim, ariqueza
deste métado estad na possibilidade de observacao
do homem em atividade, isto é, de como o
trabalho é realmente executado e quais os fatores
que interferem (positiva ou negativamente) nesta
situacao.

O reconhecimento da UAN foi feito através
de visitas, leituras de documentos, entrevistas com
a direcao da empresa de alimentacao prestadora
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de servico e com a nutricionista responsavel pela
unidade*. Foi efetuada também a observacao
direta com apoio de instrumentos como gravador,
maguina fotografica e crondmetro. Para deter-
minacao do espaco fisico e dimensionamento de
utensilios e equipamentos, utilizaram-se fita
métrica e trena eletrénica, elaborando-se ainda o
leiaute de cada um daos setores da UAN,

A observacdo normalizada, utilizando o
Guia de Observacao das Condicoes de Trabalho,
foi feita com o objetivo de identificar os riscos de
acidente, as condicdes de postura, esforcos e
comandos, o ambiente térmico luminoso, sonoro
e toxicoldgica do ar. Foram verificados, ademais,
os niveis de ruido, com auxilio de um medidor de
nivel de pressao sonora digital, nos sete principais
setores da UAN. Foram ainda realizadas
entrevistas com os operadores do primeiro turno
e do turno geral da UAN, a quem também foram
aplicados questionarios.

A verificacao de medidas antropométricas
dos trabalhadores foi feita a partir das variaveis
peso, estatura corporal, circunferéncia da cintura
(linha do umbigo) e circunferéncia do quadril
(protusac maxima do gltteo). Para avaliacdo do
estado nutricional foi utilizado o indice de massa
corparal IMC (peso/altura®) e a Relacao Cintu-
ra/Quadril (RC/Q), com os pontos de corte
propostos pela Organizacion Mundial de la
Salud ® e World Health Organization®.

A medida de braco & frente foi realizada
com o objetivo de determinar o alcance horizontal
do operador; a medida de braco acima foi feita
para verificar seu alcance vertical; a medida da
altura do cotovelo ao solo teve como finalidade
determinar a altura adequada das bancadas de
trabalho.

A determinacdo do gasto energético dos
operadores foi efetuada através da Taxa de
Metabolismo Basal (TMB) dos mesmos, calculada
a partir do peso tedrico e também do peso atual.
Apds a divisao do valor da TMB por hora, o
resultado foi multiplicado pelas constantes metabo-
licas, considerando a atividade ocupacional e o
tempo restante durante a jornada de trabalho’.
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Procedeu-se & avaliacao do consumo
alimentar dos funcionarios por um periodo de trés
dias de trabalho ndo consecutivos, com a aplicacao
do recordatério alimentar pelo pesquisador e do
registro diario de dois dias anotados pelo préprio
operador. Os resultados de ingestdo calérica e de
macronutrientes foram representados pela média
dos trés dias da semana e comparadas com as
recomendacoes da Sociedade Brasileira de
Alimentacdo e Nutricdo (1990)2,

Para a comparacao entre as condicoes de
trabalho e o estado nutricional examinaram-se,
categorizaram-se e tabularam-se as evidéncias
encontradas. Especificamente para o estudo de
caso, esta fase foi baseada na releitura das
proposicoes tedricas, seguida pelo desenvolvi-
mento da descricao do caso estudado, para entdo,
no confronto entre as realidades teoricas e
praticas, proceder as conclusdes cabiveis.

O estudo foi desenvolvido conforme
critérios estabelecidos pela Comissao de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram discutidos

a partir da aplicacao da Anélise Ergonémica do =

Trabalho (AET), a qual envolve as seguintes etapas:
anélises da demanda, da tarefa e da atividade,
diagnéstico e Caderno de Encargos e Recomen-
dacoes Ergonomicas (CERE)’.

A andlise da demanda é o ponto de partida
da AET e tem por objetivo identificar as questoes
iniciais para a intervencao, formulando as hipdteses
para conduzir ao diagnostico'.

A UAN analisada é uma empresa privada
concessionaria de alimentacao que fornece cerca
de 1 550 refeicoes/dia (almoco) tendo, em média,
1 400kcal, como estabelece o Programa de
Alimentacao do Trabalhador (PAT)''. O quadro de
operadores é integrado por 24 pessoas, atuando
em quatro turnos; dez operadores trabalham no
primeiro turno (das 5 horas as 14h18min), trés no
turno geral (das 7h30min as 16h48min), cito no
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segundo turno (das 14h18min as 23h24min) e trés
no terceiro turno (das 22h as 5h).

O cardapio da UAN é composto basica-
mente por dois tipos de carne, uma guarnicao,
arroz, feijdo, trés tipos de salada, pao, dois tipos
de molho e dois tipos de bebidas. O sistema de
distribuicdo é o bufé livre com limite de uma
porcao de carne por trabalhador. Ja os operadores
da UAN nao tém limitacoes quanto a variedade e
quantidade das carnes.

A AET foi realizada nos sequintes setores
da UAN: recebimento, armazenamento, pré-pre-
paro de vegetais, coccdo, distribuicao, higieni-
zagao de bandejas e higienizacdo de panelas.
Estes setares foram selecionados por representa-
rem o funcionamento de toda a unidade,
viabilizando a analise integral das atividades dos
operadores, bem como a comparacao com o Seu
estado nutricional.

Para Montmollin (1990)"?, a tarefa conven-
cionalmente é aquilo que se apresenta ao
trabalhador: a maguina, o meio fisico ao redor do
posto de trabalho, as instrucoes previstas para
serem obedecidas pelo operador, os objetivos a
serem alcancados, o controle e as sancdes
aplicadas.

Assim sendo, foram estudados o primeiro
turno e o turno geral por englobarem o maior
numero de operadores, bem como o maior
numero de refeicdes produzidas. Dos 12 individuos
que trabalham nos turnos selecionados, apenas 8

foram acompanhados, pois um encontrava-se
afastado por problema de satde, dois gozavam
do direito de férias e um foi desconsiderado por
responder incorretamente ao registro alimentar.
Dos oito operadores participantes do estudo, sete
sao do sexo feminino e um é do sexo masculino
(nimero um, Tabela 1). Foram investigados os
dados de ganho de peso e tempo de trabalho na
UAN e foi realizada a avaliacao do estado
nutricional dos operadores (Tabela 1).

O Indice de Massa Corporal (IMC) indicou
eutrofiz em dois operadores e sobrepeso, em
diferentes graus, em cinco trabalhadores. De
acordo com a RCQ, apenas um dos individuos
classificados com sobrepeso nao apresentou
acumulo de gordura na regido abdominal. Cabe
esclarecer que a operadora sete estava na oitava
semana de gestacdo, inviabilizando a avaliacao
do indice de massa corporal e da relacdo cintura/
quadril.

Através de observacao direta e de
parametros da World Health Organization’, foi
possivel constatar que, da totalidade dos funciona-
rios estudados, sete do sexa feminino tiveram suas
atividades ocupacionais classificadas como
moderadas e um operador do sexo masculino teve
sua atividade ocupacional classificada'como leve.

Foi calculado o consumo alimentar meédio
dos operadores e foi efetuada a comparacao com
as necessidades energéticas (Figura 1).

Tabela 1. Fungdes, tempo de servico, ganho de peso e diagnéstico nutricional dos operadores de Unidade de Alimentagdo e

Nutricao. Santa Catarina, julho, 1999.

Tempo de servico na

Operadar Setor de atuacio principal Ganho de peso (kg) IMC R C/Q
UAN {meses)
1 Recebimento e armazenamento 45 0 19,36 0,81
2 Pré-preparo de vegetals a0 5,5 24,30 0,73
3 Higienizacado de bandsjas 66 5 25,30 0,82
4 Higienizagao de panelas 4 9 26,90 . 0,83
5 Cocgao a0 9,5 2870 0,77
6 Higienizacdo de bandejas 3 7 31.25 0,85
7 Distribuicao 57 - =
g Distribuicao 66 3 33,30 0,86
Meédia 451 5,6
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Avaliou-se a dieta consumida pelos opera-
dores, a qual definiu-se, de modo geral, como
hiperprotéica, hiperlipidica e hipoglicidica (Figuras
2,3e4).

Os operadores, com excecao do cozinheir,
sdo alocados nos setares conforme as necessidades
do trabalho durante a producao. A reparticao de
tarefas e o numero de trabalhadores alocadas por
setor sao determinados pelos seguintes fatores:
tipo de cardépio, quantidade de refeicoes a serem
preparadas e numero de operadores presentes,

Em relacao as caracteristicas ambientais,
o espaco fisico total da UAN foi considerado
satisfatorio, com excecao dos setores de
armazenamento, higienizacao de bandejas e
€OCcao, 0s quais apresentam espaco reduzido para
circulacéo de carros de transporte.

A UAN apresenta problemas de ruido,
temperatura e umidade. Os setores de coccao e
higienizacao de bandejas sao os mais afetados
pelos efeitos térmicos (temperatura, umidade e
ventilacao). Tal fato se deve a irradiacdo de calor
dos equipamentos desses setores: fritadeira, fogao
e maquina de higienizacdo de bandejas. O nivel
de ruido constante & proveniente do exaustor e
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da maquina de higienizacao de bandejas e
talheres; os ruidos ocasionais provém de equi-
pamentos utilizados par curto espaco de tempo,
como picador de vegetais e liquidificador, do sinal
sonoro do forno combinado, de vozes e do chogue
de utensflios metalicos.

Para Santos & Fialho (1995)°, a atividade
consiste na apresentacao do comportamento do
homem na situacao real de trabalho. Portanto,
para a determinacdo dos condicionantes gue
afetam o desenvolvimento do trabalho, fez-se o
acompanhamento e a observacao das atividades
realizadas pelos operadores.

A area fisica reduzida nos setores de
armazenamento, coccao e higienizacao de
bandejas, principalmente em relacdo aos espacos
do posto de trabalho e da area de circulacao, exige
dos trabalhadores esforcos adicionais no
carregamento de cargas.

Movimentos repetitivos foram observados
quando se fez necessario o corte de alguns
vegetais e a fritura de alimentos, exigindo que o
operador permanecesse em pe, estatico, com o
pescoco flexionado durante longo periodo de
tempo.
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Figura 1. Necessidades Energéticas Totais @ meédia da ingestdo energética de operadores. Santa Catarina, julho, 1999
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Figura 4. Ingestao de carboidratos dos operadares e recomen-
dagoes para o consumo de carboidratos, Santa Catari-
na, julhe, 1999,

A umidade e o calor detectados na maioria
dos setores sao os aspectos mais problematicos
no setor de coccao e de higienizagao de bandejas,
em virtude da concentracao de equipamentos.
Houve dias em que os operadores tiveram de secar
o teto até duas vezes durante o turno, executando
posturas inadequadas e aumentando o gasto
energético.

O ruido proveniente do sistema de
exaustao e da maquina de lavar bandejas dificulta
a comunicacao nos setores de coccao e higieni-
zacao, exigindo deslocamentos constantes dos
funcionarios para permitir um desenrolar
satisfatorio das atividades.

Como as atividades do setor de coccdo sao
consideradas prioritarias na UAN, o aumento ou
a reducdo do numero de operadores alocados no
setor eram realizados dependendo do cardapio
de cada dia. Além disso, o ritmo das atividades
realizadas variava conforme a quantidade de
trabalho e o tempo restante para o término da
jornada; por exemplo, nos dias cujo cardapio
incluia frituras, preparacac que demanda mais
tempo, as atividades foram aceleradas.

O consumo de dgua pelos aperadores foi
restrito, prevalecendo a ingestdo de bebidas
protéicas e/ou adocicadas. Sobre esse aspecto,
constatou-se maior fregiiéncia de consumo de
bebidas energéticas entre os individuos do setor
de cocgdo e higienizacao de bandejas.

Durante o lanche da manha, todos os
operadores consumiram algum tipo de carne,
geralmente gordurosa, o que contribuiu significa-
tivamente para a avaliacao do tipo de dieta
ingerida ao final do dia.

Diagnostico

Apesar de o espaco fisico na UAN ser
considerado satisfatério, os problemas relacionados
ao espaco de circulacao nos setores de coccao,
armazenamento e higienizacdo de bandejas e
utensilios implicaram maior esforco fisico no
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levantamento e carregamento de peso por parte
dos operadores.

No setor de coccdo, além de problemas
relacionados a circulacdo, o nimero insuficiente
de bancadas de apoio propiciou o desenvol-
vimento de algumas atividades em posturas
inadequadas, o que pode aumentar ou provocar
dores nas costas.

Proenca & Matos (1996)" chegaram a
resultados semelhantes em estudo realizado com
merendeiras de creches municipais de Floriano-
polis, onde deficiéncias de estrutura fisica, em
especial a altura das bancadas e mesas de apoio,
ocasionavam esforcos e posturas inadequadas em
uma populacao na qual 46% dos trabalhadores
apresentavam problemas de coluna e 47%
relatavam dores nas costas.

O desconforto térmico, relatado pelos
operadores de setores como os de coccao,
higienizacao de bandejas e utensflios e higieni-
zacao de panelas, torna as atividades mais
desgastantes e aumenta a possibilidade de
falhas™. O consumo de liquidos por operadores
dos referidos setores é reflexo da adaptacao ao
calor. Porém, constatou-se que o consumo de dgua
é praticamente inexistente, pois a maioria dos
individuos observados, quando sentiu sede, serviu-
-se de bebidas protéicas (café com leite integral)
ou sucos adocados (159kcal/ 200mL),

Niveis de ruido acima do recomendado
pela NR15 - 85 dB(A) por 8 horas - foram
encontrados nos setores de coccao e higienizacdo
de bandejas, e o setor de higienizacdo de panelas
apresentou picos de ruido de até 95 dB(A) durante
a utilizacdo do liguidificador'®. O ruido excessivo
dificulta a comunicacao entre os operadores,
exigindo que estes se desloquem até outros setores
para obter informacoes dos colegas.

Santos (1994)'¢ salienta que o efeito no
organismo dos niveis elevados de ruido aparece
em farma de mudancas de comportamento, tais
como: nervosismo, fadiga mental, frustracao,
prejuizo no desempenho do trabalho, podendo
provocar altas taxas de absenteismo.
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As condicoes de trabalho identificadas,
além de serem consideradas por Grandjean
(1998)'* como fatores responsaveis pelo estresse
no trabalho, aumentam a exigéncia de esforco
fisico dos operadores.

Durante o periodo de acompanhamento,
os horérios de entrada e saida foram cumpridos
rigorosamente, enquanto os horarios das refeigoes
variaram conforme o ritmo das atividades diarias.
Com intervalos de até cinco horas entre as
refeicoes, o apetite dos trabalhadores aumentava,
levando-os a consumir alimentos hipercaléricos
durante os intervalos.

De acordo com estudos relatados por Assis
(1999)"", o hordrio das refeicbes pode afetar o
peso corporal, pois a resposta termogénica
(aumento do metabolismo estimulado pela
ingestao do alimento) é significativamente maior
em uma dieta consumida no periodo da manha,
do que em uma dieta consumida no periodo da
tarde ou da noite. Segundo outra pesquisa,
também relatada pela autora, o fracionamento
da alimentacao em trés refeicoes no dia pode
provocar maior ganho de peso do que a ingestao
em maior numero de vezes.

O que mais preocupa na situacao estu-
dada, além da quantidade, é a qualidade da
alimentacéao consumida pelos operadores, tanto
no lanche como no almoco. .

Comparando-se a ingestao energética dos
operadores com as Necessidades Energéticas
Totais (NET) recomendadas pela World Health
Organization’, verificou-se que, dos oito individuos
estudados, quatro consomem acima de suas
necessidades energéticas durante os dias de
trabalho, um consome o que necessita, e
justamente os trés operadores cujos relatos
indicaram consumo inferior as NET sdo agueles
com 0 IMC acima de 30kg/m? e com atuacao nos
setores que exigem maior deslocamento. O relato
de ingestao destes sujeitos pode estar subestimado
pela preocupacao com o peso atual, no entanto,
nenhum dos trabalhadores mencionou estar
fazendo restricao alimentar durante o periodo da
pesquisa.
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Esse dado caracteriza claramente duas das
limitacoes dos métodos de avaliacao do consumo
alimentar relatadas por Gibson (1990)'8: a omissao
de alimentos consumidos com pouca freqiiéncia
e a dificuldade dos individuos em estimar e
quantificar os alimentos consumidos. Sichieri et
al. (1998)", em estudo visando encontrar arelacao
entre o consumo alimentar e o IMC de
funcionarios universitarios, consideraram algumas
questdes para explicar o baixo consumo de
alimentos relatado por alguns trabalhadores
estudados e a prevaléncia de sobrepeso. Para os
autores, esses individuos poderiam ser genetica-
mente suscetiveis ao excesso de peso, ocorrendo,
assim, um menor dispéndio energético associado
ao mecanismo de repouso e a atividade fisica.

Em relacao ao consumo de alimentos ricos
em proteinas, apenas dois operadores tiveram sua
ingestao protéica meédia entre 10% e 12%,
atendendo as recomendacoes da Sociedade
Brasileira de Alimentacac e Nutricao®, o que
demonstra a alimentacdo hiperprotéica dos
demais. A provavel causa desse desequilibrio na
ingestdo deve-se ao fato de a carne poder ser
consumida a vontade pelos funcionarios da UAN.
A esse dado, acrescenta-se o consumo de café
com leite, liberado durante o turno de trabalho e
bastante comum entre eles.

Outro macronutriente consumido em
excesso por todos os operadores ¢ o lipidio. A
freqiiéncia de frituras e carnes gordas no cardépio
pode ser responsavel por esse fato, pois o consumo
desses alimentos nao se limita apenas ao almoco,
ocorrendo também no lanche da manha e durante
a execucao das atividades.

Conforme Qliveira et al. (1991)° salien-
tam, uma dieta como a caracterizada no estudo
pode ter influéncia no aumento dos niveis
plasméticos de colesteral e no desenvolvimento
da arteriosclerose. Diversos autores relatam a
estreita relacao entre o consumo de refeicoes ricas
em acidos graxos saturados e a incidéncia de
doenca isquémica cardiaca.

Em contrapartida, o consumo de glicidios
de todos os trabalhadores avaliados foi reduzido,

sendo inferior ao recomendada pela Sociedade
Brasileira de Alimentacdo e Nutricde®, o qual é
de 60% a 70% do total da dieta. Provavelmente,
esse nutriente aparece com percentual reduzido
em virtude do alto nivel de saciedade provocado
por uma dieta rica em lipidios e proteinas.

E importante ressaltar que, embora o
cardapio oferecido pela empresa nao tenha sido
exaustivamente analisado, quando consumido nas
quantidades sugeridas pela nutricionista da
empresa prestadora de servico deve conter a
quantidade de energia e nutrientes recomendadas
pelo PAT. No entanto, o sistema de distribuigao
de refeicbes adotado para os operadores da UAN
¢ o de bufé livre, permitindo a escolha de
quaisquer preparacoes nas quantidades por eles
desejadas.

Através da observacdo direta e da
avaliacdo do consumo alimentar, foi possivel
concluir gue a alimentacao dos individuos
estudados é caracterizada como hiperproteéica,
hiperlipidica e hipoglicidica e que, apesar de relatos
de aumento do consumo de frutas e verduras,
apos o inicio do trabalho na UAN, a maioria dos
operadores teve o peso corporal aumentado.

Como reflexo das condicbes acima
relatadas, observou-se que, embora a atividade
ocupacional tenha sido classificada como
moderada para a maioria dos ‘trabalhadores,
segundo o IMC, dos oito operadores, dois (28,5%)
estdo eutroficos e cinco (71,5%) apresentam
sobrepeso. Sgnaolin (1998)?, em um estudo
realizado com 52 operadoras de UANs do Vale
do Itajal, encontrou resultados semelhantes em
relacao ao percentual de sobrepeso (69,22 %).

Entretanto, apesar dos varios problemas
fisicos e ambientais encontrados na UAN, a
maioria dos operadores (80%) sente-se motivada
para trabalhar no local. Acredita-se que isso se
deva, principalmente, as condicées arganiza-
cionais da unidade, em especial ao relaciona-
mento com a chefia. A participacao nas decisées
e uma relativa autonomia na execucao de suas
funcées estariam contribuindo para a motivacao
desses funcionarios. Além disso, outro elemento
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relacionado a satisfacdo, relatado pelos opera-
dores, é o fato de estes poderem alimentar-se a
vontade durante toda a jornada de trabalho,
mesmo entre as refeicdes.

RECOMENDAGCOES E
CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados analisados nesta pesquisa
demonstraram que, se por um lado, as atividades
dos operadores na UAN requerem um gasto
energético significativo, por outro, quatro trabalha-
dores consomem alimentos em excessa, Cinco
apresentam algum grau de sobrepeso e, de uma
forma geral, todos t8m uma dieta desequilibrada
nutricionalmente.

No tocante as candicoes fisicas e ambien-
tais da situacdo estudada, percebe-se sua
contribuicdo para aumentar sobremaneira o gasto
energético dos operadores, refletindo-se clara-
mente no consumo alimentar. Entretanto, o estado
nutricional dos individuos avaliados nao condiz com
0 gasto energético elevado exigido para a
realizacdo das tarefas na UAN. Este fato se justifica
provavelmente pela propria natureza do trabalho
e pelas condi¢des organizacionais existentes, ou
seja, o contato direto com a alimentacao e a
possibilidade do seu consumo de maneira
indiscriminada estariam favorecendo os indices de
scbrepesc encontrados.

Enfatiza-se que medidas imediatistas tais
como a limitacao das quantidades consumidas pe-
los operadores, ou a simples proibicdo do consumo
de alimentos nas intervalos das refeices - nao
seriam as mais adequadas. O processo de mudan-
ca deve ser lento e gradual, pressupondo-se a
necessidade de um programa de formacao
continuada e de modificacbes em relacao as
condi¢des fisicas e organizacionais da UAN.

Dentre as principais medidas recomenda-
das estao: alternar as atividades dos operadores
para evitar a execucao de trabalhos repetitivos
por longos periodos de tempo; reestruturar o posto
de trabalho do operador do setor de higienizacdo
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de panelas; implantar um programa de ginastica
laboral, preparatéria e compensatoria; reestruturar
o espaco fisico destinado ao setor de armaze-
namento, respeitando os espacos de circulacao e
a altura maxima de armazenamento; redistribuir
os horarios das refeicoes e incentivar o consumo
de aqua fria, principalmente no verdo.

E importante ressaltar que, neste caso,
alguns aspectos organizacionais sao, possivel-
mente, responsaveis pelo alto indice de motivacdo
para o trabalho, entre eles, sequndo destacaram
os relatos, as préaticas de alimentacao vigentes,
as quais contribuem para a satisfacdo observada.

A partir do contextualizado, portanto,
torna-se possivel unir os conhecimentaos da
ergonomia aos da nutricdo e buscar uma atuacao
mais efetiva para a transformacao da situacao.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nuirition é
um periédico especializado, aberto a contrinuicées da comunidade
cientifica nacional e internacianal e distribuido a leitores do Brasil
e de varios outros palses. Os trabalhos submetidos sao arbitrados
por pelo menos dois revisores pertencentes ao quadro de
colaboradores da Revista, em procedimento sigiloso quanto &
identidade tanto do(s) autor{es) quanto dos revisores. Os autares
sao responsaveis pelas informagoes contidas nos trabalhos, bem
como pela devida permissao ao uso de figuras ou tabelas publicadas

em outras fontes,

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition
publica trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimenta da cidncia da nutricda, nas sequintes categorias:

Original: contribuicoes destinadas a divulgar resultados

de pesquisa inédita que possam ser reproduzidos.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante anélise e interpretagao
de bibliografia pertinente. 5eraoc publicados apenas 2
trabalhos/fasciculo.

Comunicagdo: relatar informacdes publicadas sobre tema

relevante,

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

Ensaio: trabalhos que possam trazer uma reflexdo e
discutir determinade assunto que gere questionamentos e
hipdteses para futuras pesquisas.

Resenhas (apenas sob convite),

Submissao de trabalhos. 530 aceitos trabalhos
acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descrigdo do tipo de trabalno, declaracdo de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nulricao e de concordancia
com a cessao de direitas autorais. Caso haja utilizacao 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
carrespondéncia deve ser enviada. Resultados de pesquisas
relacionados a seres humanos devem ser acompanhados de copia
do parecer do Comité de Etica da Instituicao de origem, ou outro

credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

Apresentacio do manuscrito. Enviar 0s manuscritos para
o Nucleo de Editoracao da Revista em trés copias, preparados em
espaco duplo, com fonte Times New Roman tamanho 12 e

limite maximo de 25 paginas para Artigo Original ou de
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Revisdo, 10-15 péginas para Comunicacdo e Ensaio e &
paginas para Nota Cientifica ou Resenhas. Todas as
paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacao.
Para esclarecimento de eventuais duvidas quanto a
forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos
escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resuma
e termos de indexagdc no idioma original e em inglés. Os artigos
devem ter em torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Apos
aprovagao final, encaminhar em disquete 3,5, empregando
editor de texta MS Word versdo 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. Deve conter o titulo, nome de
todos os autores por extenso, indicando a filiacdo institucional
de cada um, e o autor para o qual a correspondeéncia deve
ser enviada, com enderego completo. Destacar no minimo
trés e na maximo seis termos de indexagao, utilizando os
descritares em Ciéncia da Salde - DeC5 - da Bireme, Preparar
um short title com até 40 toques (incuindo espagos), ambos
em portugués (ou espanhol) e inglés.

Resumo. Todos os artigos submetides em portugués
ou espanhal deverao ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e no maxime 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 resumaos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados informando local, populacao e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes 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

informacgoes. Nao deve conter citacoes e abreviaturas.

Texto. Com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Nota Cientifica, Ensaio ou Resenha, os trabalhos
deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugao: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adeguada a apresentacao do
problema e gue destague sua relevancia, nao deve ser extensa,
a nao ser em manuscritos submetidas como Artigo de Revisao.
Metodologia: deve conter descrigao clara e sucinia, acompanhada

da correspondente citacao bibliografica, dos seguintes itens:
e procedimentos adotados;
® universo e amostra;

s instrumentos de medida e, se aplicavel, metodo de
validacao;

e tratamento estatistico.
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Resultados: sempre que passivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Fvitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitadas
a 5 no conjunto e numerados consecutiva e independentemente,
com algarismos arabicos de acordo com a ordem de mencao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacao de sua localizagéo no texto (NBR 12256/1992). A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. Os Quadros terao as
bordas laterais abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade
das Figuras (desenhos, ilustracdes e graficos) que devem permitir
reducac sem perda de definicao, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15 cm, respectivamente). Sugere-se nanguim
ou impressao de alta qualidade. Discussdo: Deve explorar
adequada e objetivamente os resultados, discutides a luz de
outras observactes ja registradas na literatura. Conclusao:
apresentar as conclusaes 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
agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracao
para o trabalho.

Referéncias bibliograficas de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devemn ser numeradas consecutivamente
na 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 revisdo que podem
apresentar em torna de 50. A ordem de citacao no texto obedecera
esta numeracao. Nas referéncias bibliograficas com 2 ate o
limite de 6 autores, citam-se todos os autores; acima de 6 autores,
cita-se o primeiro autor sequido de et al. As abreviaturas dos
titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com o
Inclex Medicus.

Quando houver referéncias com autores e datas
coincidentes, usa-se o titulo da obra ou artigo para ordenacao e
acrescenta-se letra minuscula do alfabeto apds a data, sem
espacamenta.

Exemplo

Marx JL. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79.

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46.

Citacdes bibliograficas no texto: Deverdo ser
colocadas em ordem numerica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citacao, e devem constar da lista de referéncias
bibliogréficas. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido
da expressac et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no

texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.

Exemplos
Livros

Boog MCF Alimentacdo natural: prés e contras. Sao Paulo:
IBRASA, 1985. 132p.

Capitulos de livros

Vasconcelos FAG . Indicadores antropométricos . fn: Vasconcelos
FAG. Avaliacdo nutricional de coletividades. 2 ed. Floriandpalis:
DAUFSC; 2000, p.67-81

Artigos de periadicos

Roberts SB, Dallal GE. The new childhood growth charts, Mutr
Rev 2001; 59(2):31-5.

Dissertacao e teses

Walkoff DB. A revista de nutricdo da PUCCAMP: analise de
opinido de seus usudrios [dissertacdo). Campinas: Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas; 1994.

Trabalhos apresentados em congressos, simpoésios,

encontros, seminarios e outros

Lamounier JA. Situacac da obesidade na adolescéncia no
Brasil. In: Anais do Simpésio Obesidade e Anemia Carencial
na Adolescénciz, 2000; Salvador, Brasil, Sao Paulo: Instituto
Danone; 2000. p.25-31.

Material Eletrénico
Periddicos eletrénicos, artigos

Boog MCF, Construgdo de uma proposta de ensino de
nutricio  para curso de enfermagem. Rev Nutr [perindico
eletrénico] 2002 [citade em 2002 Jun 10];1%-(1). Disponivel
ermn: http/www.scielo. br/rn {

Programa de computador

Dean AG ef al. Epi Info [computer program]. Version & a word
processing, database, and statistics program for epidemiology
on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Diseaséd

Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas da Committee of Medical Jaurnals Editors (Grupo

Vancouver) (httpi/fwww.icmie.org).

Anexos e Apéndices: Incluir apenas quando
imprescindiveis 4 compreensao do texto. Caberd 4 Comissao

Editorial julgar a necessidade de sua publicacao

Abreviaturas e Siglas: Deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado por extenso quando da primeira citacao no texta.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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LISTA DE CHECAGEM
[ Declaragdo de responsahilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor
[ enviar ao editor trés vias do manuscrito {1 original e 2 cépias)
L incluir titulo do manuscrite, em portugués e inglés

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

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

L1 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

[1 Legenda das figuras e tabelas
[ Pagina de rosto com as Informacoes solicitadas
[T Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do processo

L Indicar se o artigo é baseado em tese/disseriagdo, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, ano de defesa e numero de
paginas

L1 Verificar se as referéncias estao normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em gue foram mencionadas

a primeira vez no texto e se todas estao citadas no texto

O Incluir permissdo de editores para reproducio de figuras ou
tabelas publicadas

[ Parecer do Comité de Etica da Instituicao para pesquisa com
seres humanos
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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 negociacdes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracao de responsabilidade; Todas as pessoas relacionadas
como autores devemn assinar declaractes de responsabilidade

nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteudo, que nao
omiti quaisquer ligagoes ou acordos de finandamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacdo deste artigo;

— certifico gue 0 manuscrito € original e gue o trabalho, em
parte ou na Integra, ou qualquer outro trabalho com conteudo
substancialmente similar, de minha auteria, nao foi enviado a
outra Revista e ndo o serd enguanto sua publicagao estiver
senda considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no

formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

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

Assinatura dofs) autores(s) Baka-. . o
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Mutrition
is a specialized periodical, open to national and international
scientific community contributions and distributed to readers from
Brazil and from many other countries. The papers submitted
to the Revista are arbitrated by at least two referees who belong
ta the staff of contributors, and the identity of both the
author{s) and the referees is kept in secret. The authors are
respansible for the information presented in the articles, as well

as for the permission to use published figures or tables.

The Revista de Nutricao/Brazilian lournal of Nutrition
publishes inedited works that contribute to the study and
development of the science of nutritian, in the following
categories:

Article: contributions to disseminate results of inedited
original research that can be reproduced.

Review: critical synthesis of knowledge available on
a particular subject, through the analysis and interpretation of
pertinent hibliography. Only 2 papersfissue will be published,

Short Communication: to report information
published on relevant subject.

Research Note: partial inedited data of a research in

progress

Essay: papers which may bring a reflection and a
discussion on a particular subject that generates guestionings

and hypotheses for future researches.
Book Reviews: (only by invitation).

Submission of manuscripts. Manuscripts are accepted
if accompanied by a letter signed by each of the authors, describing
the work. Enclosed should be a statement that the manuscript is
being submitted only to Revista de Nutricao and a document of
copyright transfer. If applicable, it is necessary a document ot
permission to reproduce published figures or tables, The letter
must incude the following infarmation: name, address, phone
and fax number of the author to whom correspondence should
be sent. Results of researches related to human beings will be a
priorty for publication when accompanied by judgement of the
Committee of Ethics from the Institution of arigin.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Rewvista de Mutricao - Ndcleo de Editaracac, in three copies
typed in double space, font Times Mew Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15
pages for Short Communications and Essays, and 5 pages for

Research Notes or Book Reviews. All pages must be numbered
starting from page of identification. Consultation of this issue is
suggested for further information about presentation.
Manuscripts in Portuguese, Spanish or English are accepted,
with title, abstract and index terms in both the original language
and in English. The articles must have about 30 references,
except for review articles, a case in which 50 references are
allowed. After final approval a 3.5 diskette in MS Waord 6.0

version or higher should be sent.

Title page. The title page should contain: the title, the
complete name of each author and the respective institutional
affiliation, and the author to whem correspondence should be
sent, with complete address, A minimum of three and a2 maximum
of six index terms should be presented, using the Bireme
descriptors in Science of Health - DeCS. A short title with up to
40 characters (including spaces) should be provided. Both should
he in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstract. All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be accompanied by an abstract with a minimum of 150
words and a maximum of 250 words in both the original
language and in English. Articles submitted in English must be
accompanied by an abstract in Portuguese besides the abstract
in English. For the original articles the abstracts should be structured
with emphasis on objectives, basic methods applied giving
infarmation about place, population and sampling'*bf the research,
results and more relevant conclusions, considering the objectives
of the work, and follow-up studies should be indicated. For the
other categories of articles, the format of the abstracts should be
narrative, but they should contain the same information. It should
not present quotations and abbreviations

Text. With the exception of manuscripls presented as
Reviews, Research Notes, Essay or Book Reviews, all papers must
follaw the farmal structure for scientific research texts:

Introduction: this should contain a review of up-to-
-date literature related to the theme and relevant to the presentation
of the problem investigated. It should not be extensive, unless it
is a manuscript submitted as a Review Article. Methodology:
this should contain clear and concise description of the following
items accompanied by the respective bibliographic reference:

e procedures adopied;
e universe and sample,

e instruments of measurernent and validation tests, if
applicable;

e statistical analysis.
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Results: these should be presented, when possible, in
self-explanatory tables or figures, accompanied by statistical
analysis. Repetition of data should be avoided. Tables, plates
and figures must be numbered consecutively and independently
in Arabic numerals, in the same order in which they are cited in
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