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ESPECIAL | SPECIAL

As principais evolucdes dos comportamentos
alimentares: o caso da Franca

Main evolutions in human food practices:
French example

Jean Louis LAMBERT!
Mério Otavio BATALHA?
Renato Luiz SPROESSER?
Andréa Lago da SILVA?
Thelma LUCCHESE*

RESUMO

Durante a segunda metade do século XX, o desenvolvimento econdmico e as evolugdes dos modos de vida
ocasionaram modificacdes importantes nos comportamentos alimentares. Tais evolucdes foram particularmente
analisadas para o caso da Franca. Confrontadas a um contexto de abundancia, as populagdes adotaram uma
conduta alimentar mais energética. Tal conduta resume-se, sobretudo, em um alto consumo de produtos de
origem animal. Porém, entre grupos de individuos ricos e apdés um periodo de saturacdo, a atracdo pelo
consumo desmedido tal produto, tornou-se menos intensiva. Novas preocupacdes orientadas a saude e as
formas de manté-la em bom estado foram despertadas. O aumento do niumero de mulheres salariadas e o
desenvolvimento das atividades de lazer alteraram a gestdo do tempo empregado a alimentacdo. Na
busca pelo ganho de tempo, os consumidores passaram a procurar por alimentos prontos para serem
consumidos e a realizarem suas refeicdes fora do domicilio. As culturas alimentares nao evoluem tao
rapidamente como as transformacées ocorridas em todo o sistema de oferta alimentar, com isso afirma-
-se que a industrializacao, a internacionalizacdo e as inovacbes de toda a cadeia agroalimentar geram
ansiedades no consumidor. Todas essas transformacoes e tendéncias, que sdo observadas em paises ricos,
podem ser percebidas quando os comportamentos alimentares de populacdes ricas de paises em
desenvolvimento sdo analisados.

Termos de indexacgao: conduta na alimentacao, consumo de alimentos, disfusdo de inovacoes, gestdo do
tempo, preferéncias alimentares, Franca.
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ABSTRACT

Important modifications in consumer food habits were caused by both economic development and evolutions
in life style during the second part of the XX century. These evolutions were analyzed, in particular, in the case
of France. Easy accessibility to food (abundance context) led the populations to adopt high caloric food
intakes, such conduct resulting, above all, in an elevated consumption of products of animal origin. However,
after a period of saturation, the unlimited attraction to the consumption of such products became less intense
amongst the richer, more privileged social groups. New, health oriented concerns, and ways to maintain good
health became important. The rise in the number of women earning salaries and the development of leisure
activities altered the management of time with respect to feeding. Aiming at gaining time, the consumers
concentrated more on ready-to-eat foods and eating out of the home. However the food cultures failed to
evolve as quickly as the transformations occurring in the food marketing system, and thus it can be affirmed
that industrialization, internationalization and innovations throughout the whole agro-food chain led to
consumer anxiety. All such transformations and tendencies observed in the rich countries can also be perceived
in the food habits of rich populations in developing countries.

Indexing terms: feeding behavior, food consuption,diffusion of innovation, time organization, food

preferences, French.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A evolucdo do comportamento alimentar
sempre esteve fortemente ligada as vicissitudes
da longa histéria da humanidade. Os trabalhos
de historiadores, como Flandrin & Montanari’,
explicitam claramente estas relacoes. No entanto,
a evolucado dos habitos alimentares é muito mais
lenta que a de outros habitos correntes da vida
cotidiana. E fato que as pessoas trocam mais
facilmente de carro ou de sapatos do que de
receitas culinarias ou de praticas alimentares.

Grande parte da humanidade experi-
mentou, ao longo da segunda metade do século
XX, melhorias consideraveis na sua condicdo de
vida e na sua renda. N&o obstante, j& ao final do
século XIX?, alguns estatisticos observaram que
as despesas com o consumo alimentar nao eram
proporcionais a este aumento da renda®. Assim,
descobriu-se que, ainda na atualidade, as despesas
alimentares possuem limites definidos e que a
parte do orcamento familiar destinada a alimen-
tacdo diminui com o aumento de renda.

Em 1960, por exemplo, os franceses
destinavam, em média, 30% da sua renda para
a alimentacdo. Atualmente esta porcentagem é
de aproximadamente 20%, sendo 15% para o

consumo no domicilio e 5% para o consumo fora
do domicilio.

Por outro lado, observou-se nos Ultimos
anos, nao sé na Franca, mas em varias regides do
planeta, um crescimento de producdo e
produtividade em todos os elos das principais
cadeias agroindustriais produtoras de alimentos:
agricultura, pesca, industria, food services,
distribuicdo etc. O progresso dos meios de
transporte, aliado as modificacdes geopoliticas
mundiais, tém acelerado o livre comércio de
mercadorias, entre as quais destacam-se 0s
alimentos.

Estas condicbes levaram a um crescimento
extremamente rapido da disponibilidade alimentar
nos paises mais ricos. Além disso, os ganhos de
produtividade e as importacdes de paises mais
pobres resultaram na diminuicdo dos precos
relativos dos alimentos naqueles paises.

Durante a segunda metade do século XX,
ao mesmo tempo em que a disponibilidade
alimentar cresceu, as necessidades nutricionais
diminuiram. Neste mesmo espaco de tempo, a
populacao dos paises ricos tornou-se cada vez mais
sedentaria. As modificagdes na organizacao do
trabalho (mecanizacdo, automatizacao,

5 Destacam-se, nesta direco, os trabalhos e leis de Engel citados por McIntosh?.
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robotizacao etc), o desenvolvimento de meios
de transporte e o aumento das facilidades
domeésticas, levaram a uma reducéo substancial
das atividades fisicas. Assim, em algumas
décadas, o nivel individual médio de gastos
energéticos reduziu-se de 25% a 30%, passando
de 3000-4000kcal a 2000-3000kcal/dia. Convém
lembrar que o crescente peso demogréafico de
pessoas da chamada melhor idade vai reduzir
ainda mais a necessidade quantitativa de energia
a ser ingerida pela populacéo.

Assim, considerando-se a trajetéria da
histéria da humanidade, estas mudancas podem
ser vistas como uma verdadeira revolucdo nas
condicoes de oferta e demanda de alimentos as
populacoes.

A abundancia alimentar: um contexto
completamente novo

O contexto dominante ao longo da histéria
da humanidade sempre foi o de escassez
alimentar. A principal preocupacéo das populacoes
era a de possuir alimentos em quantidade
suficiente para a sua sobrevivéncia em condi¢des
adequadas. Nesta situacao, seguranca alimentar
significava possuir um estoque de alimentos
suficiente para garantir a sobrevivéncia. Tal
situacdo ainda pode ser encontrada em vdrias
nacdes. A Food and Agriculture Organization (FAO)
estima que cerca de 800 milhdes de pessoas, em
todo o mundo, sofrem de problemas de
subnutricao®.

No entanto, as camadas mais ricas da
populacao (classes mais abastadas de paises pobres
e a maior parte dos individuos dos paises ricos)
encontram-se atualmente em um contexto de
consumo alimentar completamente novo: pletora
alimentar. Se em um contexto de escassez as
restricdes econdmicas sao os elementos deter-
minantes das escolhas alimentares, em um
contexto de abundancia e riqueza estas restricdes
tornam-se secundarias. Neste Ultimo caso, 0s
consumidores podem escolher sua alimentacao

Rev. Nutr., Campinas, 18(5):577-591, set./out., 2005

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES: O CASO DA FRANCA | 579

em funcao de fatores culturais, sociais e
psicoldgicos.

Esta camada mais rica da populacdo do
planeta confronta-se agora com a abundancia
alimentar, uma situacdo jamais observada pela
espécie humana*. Como a humanidade sempre
viveu em um contexto de escassez alimentar, o
sentimento primario de sobrevivéncia sempre a
atraiu para o consumo de alimentos e nutrientes
mais energéticos, justificando, dessa forma, uma
preferéncia por sabores acucarados e por lipidios.
Assim, quando esta mesma populacdo depara-se
com uma quantidade de alimentos que ultrapassa
0 que normalmente suas necessidades exigem,
ela tende a fazer reservas em tecido adiposo, pois
podera utiliza-las em caso de um retorno do
periodo de escassez alimentar. Dessa forma, esse
novo contexto de abundancia alimentar conduz a
uma atitude paradoxal: “ficar magro” em um
longo periodo de “vacas gordas” (Figura 1).

[ Acumulo energético (calorias) ]

Volume

[ Necessidade energética (calorias) ]

|: Rendas, culturas e estilos de vida :|
Saturacao
alimentar

Figura 1. O paradoxo da abundancia: “ficar magro” em
periodo de “vacas gordas”.
Fonte: Lambert®.

Preferéncia por
alimentos
mais caldricos

Preferéncia por
alimentos
menos calorico

Um dos resultados desta situagdo é que a
fracdo da populacao dos paises mais pobres que
consegue ultrapassar a linha da pobreza comeca
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a enfrentar graves problemas de obesidade. Uma
outra parte da populagdo, ap6s a conscientizagcao
desta situacdo de saturacao alimentar, parece ter
comecado um processo de reajuste nas suas dietas
alimentares. Os mais ricos, apoiados pelo avanco
cientifico e pela opinido de especialistas
(notadamente de nutricionistas), tém procurado
desenvolver um modelo alimentar ideal, que se
resume em comer menos para viver melhor e viver
mais tempo sem envelhecer. No entanto, ndo
existem duvidas que serdo necessarias varias
geragdes para a difusdo de um modelo adaptado
a esse novo contexto resultando, talvez, em uma
diminuicao das fracbes da populacao com
problemas de obesidade.

A substituicdo do consumo de produtos
animais e vegetais segundo o nivel de
desenvolvimento econémico

Os individuos, enquanto consumidores de
alimentos, distinguem vérias categorias do que é
consumido em seus ambientes: os reinos animal
e vegetal, que eles consideram parcialmente como
comestiveis, e o reino mineral que, com algumas
excecoes, como o sal e a agua, é considerado
como nao comestivel. Assim, o “cardapio
alimentar” é constituido de proporcées variaveis
de produtos de origem animal e vegetal.

Como as carnes proporcionam sensacoes
de saciedade fortes e duradouras devido, entre
outros motivos, a dificuldade de assimilacdo de
moléculas complexas de aminoacidos, elas sdo,
via de regra, preferidas, quando comparadas a
produtos vegetais, por todas as populagdes que
buscam a saciedade alimentar (Figura 2).

Como a producao de carnes é relati-
vamente mais cara (devido a transformacdo de
proteinas vegetais em proteinas animais), a
necessidade de consumo destes produtos sé pode
ser satisfeita quando o nivel de renda permite®.

Desta forma, existe uma relacdo muito
forte entre o desenvolvimento econémico e o
consumo de proteinas de origem animal®”’.

Ha cerca de 25 anos as camadas mais ricas
da populagdo comecaram a tomar consciéncia
gue elas comiam mais do que precisavam. Neste
momento, estes individuos comegaram a procurar
tanto por alimentos que proporcionassem uma
sensacdo mais intensa de saciedade como por
alimentos mais leves, de digestdo mais rapida.
Este fato explica, em parte, o grande aumento
da producao e de consumo de produtos light e
diet no final dos anos 80. Os problemas dos
excessos no consumo de alimentos estdo na
origem das mudancas nas preferéncias alimentares
observadas nos paises ocidentais ao longo da
década de 80%°. Convém relembrar que estas
mudancas foram mais pronunciadas nos extratos
mais ricos da populacdo de todos estes paises’ 1°.
Neste momento, a atracdo pelos efeitos de
saciedade alimentar produzido pelas carnes
comega a diminuir sensivelmente (Figura 3).

Comparando-se as Figuras 4 e 5, pode-se
perceber o inicio da inversdo e tendéncia de
substituicdes entre os alimentos. Os produtos de
origem vegetal tém um novo atrativo, o qual é
reforcado pela mudanca no discurso dos nutri-
cionistas. No caso da Franca, as referéncias
recorrentes a denominada dieta mediterranea e
o lancamento do Plano Nacional de Nutricao-
-Saude tém preconizado a necessidade de

80
60 — —
ES
40
20 ~‘ H
Africa Asia Ameérica Europa  América
Latina do Norte

[ mDesnutridos ETotal vegetal O Total animal OOutros|

Figura 2. Contribuicdo, em porcentagem, aos ganhos energé-
ticos quanto ao consumo de produtos de origem
vegetal e animal e a porcentagens de desnutridos nos
continentes mencionados.

Fonte: Food and Agriculture Organization''.
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aumentar o consumo de frutas, verduras e
legumes'®. As Figuras 4 e 5 apresentam uma
analise do consumo francés de produtos
alimentares, demonstrando a involugcdo quanto
aos produtos de origem animal e a evolucdo do
consumo francés de produtos de origem vegetal.

Assim, o consumo do conjunto de vegetais
(cereais, legumes, verduras e frutas), que diminuia
em favor dos produtos de origem animal (carnes
e embutidos), aumentou apds vinte anos. Este tipo
de aumento de consumo aconteceu, sobretudo,
nas fracbes mais ricas das populacdes francesa e
mundial.

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES: O CASO DA FRANCA | 581

Neo-vegetarianismo e novos comporta-
mentos relacionados ao consumo de
produtos de origem animal

Em um contexto de abundancia alimentar,
as carnes vermelhas, cuja imagem simbolizava a
vivacidade e a forca fisica (o cavalo, por exemplo),
perdem seu carater atrativo em favor dos produtos
lacteos e das carnes brancas, principalmente dos
pescados. Estes alimentos, até pouco tempo atras,
eram considerados como menos interessantes, pois
proporcionavam um sentimento de saciedade
menor do que aquele das carnes vermelhas. Tal
fato ainda pode ser constatado pela observacao
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Figura 3. Consumo de carne das nacdes e sua relacdo com a renda.
Fonte: Rabobank International2.
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Figura 4. Consumo francés, segundo renda do domicilio, de
produtos de origem animal.
Fonte: INSEE™, citado por Lambert'>.
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Figura 5. Consumo francés, segundo renda do domicilio, de
produtos de origem vegetal.
Fonte: INSEE™, citado por Lambert'>.
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da evolucao da reparticdo do consumo dos
produtos de origem animal e produtos lacteos nos
domicilios franceses (Figura 6).
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Figura 6. Evolugdo, em porcentagem, do consumo de produ-
tos de origem animal nos domicilios franceses.
Fonte: INSEE', citado por Lambert'>.

Nao caracterizando um puro vegeta-
rianismo (regime alimentar baseado unicamente
na utilizacdo de vegetais), o consumo de produtos
de origem vegetal e de produtos de origem
animal, sobretudo o de carnes brancas, pode ser
considerado como uma combinacdo alimentar que
caracteriza um tipo de néo-vegetarianismo. Esse
novo comportamento de consumo é explicado pelo
atual contexto de superabundancia alimentar, ou
seja, os individuos deixam de se preocupar tanto
com a falta de alimentos quanto com a condicao
de saciedade promovida pelos mesmos.

Vialles'® verificou duas atitudes principais
dos individuos em relacdo ao consumo de carne
animal. A primeira atitude descrita pelo autor é a
dos individuos chamados de zoofagicos.
Consumidores que assumem tal atitude
alimentam-se de carnes animais sem serem
incomodados pelo reconhecimento do animal no
alimento consumido. Por outro lado, a atitude de
individuos chamados pelo autor de sarcofagicos
revela um extremo incobmodo desses quanto ao
reconhecimento do animal nos produtos consumi-
dos. Um exemplo do comportamento de consu-
midores sarcofagicos seria a rejeicdo quanto ao

consumo de carnes vermelhas, pois sao
estigmatizadas pela sua cor, que lembra o sangue
e 0 proprio animal.

Fischler'” explica que existe a necessidade
de uma certa descontinuidade e distancia entre o
homem e o animal, para que o consumo de carnes
seja aceito. A zoofagia é praticada por
consumidores que tém uma concepcao clara da
superioridade humana e percebem, ainda, uma
descontinuidade, ou seja, uma ruptura precisa e
identificada entre o homem e o animal. Por outro
lado, a sarcofagia é, de fato, a negacdo da
imagem do animal no alimento que sera
consumido. Os cacadores e criadores de animais
sdo, de modo geral, mais zoofagicos que os
agricultores. Entretanto, esses ultimos tém a
consciéncia de sua superioridade vis-a-vis dos
animais de tracao, dos quais eles aceitam comer
a carne. Em contrapartida, em todos os casos, 0s
animais domésticos, muito préximos e conside-
rados como amigos do homem, nao sao
classificados como comestiveis. Assim, logo que
um animal muda de status, como é caso do cavalo
na Franca, ja hd algumas décadas, e recentemente
o do coelho, ele é progressivamente excluido das
opcoes alimentares.

A urbanizacao crescente pode ser apontada
como um dos principais fatores que distancia os
individuos do universo animal. Com isso, quando
0 homem introduz em seu habitat animais de
companhia, a condicao de alimento potencial do
Ultimo é completamente abandonada, uma vez
gue o animal é visto como um amigo®".

Cabe, entdo, lembrar que, em paises que
atravessam periodos iniciais de desenvolvimento
econdmico, a substituicdo de produtos de origem
vegetal por produtos de origem animal é uma agao
tipica realizada pelos individuos dessas nacgoes.
Porém, quando os alimentos tornam-se abun-
dantes e ocorre uma saturacdo alimentar, uma
substituicdo inversa passa a ser percebida
(produtos animais sao substituidos por vegetais),
conforme ilustrado na Figura 7. A Figura 8
apresenta tal evolugao considerando o caso da
Franca quando expde a evolucdo do consumo,
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Figura 7. Tendéncia mundial, segundo evolucao dos niveis de
vida, do consumo de produtos de origem animal e
vegetal.

Fonte: Lambert®.
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Figura 8. Evolucdo das despesas dos domicilios franceses, em
porcentagem de gastos, relacionadas ao consumo de
produtos de origem animal e vegetal.

Fonte: INSEE™, citado por Lambert'.

realizado em domicilio, de produtos de origem
animal e vegetal ao longo de quarenta anos. A
analise dessa figura permite a constatacao do
retorno a preferéncia por produtos de origem
vegetal por parte dos franceses.

Alimentacao e gestao do corpo®

A evolucdo da medicina permitiu um
importante aumento da expectativa de vida dos
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individuos. Mas, paradoxalmente e, sem duvida,
em associacdo ao peso demografico da populacao
idosa, as preocupacdes relacionadas a saude
tornaram-se mais evidentes e a prépria nogao de
satide modificou-se.

A boa salde que era associada a nocao
da auséncia de doencas esta, cada vez mais,
relacionada ao bem-estar, ao aumento da
expectativa de vida e a reducdo das consequéncias
do processo de envelhecimento. A gestdo do
corpo e da salde, que assumia um carater
essencialmente curativo, tornou-se igualmente
preventiva a médio e longo prazos. Nesse sentido,
inquietacdes habituais quanto a qualidade
digestiva dos alimentos sao complementadas por
preocupacoes quanto ao efeito, em longo prazo,
de substancias nocivas dos mesmos para a salde
humana. A diminuicdo do consumo de certos
alimentos - que poderiam estar ligados ao
aparecimento de determinados tipos de cancer - e
a ocorréncia de uma queda brusca do consumo
de carne bovina - devido aos casos da doenca da
vaca louca - sao exemplos da evolugdo dessas
preocupacoes. Além disso, poder-se-ia destacar
que, devido a essas novas preocupacgdes, uma
atenuacao da fronteira entre alimentos e
medicamentos vem sendo percebida.

Porém, cabe destacar que, quanto mais
fortes forem as restricbes econémicas para um
determinado grupo populacional, mais a gordura
serd interpretada como simbolo de festa,
sobrevivéncia, riqueza e de distincdo. Assim, em
sociedades ocidentais ricas, quando o nivel de vida
permite as classes médias maior facilidade de
acesso a alimentos ricos em gordura, a corpuléncia
pode passar a ser interpretada como obesidade.
Como consequéncia, a gordura torna-se simbolo
de pobreza e as classes ricas desenvolvem um
modelo de corpo magro, o qual passa a ser um
objetivo e simbolo de sucesso social.

Considerando a abordagem dos pro-
fissionais da saude que trabalham com nutricao,

6 A expressio alimentcio e gestdo do corpo é empregada neste texto para explicar os cuidados e preocupagdes dos individuos

quanto a relacéo causa-efeito da alimentacido em seu corpo.
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arelacdo entre a alimentacdo e a salide é bastante
enfatizada. Face a constatacao de comportamen-
tos alimentares excessivos, praticados
principalmente por populagdes ricas (com destaque
para individuos norte-americanos), preocupacoes
dietéticas, nocdes de higiene de vida e equilibrio
alimentar foram desenvolvidas. Entretanto, os
discursos dos nutricionistas revelaram-se pouco
eficazes na difusdo das praticas de comporta-
mentos alimentares equilibrados. Tal afirmacdo
pode ser comprovada por estudos que constataram
que grande parte dos individuos associava
comportamento alimentar equilibrado ac aumento
do consumo de produtos com composicdo
nutricional alterada (menor quantidade de lipideos
ou glicidios, por exemplo) e a reducao do consumo
de alimentos com composicao nutricional
reforcada (alimentos enriquecidos em célcio ou
ferro, por exemplo). O modismo do consumo de
produtos /ight e diet e, posteriormente, o
aparecimento e a popularidade de produtos
considerados como substitutos de refeicoes
impulsionaram o desenvolvimento de um nimero
crescente de industrias alimentares dedicadas a
producdo de complementos alimentares e
alimentos nutracéuticos (alimentos funcionais).
Esse conjunto abrange, atualmente, um universo
de produtos que flutua entre os alimentos e os
medicamentos. Vale ressaltar que até a década
de 80, sobretudo em paises latinos, essas
categorias de produtos possuiam caracteristicas
absolutamente distintas.

Preocupacbes estéticas e dietéticas, as
quais sao chamadas por este trabalho de
preocupacoes diestéticas, caracterizam o modelo
de corpo magro referido anteriormente e que se
propaga, particularmente, entre mulheres de
paises latinos. Regimes de emagrecimento se
desenvolvem e alimentos com funcdes cosméticas
aparecem. Tais regimes podem ser associados,
pelos mais abastados, com cirurgias estéticas (caso
particularmente importante no Brasil).

A salde e o prazer sdo importantes
determinantes das escolhas e préticas alimentares
dos povos. De modo geral, em culturas puritanas

anglo-saxénicas o conceito de saude é um forte
determinante de tais praticas. A expressao comer
para viver é empregada para descrever os habitos
dessas culturas. Ja em culturas latinas epicuristas
(agquelas que buscam, entre outros, os prazeres
gastrondmicos) o prazer determina as escolhas
alimentares. Dessa forma, a expressao viver para
comer caracteriza melhor os habitos dessas
culturas. Porém, constata-se que esses dois
determinantes vém se misturando em confronta-
¢des culturais mundiais, principalmente, devido
as preocupacoes sanitarias voltadas a alimentacao
dos individuos. Na Franca, por exemplo, tais
preocupacdes deram origem a formulacdo de
politicas alimentares que vém mudando ao longo
do tempo. As politicas da década de cingienta,
priorizavam, sobretudo, a seguranca alimentar,
tendo como principal objetivo a garantia do
abastecimento alimentar da populacdo. No final
do século XX, preocupacdes quanto a seguranca
sanitaria dos alimentos passaram a ser tema central
dessas politicas. A preocupacao relacionada ao
aumento dos casos de obesidade, entre outros
temas que provocam inquietude dos profissionais
ligados a satde humana, promoveu, na Franga, a
criacdo da Agéncia Francesa de Seguranca
Sanitaria dos Alimentos (AFSSA), em 1999, e do
Programa Nacional de Nutricdo e Saude (PNNS),
em 2002.

Entretanto, considerando o vocabulario
empregado para definir o termo - seguranca
sanitaria dos produtos alimentares - torna-se
necessario notar que os consumidores reivindicam
que os alimentos possam garantir-lhes saude
segundo diferentes representacbes. Dessa forma,
para os mais preocupados quanto a doencas
relacionadas a uma ma conduta alimentar, os
produtos consumidos devem garantir a auséncia
de substancias patogénicas e téxicas em sua
composicao. Quando preocupacdes estéticas sao
consideradas, a quantidade energética e o
equilibrio nutricional do que é consumido, apresen-
tam-se como pensamentos dominantes nesse
vocabulario. Por fim, levando em conta as
preocupacdes de populacdes ricas e envelhecidas
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- aquelas buscam viver mais tempo e conservando
ao maximo sua juventude - os alimentos deman-
dados deverao contribuir para tal objetivo, por
exemplo, oferecendo em sua composicao
substancias antioxidantes.

Gestao do tempo e preferéncia por
produtos prontos para serem
consumidos

A evolucdo dos modos de vida e a
importancia dada as atividades de lazer fazem
surgir novas demandas de consumo, sendo essas
tendéncias melhor percebidas no caso de
populagdes ricas. Além disso, o melhoramento do
nivel de vida e a importancia do papel social das
mulheres despertaram o interesse dessas
populacdes por uma nova gestao do seu tempo.

Para se alimentar é preciso dispor de
recursos financeiros e de tempo, uma vez que
grande parte dos produtos alimentares vendidos
ndo pode ser consumida imediatamente.
Consumidores se encarregam da finalizacdo da
producéo dos alimentos semiprontos, da mesma
forma como confeccionavam suas vestimentas
antes do desenvolvimento do prét a porter (pronto
para utilizar). Considerando uma producao
alimentar doméstica, faz-se necessdria a aquisicao
de alguns equipamentos, o dominio de certos
conceitos culindrios e a disposicdo de tempo que
sera consagrada durante o preparo dos alimentos
ou refeicoes.

Sao, ainda, as mulheres que se responsa-
bilizam por 80% das atividades alimentares
domésticas. Porém, sobretudo nas sociedades
ocidentais, elas procuram progressivamente se
liberar desses tipos de atividades. Essas mesmas
mulheres investem em formacao e informacao,
procurando desempenhar atividades profissionais
que as valorizem socialmente e assegurem sua
autonomia financeira. A necessidade por tal
autonomia cresce na medida em que o nimero
de divércios e o numero de mulheres celibatarias
aumentam. A transmissdo de conhecimentos
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culindrios entre geracdes acontece em menor
intensidade, enquanto aumenta a ocorréncia de
relatos de jovens quanto a falta de conhecimentos
culindrios. O modelo cultural da dona de casa ou
da administradora do lar passa a ser menos
evidente nas classes média e rica. Um modelo de
igualdade dos sexos comeca a ser mais imperativo.
Considerando que a realizacdo de atividades
domeésticas é uma agdo pouco reconhecida, o
descontentamento de mulheres dessas classes, que
até agora desempenham essas atividades, pode
ser percebido em seus discursos.

Ainda é preciso considerar que, principal-
mente em sociedades ricas, as atividades de lazer
se desenvolvem e acabam concorrendo com
outras atividades, principalmente as domésticas.
Com o aumento do nivel de vida, a restricdo de
tempo torna-se um fator determinante nas opcoes
dos consumidores. Independentemente da classe
social, todos os individuos dispdem de vinte e
guatro horas por dia. Entretanto, consumidores
de classes menos favorecidas afirmam compensar
0s baixos saldrios realizando atividades domésticas
(jardinagem, pequenos consertos, atividades
culinarias, entre outras), 0 que aumenta seu tempo
de trabalho e diminui seu tempo de lazer. Por
outro lado, consumidores de classes mais
abastadas contratam terceiros para a realizacao
das tarefas domésticas. No Brasil, os baixos salarios
pagos aos empregados domésticos permitem que
individuos da classe rica e muitos individuos das
classes médias contem com esses servicos. Em
outros paises ocidentais, cuja mao-de-obra
terceirizada é melhor remunerada, a compra de
produtos com servicos associados é muito
praticada por classes sociais mais ricas. Quando o
nivel de vida permite a uma camada crescente
da populacao satisfazer suas necessidades
elementares como alimentacdo, serd o tempo
consagrado as atividades de lazer que se tornara
um simbolo de diferenciacdo social.

Considerando tal evolucao no nivel de vida,
a conseqiéncia é uma reducdo progressiva do
tempo destinado as atividades alimentares
domésticas, ou seja, o tempo dedicado ao
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abastecimento alimentar doméstico torna-se
limitado. Cultivo de hortas, criacdes de animais
de pequeno porte para consumo doméstico e
outras atividades de subsisténcia sdo abando-
nadas. A otimizacao do tempo gasto durante as
compras alimentares é obtida pela possibilidade
destas serem realizadas em um mesmo local
(desenvolvimento de grandes supermercados). A
reducdo da freqtiéncia de compras de alimentos
é conseguida pelo surgimento e desenvolvimento
de novas tecnologias de conservacdo de alimentos
e, principalmente, pelo desenvolvimento da cadeia
do frio (estoque de alimentos em congeladores e
refrigeradores, permitindo o prolongamento da
vida Uutil dos produtos). Preparacoes alimentares
a partir de produtos brutos sao progressivamente
abandonadas. Consumidores declaram preferir
produtos prontos para o consumo ou produtos que
exijam pouca dedicacdo durante o seu preparo
(produtos ja cozidos ou pré-cozidos e produtos com
embalagens que permitam serem colocados
diretamente no forno ou microondas). Pizzas,
tortas prontas, saladas com molhos, sanduiches
e algumas sobremesas elaboradas podem ser
citados como exemplos desses produtos
(Figura 9).
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Figura 9. Escolha alimentar francesa, segundo renda do domi-
cilio, quanto ao nivel de transformacéo dos produtos
consumidos e o local de consumo.

Fonte: INSEE™, citado por LAMBERT'.

Dessa forma, conclui-se gue o desenvolvi-
mento econdmico e evolucdes associadas aos
modos de vida proporcionam uma transferéncia
da producdo domeéstica alimentar para a aquisicao
dos alimentos via mercado. Tal afirmacéo é
verificada pela diminuicdo do consumo de
subsisténcia, aumento da demanda por produtos
prontos para o consumo e crescimento do nimero
de consumidores que afirmam realizar suas
refeicoes em restaurantes®.

As evoluc¢oes das formas e numeros de
contatos alimentares ocorridos durante
um dia

Quando os individuos sao questionados
sobre os alimentos que foram consumidos no dia
anterior, obtém-se uma resposta que, geralmente,
corresponde aos alimentos consumidos nas Ultimas
refeicoes. Assim, cabe ressaltar que, principal-
mente em paises latinos, a andlise das respostas
obtidas por tais questionamentos contribui para o
entendimento de normas sociais dominantes
nessas sociedades e que impdem regras sobre o
consumo alimentar de um povo’s.

Entretanto, deve-se destacar que, durante
um dia inteiro, as pessoas realizam, além das
refeicbes habituais (café da manha, almoco e
jantar), outros contatos com alimentos que acabam
sendo desconsiderados pelos mesmos por nao
representarem verdadeiras refeicbes. Esses
contatos - alimentares realizados além das
refeicbes oficiais - podem ser efetuados segundo
influéncia de alguns fatores que merecem ser
investigados e destacados. Com isso, deve-se
considerar:

- sua organizacdo no tempo: duracéo,
freqUéncia, regularidade e valor (refeicoes festivas
ou ordinarias);

- sua organizacdo no espaco: local (no
domicilio ou fora do domicilio) e utensilios
domeésticos utilizados (utilizagcao de garfo e faca,
palitos, maos),
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- seu grau de comensalidade: refeicao
convivial (nUmero de convidados, grau de
parentesco), tipo de servico adotado (self service
ou servico realizado por terceiros), tipo de
ambiente e grau de intimidade durante a
realizacao da refeicao (jantar formal ou churrasco
informal de final de semana, por exemplo);

- seu conteudo: repertério de pratos
(alimentos sélidos e liquidos), quantidades de
pratos e tipo de culindria;

- grau de normalizacao: estrutura da
refeicdo (prato Unico ou entrada, prato principal
e sobremesa), nomes das refeicbes (café da
manha, almoco e jantar), rituais praticados e regras
de comportamento durante as praticas
alimentares.

Desta forma, pode-se afirmar que os tipos
de contatos alimentares variardo segundo seus
contextos (local, momento, grau de conviviali-
dade). A Figura 10 mostra uma esquematizacao
dos tipos de contatos alimentares praticados
atualmente na Franga. A organizagdo no tempo
e conteldos das refeicoes (liquidos e sélidos,
salgados e doces, bem como quantidades
ingeridas), encontram-se no eixo vertical. A
organizacao, o espaco e o grau de comensalidade
sdo representados no eixo horizontal. O aumento
do grau de normalizacdo dos contados alimen-
tares ¢é verificado da esquerda para a direita.

Tempo disponivel, regularidade

de refeicoes e refeicoes festivas |
Grandes porcoes Refeicoes Ritualizadag
alimento solido, salgado
- .Refe/goes
Restaurantes

Almoco de domingo

Festas,
banquetes

Espaco; domicilio, sala
ou cozinha, mesa, talheres|

»
»

Comensalidade
convivio, troca

Aperitivo

Jantar de
sabado,

Espaco nao defenido
fora do domicilio, com as maos

Comensalidade
solitario, sem troca

Grignotagem

Sanduiche Janta

Almoco

“Snacking”.

Café da manha

Lanche da manha
Bares

Pequenas ou médias porcoes
alimento liquido, doce
Tempo: tempo nao disponivel,
refeicdes nao regulares e refeicoes cotidianas

"Gastroanomie"

Extra-refeicao

Figura 10.0s tipos de contatos alimentares atuais dos
franceses.
Fonte: Lambert'.
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A maior parte dos contatos alimentares,
apresentados na Figura 10, sdo chamados de
refeicdes. Entretanto, conforme afirmado anterior-
mente, existem outros tipos contatos alimentares
menos institucionalizados ou normalizados.
Fischler' considera que a caracteristica
individualista dos individuos e a evolucdo dos
modos de vida contribuem para a diminuicao da
ritualizacado dos contatos alimentares. Essa
tendéncia a reducdo da influéncia de normas
alimentares atuando sobre os comportamentos é
chamada pelo autor de gastro-anomia. O declinio
de influéncias religiosas e morais sobre acdes de
povos de sociedades ricas ocidentais também
contribui para uma maior liberdade dos mesmos
na realizacdo de praticas alimentares menos
ritualizadas.

Considerando o novo contexto de
superabundancia alimentar, a convivialidade
associada as refeicbes (consumo dos mesmos
alimentos em uma refeicdo, como por exemplo,
um prato principal para a familia), vem perdendo
importancia. A falta de tempo e o consumo de
pratos diferentes pelos membros da familia é uma
situacdo cada vez mais comum em grandes
cidades. De modo geral, na Franca, foi constatado
que 80% das pessoas realizam as refeicées almogo
e jantar com familiares ou entre amigos, porém
essa afirmacdo ndo implica em consumo do
mesmo prato. Quanto ao café da manhé e outros
contatos alimentares menos ritualizados, esses sao
praticados de forma solitaria.

Ainda considerando o caso francés, mesmo
gue o modelo de trés ou quatro refeicoes diarias
ainda seja citado como norma, numerosos fatores
contribuem para o desenvolvimento e popula-
rizacao de novas formas de contatos alimentares
mais simples e individualizados. Mudancas
demograficas (como o envelhecimento da
populacdo e a reducao do tamanho das familias),
bem como a modificacao dos sistemas de valores
dos individuos (como o aumento do individualismo
e reducado da importancia de contatos sociais) sao
exemplos desses fatores que reforcam a tendéncia
da realizacdo de refeicoes mais individualizadas.
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A falta de regularidade das refeicdes e seu carater
individual sdo, também, decorréncia da mudanca
no ritmo de vida dos individuos. Entre outros
fatores, tal mudanca pode ser justificada pela
organizacao do trabalho em horario flexivel
(manha, tarde ou noite), realizacdo de grandes
deslocamentos e distancia entre local de trabalho
e aresidéncia. Cabe, ainda, destacar que a grande
oferta de alimentos e o desenvolvimento de
produtos prontos para serem consumidos, ou que
ndo exijam muita dedicacdo no preparo, além de
sistemas de entrega em domicilio e restaurantes
rapidos, também favorecem a realizacdo de
refeicdes individualizadas e rapidas (Figura 11).

Auto-consumo (preparo Produtos prontos para
no domicilio) serem consumidos

Tempo
consagrado a

alimentacao

Praticas alimentares

v

Rendas, estilos de vida e industrializacdo

Figura 11.Evolucdo das praticas alimentares e do tempo
consagrado a alimentacao.
Fonte: Lambert'.

Modificac6es na oferta de alimentos

Em mercados que chegaram em um
estagio de maturidade, as industrias alimentares
gue desejam ampliar o conjunto dos negdcios
realizados vém investindo em estratégias de
diferenciacdo com foco em inovacao. A fase de
maturidade e declinio desses mercados deve-se,
sobretudo, a falta de investimento na composicao
dos produtos, pouca inovacdo dos mesmos e falta
de modificacdo nas embalagens. O desenvolvi-
mento dos estudos sobre os componentes
nutricionais dos alimentos aplicados nas areas de

conservagao (como secagem, defumacao, salga,
esterilizacdo e congelamento) e a transformacao
dos mesmos (a partir de estudos da engenharia
genética, por exemplo, os produtos geneticamente
modificados) vém permitindo a essas industrias o
oferecimento de novos produtos no mercado.

Até a metade do século XX o universo
alimentar dos individuos (quanto a variedades de
alimentos) era relativamente estavel ao longo de
suas vidas. Considerando-se tal universo, para o
caso de populagdes atuais (século XXI), percebe-
-se uma grande evolucdo em relacdo as opgoes
de alimentos oferecidas em periodos diferentes
de suas vidas. Entretanto Lambert®™ afirma que,
embora os individuos estejam habituados com
ocorréncias de evolucdes constantes, considerando
diferentes dominios, nota-se que as representacoes
alimentares dos mesmos evoluem mais lenta-
mente do gque os sistemas de producao-distribuicao
ligados a alimentacéo.

Em um sistema internacional e complexo
de producao e distribuicdo alimentar, os individuos,
enquanto consumidores finais, tém informacdes
genéricas sobre os locais de venda dos alimentos
e sobre os proprios produtos. Assim, todo o
processo de producao por que passam os alimentos
até chegarem nos pontos de venda é
completamente desconhecido por aqueles que os
consomem. Além disso, os profissionais da cadeia
agroalimentar ndo tém se preocupado em informar
os consumidores finais acerca das evolucoes desse
sistema. Tal desconhecimento gerou, nos ultimos
dez anos, sobretudo em consumidores de paises
industrializados, uma grande ansiedade em
relacdo aos alimentos consumidos.

A distancia entre os diferentes agentes que
participam da cadeia produtiva em questao e os
consumidores aumentou significativamente, ao
longo da segunda metade do século 20. Entre os
principais motivos que provocaram tal distancia
estdo a urbanizacdo, a divisdo mais complexa de
tarefas entre os agentes da cadeia e a globalizacao
crescente do sistema de producéo e distribuicao
alimentar. Tal afastamento e falta de informacao
contribuiram para que os consumidores manti-
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vessem a mesma imagem agricola e artesanal
que a producao rural tinha até os anos sessenta
do século XX. Assim, gquando eventos como o
surgimento da encefalopatia espongiforme bovina
(doenca da vaca louca) sdo anunciados aos
consumidores, esses passam a se questionar sobre
o desconhecimento do sistema de producao dos
alimentos e uma maior ansiedade emerge. A
busca por informacdes, muitas vezes, acaba
aumentando a inseguranca e provocando medo
nos individuos. Descobertas recentes de condutas
de criacdo animal desaprovadas pelos consumi-
dores, podem ser um exemplo desse novo
processo de desconfianca e medo vividos pelos
individuos.

O sistema de alta produtividade desen-
volvido ap6s os anos de penuria alimentar, que
visou assegurar uma autonomia nacional de
abastecimento alimentar, ndo parece corresponder
a uma situacdo de abundancia alimentar vivida
por paises ricos na organizacdo mundial do
Ccomércio.

O paradoxo da seguranca sanitaria dos
alimentos

O aumento da esperanca de vida das
populacdes e vérios outros fatores, tais como a
diminuicao de acao de influéncias religiosas sobre
0s mesmos, podem estar fazendo com que os
individuos nao aceitem a morte de forma tacita.
Além disso, evolucdes dos conhecimentos
cientificos levam os individuos a acreditarem que,
para a ciéncia, tudo pode ser possivel. Em relacdo
aos alimentos, entre outras constatacoes, tais
conhecimentos permitiram a deteccdo de novos
elementos patogénicos e o desenvolvimento de
novas técnicas de controle que limitam casos de
infeccoes e riscos alimentares. Entretanto, observa-
-Se que Sao Os risCos raros, ou eventuais problemas
ligados a alimentacdo, que despertam no
consumidor a ansiedade ja mencionada por este
trabalho.

Nesse contexto de ansiedade alimentar,
guando os consumidores desconhecem os efeitos
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gue poderiam ser causados pelo consumo de novos
produtos, esses tendem a sobressaltar possiveis
efeitos negativos. Riscos do surgimento de doencas
provocadas por excessos de horménio contidos nos
alimentos, casos de doencas como a encefaloptia
espongiforme bovina e incertezas quanto ao
consumo de produtos geneticamente modificados
(OGM), sdo exemplos de efeitos negativos dos
alimentos que causam ansiedade nos consumi-
dores. Nesses casos, o sistema limbico dos
individuos os faz priorizar a rejeicdo de produtos
gue Ihes parecam nocivos, evitando, dessa forma,
possiveis avaliacdes mais racionais sobre efeitos
positivos e negativos desses alimentos. Nesse caso,
a atitude dos individuos é considerada como
binaria, pois implicard no consumo ou rejeicao de
um produto. Existem casos de consumidores mais
ousados e dispostos a experimentar alimentos
desconhecidos, porém face a novos produtos com
composicao nutricional considerada ameacadora,
segundo definicdo dos proprios consumidores, a
maior parte dos individuos adota um
comportamento cauteloso.

Em sociedades que vivem situacoes de
abundancia alimentar, o campo das possibilidades
de escolhas alimentares é maior. Porém, quando
os consumidores acreditam que essa liberdade
estd ameacada, por exemplo, quando industrias
declaram utilizar OGM para produzir seus produtos
finais, é comum que ocorram fortes reacdes por
parte dos consumidores. Nesse caso, os discursos
de cientistas tém pouco efeito junto aos mesmos.

Consumidores e cidadaos

Em sociedades democraticas, os cidadaos
nao aceitam as imposicées e buscam constan-
temente o debate e discussao de possibilidades.
Estes reivindicam, sobretudo, a deferéncia quanto
a sua integridade fisica (a satde) e identidade,
sendo particularmente sensiveis no que diz respeito
a sua alimentacdo. Os cidaddos, enquanto
consumidores, reprovam atitudes passivas e
defendem posicoes ativas buscando ndo serem
enganados. Segundo essa nova realidade, o Centro
de Pesquisas para Estudo e Observacao de
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Condicoes de Vida Francés (CREDQOC), os define
como sendo - “consumatores”.

Essa mudanca observada na atitude dos
consumidores deve-se, em parte, a uma alteracdo
de poder entre os diferentes agentes da cadeia
produtiva. Como discutido anteriormente, observa-
se que as cadeias mais tradicionais e
especializadas, coordenadas pelos agricultores,
transformaram-se progressivamente em
fornecedores de matéria-prima e de produtos semi-
elaborados para industrias que atuam em cadeias
produtivas alimentares complexas e cada vez mais
globalizadas. Tais cadeias tém sido, cada vez mais,
coordenadas pelos agentes do elo distribuicdo, os
quais sdo fortemente influenciados por opinides
de consumidores mais conscientes e exigentes.
Individuos vém reivindicando o direito pela
informacéo sobre os produtos (suas composicoes),
sobre os sistemas de producéo (informacdes sobre
origem do produto e modos de preparo) e sobre
as consequéncias futuras que o consumo desses
produtos podera Ihes causar. Assim, caso 0s
sistemas de producdo e as escolhas tecnolégicas
adotadas para producao dos alimentos nao lhes
parecam convenientes, segundo seus sistemas de
valores (produtos geneticamente modificados e
utilizacdo de farinhas animais como alimento para
animais que, normalmente, ndo consomem carne,
por exemplo), discussdes sao promovidas pelos
consumidores junto aos atores publicos e privados.
Outra constatacao é a ocorréncia de reivindicacoes
pelo respeito ao meio-ambiente (entre outras,
poluicdo do ar e 4gua, preservacdo da natureza,
bem estar dos animais). As crescentes demandas
por produtos da agricultura organica correspondem
a tais preocupacdes. O desenvolvimento do
comércio solidario e a luta contra o trabalho infantil
também podem ser apontados como exemplos
de comportamentos éticos que insistem sobre a
questao do respeito aos demais cidadaos.

A globalizacao das gastronomias

O aumento das trocas de informacdes sobre
préaticas alimentares, passando de um nivel local

para mundial, causa confrontacdes culturais entre
grupos sociais. Tais trocas se efetuam segundo o
processo socioldgico de imitacdo e distingdo. Os
grupos sociais dominados (pobres, rurais, paises
em desenvolvimento) imitam os grupos sociais
dominantes (ricos urbanos ocidentais). Classes
abastadas ocidentais se tornam modelo para as
populacdes ricas de paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Com isso, observam-se represen-
tacoes, atitudes e comportamentos alimentares
de brasileiros muito préximas aquelas dominantes
na Franca. Grandes tendéncias de evolucdes de
comportamentos alimentares, principalmente de
paises ricos ocidentais, tém uma probabilidade
muito forte de serem praticadas ao longo dos
préximos anos em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Os resultados de uma ampla
pesquisa, que procurou investigar a acdo de
diferentes determinantes (sociodemograficos,
socioecondmicos e socioculturais) sobre praticas
alimentares de consumidores brasileiros, confir-
mam tal afirmacdo. Tal pesquisa foi financiada
pela Financiadora de Estudos e Projetos do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (FINEP-MCT),
realizada em 2003, e insere-se no ambito de um
acordo da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior e Comité Francés de
Avaliacao da Cooperacdo Universitaria com o
Brasil (CAPES-COFECUB) entre a Universidade
Federal de Sao Carlos, a Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul e, pelo lado francés, a Ecole
Nationale d’Ingénieurs des Techniques des
Industries Agricoles et Alimentaires (ENITIAA).
Maiores detalhes referentes a tais resultados
podem ser encontrados em Batalha et al.?°.

Buscando uma distincdo do resto da
populacéo, os ricos ocidentais preferem o exotismo
como sinal de ostentacao. O resultado dessa opcao
é a adaptacdo de diferentes gastronomias aos
habitos dos consumidores que as importam, dando
origem a criacdes e adaptacdes culinédrias. A
globalizagdo de trocas econdmicas aumenta as
variedades de tipos de alimentos disponiveis.
Associada a globalizacao das trocas culturais, tem-
se uma evolucao de culturas alimentares
(preferéncias e comportamentos).
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Porém, como a alimentacdo é um impor-
tante fator de identidade, as trocas gastronémicas
implicam na ocorréncia de duvidas sobre a
identidade dos individuos. Com isso, pode-se
perceber a ocorréncia de rejeicoes em relacdo a
determinados simbolos de outras culturas. Um
exemplo seria a rejeicdo dos franceses ao modelo
alimentar americano. Essa rejeicao é reforcada
pelos europeus no sentido de defender o modelo
alimentar francés e promover os produtos tipicos
de cada regido. Por fim, conclui-se que a seguran-
ca alimentar dos pobres ndo é uma nova
preocupacao dos ricos. Campanhas que reforcam
acdes de caridade, campanhas contra a fome,
auxilio a alimentacao, entre outras, sao
encontradas em varias sociedades.

Porém, considerando a nova situacao
geopolitica das relacdes norte-sul, poder-se-ia
propor a seguinte questao: a seguranca alimentar
dos pobres nao se tornara a seguranca dos ricos?
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Respostas fisicas, quimicas e biomecanicas
do 0sso de ratas ovariectomizadas submetidas
a diversas ingestoes de fluor suplementar’

Physical, chemical and biomechanical bone response
of female ovariectomized rats to various intakes
of supplemental fluorine

Luiz Carlos de Paula MELLO? (in memoriam)
Liana Barbaresco GOMIDE?

RESUMO

Objetivo
Este estudo investiga os efeitos do fltor suplementar sobre as caracteristicas dos 0ssos de ratas ovariectomizadas

(castradas), utilizadas como modelo de osteoporose experimental, por meio da correlacdo entre os parametros
biomecanicos e as propriedades fisicas e quimicas desses 0sso0s.

Métodos

No inicio do experimento, 78 ratas Wistar, com quatro meses de idade, foram divididas em oito grupos: grupo
basal, que gerou os parametros iniciais do experimento; grupo 1, formado por ratas nao ovariectomizadas; e
0s grupos 2 a 7, constituidos por ratas ovariectomizadas submetidas a dosagens de fluoreto de sodio (NaF) de
0, 20, 40, 60, 80 e 100mg/L em solucao, respectivamente, durante dois meses.

Resultados

A ovariectomia promoveu osteopenia, observada pelos parametros morfométricos, fisicos e quimicos,
provocando menor resisténcia biomecanica dos fémures submetidos ao ensaio de flexao. Os ossos das ratas
que ingeriram 40mg de fluor demonstraram melhores caracteristicas fisicas, bioguimicas e biomecanicas do
que os das ratas ovariectomizadas sem tratamento e os das ndo ovariectomizadas.

1 Artigo elaborado a partir da tese de L.C.P MELLO, intitulada “Influéncia do fltior sobre as caracteristicas fisicas, quimicas e
biomecanicas dos ossos de ratas ovariectomizadas”. Sdo Carlos, 2000. Bolsa FAPESP, processo 00/01627-7.

2 Departamento de Fisiologia, Laboratorio de Neuroendocrino, Universidade Federal de Sao Carlos. Sao Carlos, SP, Brasil.

3 Departamento de Biomecanica, Medicina e Reabilitacio do Aparelho Locomotor, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo. Rua Pedreira de Freitas, casa 01, Campus Universitario, 14049-900, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: L.B. GOMIDE. E-mail: <lbgomide@yahoo.com.br>.
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Conclusao

Além de promover uma protecao contra a perda éssea induzida pela deficiéncia de estrogenos causada pela
castracao, o fluor melhorou a qualidade 6ssea, demonstrada pelos resultados biomecanicos aumentados em
relacdo ao grupo nao ovariectomizado.

Termos de indexacdo: biomecanica, flior, menopausa, osteoporose, ovariectomia.

ABSTRACT

Objective

This study investigated the effects of supplemental fluorine on the bone characteristics of ovariectomized
(castrated) female rats, used as a model for experimental osteoporosis, evaluating the correlation between
biomechanical parameters and the physical and chemical bone properties.

Methods

Seventy-eight female, 4-month-old Wistar rats were divided into 8 groups: the basal group, generating the
initial values for the parameters; group 1, consisting of non-ovariectomized rats, and groups 2 to 7, consisting
of ovariectomized rats that ingested increasing concentrations of supplemental sodium fluoride solutions
(NaF): 0, 20, 40, 60, 80 and 100mg/L, respectively, for two months.

Results

Ovariectomy promoted osteopenia, determined from the morphometric, physical and chemical parameters
and causing lower biomechanical resistance of the femurs submitted to flexion trials. The bones of the rats
that ingested the 40mg/L fluorine solution demonstrated better physical, biochemical and biomechanical
conditions than those of the non-treated ovariectomized and intact control rats.

Conclusion

Besides promoting protection against the bone loss induced by estrogen deficiency, fluorine improved bone
quality, which was demonstrated by the enhanced biomechanical results as compared to the intact group.

Indexing terms: biomechanics, fluorine, menopause, osteoporosis, ovariectomy.

INTRODUCAO sadores relacionam o fldor com o aumento de
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massa 0ssea’; necessitam-se, portanto, mais
Embora o fltor, proveniente do fluoretode  estudos sobre a relacao desse agente terapéutico

sodio, seja aparentemente benéfico paraamaioria  com a resisténcia 6ssea®.
das espécies, os efeitos da suplementacao
merecem mais estudos. E dificil estabelecer a
dosagem suplementar ideal para ingestao. Existe
variacdo de animal para animal que pode ser
influenciada por varios fatores, como quantidade
total ingerida, duracdo da ingestao ou tempo de
administracdo do fltor, solubilidade do fltior

Nesse sentido, um outro tema de especial
interesse nas diversas areas cientificas ¢ o da
osteoporose, responsavel por mais de 1,2 milhao
de fraturas por ano nos EUA, constituindo-se a
enfermidade do esqueleto de maior incidéncia
mundial>. A osteoporose é definida como uma
doenca esquelética sistémica, caracterizada por

ingerido, idade e espécie do animal envolvido,
estado nutricional geral, estresse e resposta
individual’.

Ha evidéncias de que a dieta de humanos
enriquecida com fltor diminui a desmineralizacao
dos 0ss0s - a osteoporose - dos individuos mais
velhos?. Trabalhos realizados por alguns pesqui-

uma diminuicdo da massa éssea e deterioracao
da microarquitetura com consequiente aumento
da fragilidade 6ssea e maior suscetibilidade as
fraturas®. Sob condicdes anormais, a reducao da
massa 6ssea pode representar insuficiéncia de
formacao da matriz protéica na qual é depositado
o célcio. A formacao da matriz protéica depende
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de horménios gonadicos. Quando as concentra-
¢des dos hormonios sexuais sao inadequadas, o
anabolismo protéico é reduzido, enquanto o
catabolismo continua sem decréscimo. A maior
suscetibilidade a osteoporose entre as mulheres
mais idosas esta associada intimamente a queda
da producdo de estrogénio que acompanha a
menopausa’.

Ratas ovariectomizadas (ovx) tém sido
utilizadas como modelo animal de osteoporose
experimental, pois fornecem dados fundamentais
semelhantes aos observados no esqueleto adulto
pds-menopausico®. Embora ndo haja um animal
que atenda a todos os requisitos de modelo ideal,
a rata tem sido amplamente utilizada e aprovada,
pois, como a mulher ap6s a menopausa,
desenvolve osteopenia apds ovariectomia.

O estudo da resisténcia biomecanica éssea
é muito importante para a andlise da qualidade
de ossos susceptiveis a fraturas. O ensaio mecanico
de flexdo em trés pontos em ossos de ratos
alimentados com fluoreto de sédio demonstrou
correlacoes lineares significativas entre os niveis
de fllor e as tensdes maximas medidas, indicando
efeitos benéficos do fltor sobre a resisténcia
Ossea’.

Pelo fato de a osteoporose ser uma doenca
de grande interesse em saude publica,
principalmente em paises como o Brasil, cuja
populacdo de idosos é crescente, a utilizacdo do
fluoreto de sédio como agente terapéutico para
tratamento merece mais estudos.

Diante dessas consideracoes, interessou-
nos: investigar a influéncia do fltor, proveniente
do fluoreto de sodio, sobre as caracteristicas dsseas
de ratas ovariectomizadas, utilizadas como
modelo de osteoporose experimental; verificando
os efeitos quimicos, fisicos e a influéncia sobre a
resisténcia 6ssea em funcao de diferentes
dosagens.

METODOS

Setenta e oito ratas Wistar, virgens, com
quatro meses de idade no inicio do experimento,
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provenientes do Biotério Central (Biotério do
Laboratério de Neuroendocrinologia) da Univer-
sidade Federal de Sao Carlos, foram mantidas em
regimes de luz (dez horas no claro e catorze
horas no escuro) e de temperatura (25 + 2°C)
controlados.

Os animais foram distribuidos em oito
grupos: grupo basal (nove ratas sacrificadas com
quatro meses de idade), grupo 1 (nove ratas
intactas, isto é, ndo ovariectomizadas), grupos 2,
3, 4,5, 6 e 7 (dez ratas ovariectomizadas em
cada grupo), tratadas com, respectivamente, 0,
20, 40, 60, 80 e 100mg de fluoreto de sédio (NaF)
suplementar da marca Sigma por litro de agua,
durante dois meses, ou, aproximadamente, O; 1,2;
2,4; 3,6; 4,8 e 6mg de NaF por dia. A osteopenia
se manifesta com dois meses apds a ovariecto-
mia®, realizada segundo técnica descrita por
Zarrow et al.'® em ratas com quatro meses de
idade. Os animais foram pesados semanalmente
para controle do ganho de peso e tiveram livre
acesso a agua (média de 60mL por dia) e racao
comercial da marca Free Ribe.

Apds o sacrificio dos animais por deca-
pitacdo, os fémures e as tibias direitos foram
obtidos por meio da retirada de tecidos moles com
a utilizacdo de tesoura e bisturi. Foram separados
individualmente, colocados em sacos plasticos,
identificados e congelados em solucao salina 0,9%
a-20°C.

Os fémures foram descongelados doze
horas antes de serem submetidos aos ensaios
mecanicos de flexdo a trés pontos. Utilizou-se uma
maquina de ensaio universal Instron 4444,
acoplada a uma célula de carga com capacidade
de medir até 100kgf. A carga foi aplicada na face
antero-posterior (ou céncava) pela melhor
adaptacao ao suporte. Os 0ssos foram apoiados
sobre dois suportes distanciados de 21,70mm.
A forca foi aplicada na porcao medial 6ssea, a
uma velocidade constante de 0,5cm/min, até o
momento da ruptura do o0sso. A cada incremento
de carga aplicada ao material foi registrada a
deformacao correspondente para construcao do
grafico carga x deformacéo, por meio de um
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software da maquina de ensaio. A partir desse
grafico foram calculadas as propriedades
biomecanicas: carga maxima (maior carga
aplicada durante o ensaio), carga de ruptura (carga
obtida no momento de ruptura do 0ss0), rigidez
(inclinacéo da curva do gréfico carga x defor-
macao) e resiliéncia (energia absorvida na fase
elastica), que corresponde a drea sob a curva carga
x deformacao.

Apbs o teste de flexao, os fémures foram
mantidos em &gua destilada e colocados no
dessecador durante 24 horas para retirada do ar
dos poros 6sseos com auxilio de uma bomba de
vacuo. Como 0 0sso estava imerso por ocasiao
da retirada de ar dos poros, a 4gua ocupou o
espaco liberado. Pelo principio de Archimedes,
obteve-se o volume do osso para céalculo da
densidade 6ssea e densidade mineral. A cinza
mineral dos ossos foi obtida apds calcinacdo em
mufla a 800°C por 24 horas, conforme estudos
de Martin'",

Apos solubilizagao das cinzas dos fémures,
as concentracdes de calcio e fosforo foram
determinadas por colorimetria utilizando kit
comercial de marca Labtest.

O contetdo de fltor foi determinado nas
tibias secas em estufa a 100°C por 24 horas. Apos
extracdo com HCI 0,5 M utilizou-se eletrodo espe-
cifico Orion 96-09, acoplado ao analisador de fons
Orion EA-940 do Laboratério de Bioquimica Oral
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas.

Foi utilizado o teste de Tukey com
procedimento General Linear Model (GLM) do
software Statistical Analysis Systems (SAS)'? para
verificar se houve diferenca significativa entre os
tratamentos. O nivel médio de significancia foi
estabelecido em 5%.

RESULTADOSEDISCUSSAO
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Foi obtida uma relacao linear e diretamente
proporcional entre a concentracao de fltior na dgua
fornecida aos animais e a encontrada nas tibias

das ratas, o que permite concluir que houve livre
incorporacao do fluor ao tecido 6sseo, resultados
ja relatados na literatura'® (Tabela 1).

Tabela 1. Concentracbes (médias + desvio-padrao) de fltor das
tibias direita dos animais dos diferentes grupos
experimentais.

Concentracao final de fltor nas

Grupos experimentais tibias (mg) 2 meses

M =+ DP
Basal (inicial) 540 =+ 39
Intactas 681 + 55
Ovx 662 = 76
Ovx + 1,2mg/dia (F) 1625 =+ 249
Ovx + 2,4mg/dia (F) 2083 =+ 272
Ovx + 3,6mg/dia (F) 2008 =+ 367
Ovx + 4,8mg/dia (F) 2553 + 359
Ovx + 6mg/dia (F) 3395 + 336

Neste estudo observou-se que as ratas
ovariectomizadas tiveram maior ganho de peso
corporal que as nao ovariectomizadas. Fato ja
descrito na literatura®, porém nao foi verificada
nesses grupos alteracao significativa nos diametros
da diafise dos fémures (Tabela 2). Resultados
também demonstrados por S@gaard et al.’ e,
provavelmente, esse aumento de peso se deva
ao acumulo de gordura corporal.

Em alguns grupos tratados com fltior (40 e
60mg/L de agua), observou-se que o ganho de
peso aumentou, e em outros grupos (20, 80 e
100mg/L de agua), diminuiu em relagdo ao grupo
2 (ovariectomizado sem tratamento). Resultados
semelhantes também foram observados na
literatura™.

A média para densidade 6ssea do grupo
nao ovariectomizado foi superior a do grupo basal
e a do grupo ovariectomizado sem tratamento.
Os grupos tratados com fltor apresentaram médias
maiores de densidade 6ssea quando comparados
a0s grupos ovariectomizado sem tratamento, ndo
ovariectomizado e basal. Nesse caso, o fltor
promoveu um aumento de massa 6ssea,
bloqueando os efeitos da reabsorcdo 6ssea
provocada pela deficiéncia de estrogenos, causada
pela castracao.
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Segundo Kalu®, os valores de massa 6ssea
devem ser considerados validos quando se
apresentarem menores em ratas ovariectomizadas
do que em ratas do grupo basal. Os resultados de
nosso estudo demonstraram reducdo da densidade
6ssea e mineral do grupo ovariectomizado sem
tratamento, quando comparada com a do grupo
basal e com a do grupo ndo ovariectomizado e,
sobretudo, valores superiores para os animais
ovariectomizados tratados com fltor suplementar,
quando comparados com os do grupo ovariecto-
mizado sem tratamento (Tabela 2), dados que
evidenciam o efeito protetor do flGor contra a
osteopenia provocada pela castracdo. Tais
resultados se mostram coerentes com os
encontrados por S@gaard et al.’®, que analisaram
0ss0s de ratas Wistar castradas, tratadas com agua
contendo varias concentracoes de fltor.
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O grupo ovariectomizado também apre-
sentou valores médios menores dos teores 6sseos
de célcio e fésforo em relacao aos do grupo nao
ovariectomizado, corroborando os achados de
Nordsletten et al.®. Esses resultados demonstram
uma desmineralizacdo decorrente da osteopenia,
resultante da deficiéncia de estrogenos (Tabela
3). Os grupos tratados com fltior, comparados com
0s animais do grupo basal, grupo néao
ovariectomizado e ovariectomizado sem
tratamento, na maioria dos casos apresentaram
resultados superiores para o contetido de célcio.
Entretanto, observou-se reducdo nao significativa
dos teores de fésforo nos grupos tratados com
doses suplementares de até 60mg/L, quando
comparados com o grupo ovariectomizado sem
tratamento e com o grupo nao ovariectomizado.
Beary'” comprovou melhoria na qualidade 6ssea
de ratas Sprague-Dawley que receberam

Tabela 2. Propriedades fisicas e morfométricas (valores médios e desvio-padrao) dos fémures direitos dos diferentes grupos no final

do experimento, exceto para o Basal.

Densidade Didmetro
Ganho de peso(g)

Grupos Mineral (g/cm?) Ossea (g/cm3) Menor (mm) Maior (mm)

M + DP M = DP M + DP M + DP M + DP
Basal (inicial) - - 0,69 0,05 1,72 = 0,04 2,40 £ 0,10 3,30 = 0,10
Intactas 27 £ 5 0,72 =+ 0,07 1,79 = 0,05# 2,60 + 0,20# 3,50 + 0,20#
Owvx 45 + 9% 0,62 + 0,08* 1,70 £ 0,09* 2,70 + 0,20# 3,50 + 0,20#
Ovx +1,2mg/dia 48 = 17* 0,72 += 0,07+ 1,82 = 0,06+# 2,80 + 0,20# 3,30 = 0,20#
Ovx + 2,4mg/dia 37 + 7% 0,78 + 0,11+# 1,80 = 0,11+# 2,70 = 0,10# 3,60 = 0,30#
Ovx + 3,6mg/dia 41 + 14* 0,73 = 0,15+ 1,86 = 0,06+# 2,70 = 0,10# 3,70 = 0,20#
Ovx + 4,8mg/dia 45 + 16* 0,78 = 0,09#+ 1,77 = 0,07+# 2,70 + 0,30# 3,70 = 0,20#
Ovx + 6mg/dia 48 + 13* 0,84 =+ 0,09#+ 1,85 = 0,09+# 2,70 + 0,20# 3,60 + 0,30#

n=9-10; p<0,05 (Teste Tukey); #vs basal; *vs intacto; + vs ovx.

Tabela 3.Valores médios e desvio-padrao dos teores ¢sseos de Calcio, Fosforo e Fltor das tibias direitas no final do experimento,

exceto para o Basal.

Calcio (mg) Fosforo (mg) Fluor (mg)
Grupos

M + DP M + DP M + DP
Basal (inicial) 205 + 5 101 = 3 540 + 39
Intactas 212 = 17 106 = 10 681 +  55#
Ovx 198 + 15* 104 = 9 662 =+ 76#
Ovx + 1,2mg/dia (F) 207 = 11 97 + 8 1625 + 249#*+
Ovx + 2,4mg/dia (F) 205 + 19 97 + 9 2083 + 272*+#
Ovx + 3,6mg/dia (F) 216 + 26# 101 = 10 2008 + 367#*+
Ovx + 4,8mg/dia (F) 249 + 16#*+ 115 = 9 2553 + 359#*+
Ovx + 6mg/dia (F) 26 + 20#*+ 119 = 8 3395 + 336#*+

n=9-10; p<0,05 (Teste Tukey); # vs basal; * vs intacto; + vs ovx.
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adequacdo de calcio nas dietas, quando
comparada a de ratas dos grupos que receberam
tratamentos com fllor sem suplementacdo de
calcio. Nossos resultados também confirmam essa
importancia do calcio na qualidade ¢ssea. Nesse
caso, a desmineralizacdo presente nos 0ssos dos
animais castrados, comprovada pelos valores
menores do contetido 6sseo de célcio e fosforo,
nao ocorreu nos 0ssos dos animais que receberam
tratamento com fltor. A maior parte dos animais
que recebeu fltor suplementar apresentou maiores
densidades 6ssea e mineral, e também maiores
teores de célcio e fésforo.

A manutencao da qualidade 6éssea
(densidade 6ssea e mineral) observada neste
estudo, resultante do aumento do metabolismo
de célcio, também foi demonstrada por
Deshmukh et al.’®, que avaliaram os efeitos do
fluoreto sobre o teor de célcio nos ossos de ratos.
O grupo alimentado com fluoreto apresentou teor
de célcio 15% maior que o controle. O fluoreto
tem a habilidade de estimular a formacéo de osso
por meio do aumento da atividade osteoblastica™.
Alguns autores, como Kleerekoper?, atribuem
efeitos benéficos desse agente terapéutico a
atividade osteoblastica aumentada, podendo esse
mineral ser utilizado como um agente anabdlico
anti-reabsortivo, promovendo, consequentemen-
te, melhorias na mineralizacao e qualidade 6ssea.

Os efeitos danosos provocados pela
castracao, observados por meio de parametros

fisicos e biogquimicos, refletiram-se sobre a biome-
canica. Observou-se reducdo da carga maxima,
rigidez, resiliéncia e carga de ruptura, estando de
acordo com dados relatados por outros autores™.

O grupo basal apresentou valores para
resiliéncia, rigidez, carga méaxima e de ruptura
inferiores ao do grupo nao ovariectomizado
(Tabela 4). Os efeitos da castracao reduziram os
valores dos parametros biomecanicos do grupo
ovariectomizado em relacdo ao nao ovariectomi-
zado. Os animais tratados com fltor suplementar
obtiveram melhor recuperacdo desses parametros,
guando comparada a dos animais do grupo
ovariectomizado sem tratamento. Resultados
menores para carga maxima, carga de ruptura,
resiliéncia e rigidez também foram observados
neste estudo para o grupo ovariectomizado,
guando comparados com os do nao ovariecto-
mizado.

Realizando ensaio mecanico de flexdo a
trés pontos em 0ssos de ratos alimentados com
fluoreto de sédio, Nakahara® demonstrou relacoes
significativas entre os niveis de flGor e as tensdes
méaximas medidas, indicando efeitos benéficos do
flor sobre a resisténcia 6ssea. Nossos resultados
também mostram melhorias das propriedades
mecanicas dos 0ssos dos animais tratados com
fltior, quando comparados com os do grupo
ovariectomizado sem tratamento. Os grupos
tratados com flGor apresentaram maiores densi-
dades minerais, e, conseqlentemente, maiores

Tabela 4.Valores médios e desvio-padrao das propriedades biomecanicas obtidas nos ensaios de flexao a trés pontos dos fémures no

final do experimento, exceto para o Basal.

Carga maxima (n) Carga de ruptura (n) Resiliéncia (x107)) Rigidez (x10°n/m)

Grupos

M + DP M =+ DP M + DP M <+ DP
Basal (inicial) 76 = 5 81 6 16 = 1 141 = 15
Intactas 105 + 8# 89 + 8# 16 =+ 2 150 + 19#
Ovx 79 £ 6* 76 = 4#* 16 + 3 142 + 13
Ovx + 1,2mg/dia 89 =+ 12#+ 89 =+ 8#+ 22 + 6#+* 134 + 19*
Ovx + 2,4mg/dia 118 + 7 *+# 91 =+ 9#+ 23 = 3# *+ 204 + 30#*+
Ovx + 3,6mg/dia 118 + 9#+ 98 + 9#+ 22+ 2#+* 198 + 32#+*
Ovx + 4,8mg/dia 104 + 8 #+ 86 + 5+ 17 + 2 203 + 31#+*
Ovx + 6mg/dia 98 £ 11 #+ 79 £ 6 16 + 4* 190 + 35#+*

n=9-10; p<0,05 (Teste Tukey); #vs basal; *vs intacto; + vs ovx.
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valores biomecanicos, quando comparados com
0 grupo ovariectomizado sem tratamento.

Em 0ssos de ratos alimentados com dietas
deficientes em célcio e fésforo foram encontrados
valores menores para carga maxima, tensao
maxima e carga no limite elastico?®, concordando
com os resultados encontrados neste estudo em
gue houve diminuicao do célcio e do fésforo nos
grupos ovariectomizados observado pelos
parametros biomecanicos. Verificaram-se, neste
experimento, valores maiores para carga maxima,
carga de ruptura, resiliéncia e rigidez para a
maioria dos grupos tratados com fltor, que
apresentavam maiores teores de calcio nos
fémures. Nesse caso, a osteopenia induzida pela
castracdo causou desmineralizacdo 6ssea
provocando diminuicao dos parametros biomeca-
nicos. Entretanto, o efeito protetor do fltior contra
a osteopenia pode ser verificado nos resultados
biomecanicos obtidos.

Aingestao de grandes quantidades de fltor
pode causar lesdes nos ostedcitos e osteoblastos,
prejudicando a mineralizacdo 6ssea e causando
diminuicao da resisténcia?'. Nosso estudo demons-
trou que a suplementacdo com fltior a 40mg/L de
agua apresentou os melhores resultados, pois,
além de promover uma protecao contra a perda
ossea induzida pela deficiéncia de estrégenos
causada pela castracdo, melhorou a qualidade
6ssea, demonstrada pelos resultados biomecanicos
aumentados em relacdo ao grupo nao
ovariectomizado.

Dosagens altas de fltor podem causar
efeitos adversos significativos, como irritacdo
gastrintestinal, tendinites e dores das articulagdes
em humanos. Os efeitos de fluoretos sobre o
esqueleto podem ser benéficos quando estabele-
cidas dosagens limitadas, ou prejudiciais, quando
em grandes concentracoes®.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados,
verifica-se que os 0ssos das ratas que ingeriram
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fltor suplementar a 40mg/L de 4gua, durante dois
meses, demonstraram melhores condicdes fisicas,
bioquimicas e biomecanicas do que 0s 0ss0s dos
animais ovariectomizados sem tratamento e dos
animais nao ovariectomizados. Além de promover
uma protecdo contra a perda 6ssea, induzida pela
deficiéncia de estrégenos causada pela castracéo,
essa suplementacao de flior melhorou a qualidade
6ssea desse grupo, demonstrada pelos resultados
biomecanicos aumentados em relacdo ao grupo
nao ovariectomizado.
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Insercao do nutricionista na equipe de atendimento
ao paciente em reabilitacdo fisica e funcional’

Insertion of a nutritionist in a team that attends
patients requiring physical and functional rehabilitation

Tatiana Resende Prado Rangel de OLIVEIRA?
Antoénio Leite Alves RADICCHI?

RESUMO

Objetivo

Compreender os motivos e 0 modo como se deu a entrada do nutricionista na equipe do Centro de Reabilitacao
CREAB, localizado em Belo Horizonte, MG.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que tem como desenho o estudo de caso. A pesquisa foi realizada por
meio da combinacdo de instrumentos, como a observacdo participante, o levantamento de documentos
institucionais e o relato oral de profissionais que compdem a equipe.

Resultados

Constatou-se que os profissionais desse centro acreditam que a assisténcia nutricional adequada pode
prevenir ou limitar as complicacdes advindas das doencas musculo-esqueléticas, aliviar o desconforto dos
pacientes e auxiliar no tratamento de reabilitacdo.

Conclusao

A pratica do nutricionista dentro dessa equipe abriu e consolidou um espaco para essa categoria profissional,
nao s6 na prépria unidade, como em outros centros de reabilitacdo.

Termos de indexacao: doencas musculo-esqueléticas, equipe de assisténcia ao paciente, nutricionista,
reabilitacdo, centros de reabilitacdo.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de T.R.PR. OLIVEIRA, intitulada “O nutricionista no atendimento multidisciplinar do
paciente em reabilitacdo do Centro de Reabilitacdo CREAB”. Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais,
2003.

2 Secretaria Municipal de Satude, Centro de Reabilitacio CREAB. Rua Joaquim Felicio, 141, Sagrada Familia, 31030-200,
Belo Horizonte, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: T.R.PR. OLIVEIRA. E-muail:
<trprangel.prof@newtonpaiva.br>.

3 Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
MG, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

The purpose of the inquiry was to understand the motives and the way in which a nutritionist entered the team
working in the Centro de Reabilitacdo CREAB in Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil.

Methods

The inquiry presents qualitative research based on a case study. The research was carried out using a combination
of instruments such as: participative observation, a survey of institutional data and reports by professionals
working in the team.

Results

According to the professionals from Centro de Reabilitagdgo CREAB, adequate nutritional assistance can
prevent or limit complications arising from musculoskeletal diseases, relieve the discomfort of patients and
show a positive effect on their rehabilitation treatment.

Conclusion

The nutritionist working in this group initiated and consolidated the possibility of a professional from this
category working not only in this particular rehabilitation centre, but also in other rehabilitation centres.

Indexing terms: musculoskeletal diseases, patient care team, nutritionist, rehabilitation, rehabilitation Centers.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A deficiéncia fisica refere-se ao
comprometimento do aparelho locomotor, que
compreende o sistema osteoarticular, o sistema
muscular e o sistema nervoso. As doencas ou
lesdes que afetam quaisquer desses sistemas,
isoladamente ou em conjunto, podem produzir
guadros de limitacoes fisicas de grau e gravidade
varidveis, segundo o segmento corporal afetado
e o tipo de lesdo ocorrida. Os tipos de deficiéncia
fisica mais comuns sdo: amputacoes, lesdo
cerebral, lesdo medular, miopatias, doencas
degenerativas do sistema nervoso central, les6es
nervosas periféricas, sequelas de politraumatismos,
disturbios posturais e doencas da coluna,
artropatias, reumatismos inflamatérios das
articulacoes e lesdes por esforcos repetitivos'.

Dentre as deficiéncias fisicas, as doencas
musculo-esqueléticas (DME) sdo responsaveis pelo
afastamento do trabalho, invalidez e aposenta-
doria em faixa economicamente ativa da
populacdo. A osteoartrose (OA) é a causa mais
freqliente da incapacidade entre as DME em
paises desenvolvidos e o joelho é o local de
envolvimento mais freqiente nos membros
inferiores?. A incidéncia da OA é muito elevada,

sendo essa doenca responsavel pela incapacidade
laborativa de 15% da populacdo adulta do
mundo®. A OA ocupa o terceiro lugar na lista dos
segurados da Previdéncia Social que recebem
auxilio doenca, estando atrds somente das
doencas cardiovasculares e mentais. Colditz*, em
seu estudo sobre os custos da obesidade, apresenta
as DME como o segundo montante de gastos com
0s pacientes obesos e suas doencas associadas,
superadas apenas pelas complicacoes car-
diovasculares.

A OA é uma doenca que se caracteriza
pelo desgaste da cartilagem articular e por
alteracoes dsseas'. A medida que o processo
progride, as juntas tornam-se mais rigidas e
muitas vezes dolorosas. Por essa razao, as
atividades podem ficar restringidas, havendo,
assim, tendéncia de sobrepeso nesse grupo de
pacientes, somado ao esforco adicional sobre as
articulacoes afetadas. A articulacdo do joelho
sofre impacto de cerca de seis vezes o peso
corporal durante a deambulacao, assim, qualquer
aumento de peso terd influéncia marcante nas
forcas transmitidas ao joelho?.

O excesso de peso tem um importante
papel no aparecimento, nas manifestacoes clinicas
e na evolucao das doencas musculo-esqueléticas
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(DME)'2>. A relevancia clinica da associacao entre
a obesidade e DME tem sido estabelecida em
estudos epidemioldgicos e relatada em varios
trabalhos. Alencar et al.® relata a incidéncia de
lombalgia em trabalhadores associada ao
sobrepeso e a obesidade. Must et al.®, utilizando
dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IIl), relataram que
a prevaléncia de osteoartrite e outras doencas
aumentou agudamente em homens e mulheres
obesos, de forma correspondente ao aumento das
classes de peso. Dados do estudo epidemiolégico
NHANES | mostram que mulheres obesas com
indice de Massa Corporal (IMC) entre 30 e 35
correm quase quatro vezes maior risco de OA do
joelho do que as mulheres com IMC menor que
25. Para homens com os mesmos indices de
obesidade, o risco estava 4,8 vezes aumentado
quando comparados com controles de peso
normal?.

A perda de peso pode reduzir o risco
individual de um paciente desenvolver OA2. A
reducéo de peso, no entanto, é desafiadora para
individuos com osteoartrite porque a doenca limita
suas habilidades de aumentar o gasto energético
através de exercicios’. Porém, quando o peso
corporal se aproxima do normal, o paciente com
osteoartrite pode experimentar algum alivio do
desconforto e da dor e um aumento da atividade
fisica>”.

A importancia do trabalho em equipe para
a reabilitacdo do paciente é uma discussao
antiga®. Porém, apesar de a associacdo entre
estado nutricional e doencas musculo-esqueléticas
ja estar bem documentada na literatura, poucos
estudos trazem referéncias sobre a participacao
do nutricionista em equipes de reabilitacdo de
pacientes com doencas fisicas e funcionais. Em
revisao da literatura, realizada nas bases de dados
Medline e Lilacs, no periodo de 1982 a 2002,
apenas dois estudos trouxeram o tema. Felson?,
em seu estudo sobre terapias nao medicinais para
osteoartrite, afirma que a integracao da aborda-
gem do nutricionista em conjunto com o fisiote-
rapeuta contribui para um tratamento mais efetivo
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da doenca. Messier et al.'® apresentam um estudo
relacionando a combinacao de exercicios e
dietoterapia na melhora do quadro de osteoartrite
de joelhos.

O Ministério da Saude, considerando que
a assisténcia ao paciente em reabilitacao fisica
exige uma estrutura especializada e hierarquizada
de alta, média e baixa complexidade, criou, por
meio da portaria n® 818, de 5 de junho de 2001,
mecanismos para a organizacao e implantacdo
das redes estaduais de assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia fisica no Brasil''. Essa
portaria descreve a estrutura fisica, os profissionais
necessarios e o suporte de servicos auxiliares de
diagnoéstico e terapia que cada nivel de
complexidade deverd ter. E interessante ressaltar
que, apesar de a portaria exigir um profissional
nutricionista nas equipes de servicos de referéncia
em medicina fisica e reabilitacdo (grau Ill de
complexidade), ela ndo faz referéncia as
atividades que deverao ser exercidas por esse
profissional.

O Centro de Reabilitacdo CREAB é uma
unidade de referéncia em reabilitacao fisica,
destinada ao atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) em Belo Horizonte,
MG. A unidade tem por objetivo geral prestar
assisténcia integral ao paciente portador de déficit
motor ou funcional, temporéario ou permanente,
por meio de uma abordagem multidisciplinar. Sua
criacdo, em 30 de agosto de 2001, surgiu da
necessidade de integrar as acoes de reabilitacdo
desenvolvidas no municipio, e de acompanhar
e controlar a assisténcia prestada a esses
pacientes'?. Atualmente, a unidade é referéncia
para autorizacao de inicio e continuidade do
tratamento de reabilitacdo para toda a cidade e
regido metropolitana.

O tratamento ambulatorial caracteriza-se
pelo deslocamento do paciente até o servico de
reabilitacdo, em uma frequéncia minima de trés
vezes por semana. Esse fato determina, em parte,
o perfil da clientela do CREAB: pessoas portadoras
de peguena e média incapacidade funcional como
conseqléncia principalmente de doencas
ortopédicas, seguidas pelas doencas traumato-
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l6gicas, neuroldgicas e reumatoldgicas. A unidade
mantém, também, o Unico centro distribuidor de
bolsas para pacientes ostomizados de Belo
Horizonte.

O CREAB sempre organizou seu trabalho
com a perspectiva da atuacdo conjunta de
diferentes profissionais. A equipe era, inicialmente,
composta por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e assistente social. No decorrer do
trabalho, sentiu-se a necessidade de incorporacao
de outros profissionais a essa equipe. Apos a
observacdo de que um grande numero de
pacientes que procuravam o CREAB apresentava
excesso de peso, passou-se a questionar se a
insercdo de um profissional nutricionista traria
beneficios aos pacientes e melhor eficacia ao
tratamento desenvolvido nessa instituicao.

Foi nessa conjuntura que se deu a insercdo
do nutricionista no CREAB. Inicialmente, o
profissional foi cedido por outra unidade, uma vez
por semana. Em pouco tempo, a agenda para
consultas de nutricao ficou lotada com os
encaminhamentos feitos pelos demais profissionais
da equipe. Tornou-se evidente a necessidade da
contratacdo de um nutricionista para o atendi-
mento exclusivo do CREAB.

As indagacdes iniciais que levaram a este
estudo surgiram dessa vivéncia profissional. Um
objeto de estudo, geralmente, surge no espaco
de trabalho do pesquisador, a partir das
experiéncias vividas e das reflexdes feitas nesse
espaco®.

A escassez de estudos que abordem o
papel do nutricionista na equipe de reabilitacdo
fisica e orientem as acdes da nutricdo nesse
contexto define a importancia deste tema. A
finalidade desta investigacdo é compreender o
processo de insercao do nutricionista nessa equipe
e, a partir disso, contribuir para a melhoria da
qualidade do tratamento em reabilitacao.

METODOS
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O objeto deste trabalho imp6s a metodo-
logia qualitativa como concepcao tedrica de

abordagem, uma vez que ela atende melhor a
natureza do problema a ser estudado. A pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares
e se preocupa com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado™.

O desenho da pesquisa escolhido para este
trabalho é o estudo de caso, baseado no
referencial tedrico do interacionismo simbdlico.
Trata-se de um estudo descritivo, que possibilita
compreender melhor um fendbmeno em particular,
dentro do seu contexto real em uma instituico.

A concepgao interacionista concebe a
sociedade como um conjunto de individuos e
grupos em interacdo, tendo como base o compar-
tilhar de sentidos sob a forma de compreensoes e
expectativas comuns'™. No interacionismo
simbodlico, o sentido das coisas (objetos fisicos,
outros seres humanos, instituicoes, atividades dos
outros) é modificado por um processo interpre-
tativo consensual ao grupo™ >,

O estudo de caso visa sobretudo a
profundidade e permite, num primeiro momento,
compreender os elementos e 0 processo que
definem a situacao. Porém, a analise das
informacoes obtidas na pesquisa pode permitir
também tirar conclusbes aplicaveis em outros
contextos semelhantes’®.

O universo de analise deste trabalho é
composto pelos profissionais que atuam no Centro
de Reabilitacdo CREAB e pela geréncia desse
centro. A escolha da amostra foi feita com a
preocupacdo de selecionar pessoas diferentes
guanto a formacéo, ao tempo de formadas e ao
fato de exercerem ou nao atividades académicas.
Assim, foram entrevistados trabalhadores de
diversas formacoes técnicas: fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, psicélogo e
fonoaudidlogo.

O numero de entrevistados ndo estava
totalmente fechado a priori e dependeria do
desenvolvimento das entrevistas e da suficiéncia
e esgotamento das informacdes. Definiu-se,
inicialmente, um universo de oito a doze infor-
mantes, devido ao fato de que a represen-
tatividade de uma amostra selecionada para
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entrevistas baseia-se nao s6 em aspectos
quantitativos, mas sobretudo qualitativos'. Ao final
foram realizadas dez entrevistas.

A observacdo é uma forma de fazer
contato com o real, para situar e orientar os
guestionamentos, enfim, tem um papel importan-
te na construcdo do saber’™. A observacao
participante é o método por exceléncia dos
estudos interacionistas' e pode ser definida como
uma técnica pela qual o pesquisador se integra e
participa da vida de um grupo para compreender
o sentido a partir dele’. A observacao do processo
de trabalho e das relacoes profissionais no CREAB
deu-se nos dois anos que a autora trabalhou nessa
unidade. Foi a partir de tais observacdes que
surgiram as indagacdes iniciais e a necessidade
de descrever e compreender a atuacdo do
nutricionista em reabilitacao.

A entrevista é um instrumento de coleta
de dados que permite a interacdo entre o
entrevistador e o entrevistado'®'’. Essa caracte-
ristica é importante, pois nos leva a admitir que
nesse processo cada individuo é influenciado pelo
outro e influencia o outro. Para entrevistar os
componentes da equipe, elaborou-se um roteiro
com perguntas escolhidas em funcao do problema
estudado. Procurando reduzir o carater estruturado
das entrevistas e torna-las menos rigidas e
constrangedoras, optou-se pela técnica de
entrevista semi-estruturada, na qual ha uma
combinacéo entre perguntas abertas e fechadas
e o entrevistado pode discorrer sobre o tema
proposto sem condicoes pré-fixadas rigidamente
pelo pesquisador'’. O informante fala mais que o
pesquisador, mas esse efetua intervencoes para
trazer o informante aos assuntos que pretende
investigar. Quem orienta o didlogo é o pesquisador
que, para usar essa técnica, necessita dispor de
conhecimento anterior sobre o tema’®.

As entrevistas foram feitas pelo proprio
pesquisador, utilizando a técnica de gravador e
bloco de anotacdes de campo. O caderno de
campo completou as informacdes nao gravadas,
referentes as condicbes em que foram feitas as
entrevistas e aos detalhes descritivos e pessoais
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acerca do entrevistado. Todos os entrevistados
foram contactados previamente, quando se fez a
apresentacdo dos propdsitos da pesquisa e
solicitou-se 0 agendamento da entrevista. As fitas
gravadas foram transcritas na integra, sequindo-
-se a recomendacao de Queir6z", que define a
transcricdo como a reproducao de um documento,
em total conformidade com sua primeira forma,
sem nada que o modifique. Ainda, segundo a
orientacdo da mesma autora, as fitas foram
transcritas pelo proprio pesquisador.

Os documentos que dao suporte legal ao
trabalho - portarias do Ministério da Saude, editais
da Secretaria Municipal de Saude, Manual de
Diretrizes Operacionais sobre a Organizacao de
Servicos, documentos internos do CREAB e
instrucoes de servico da Prefeitura de Belo Hori-
zonte - foram coletados na Secretaria Municipal
de Saude, no Distrito Sanitario Leste e no préprio
CREAB.

O método de andlise empregado foi de
natureza qualitativa, baseado em Minayo™'4,
Haguette', Laville & Dionne’®, Queir6z' e Simioni
et al.’®

O procedimento para analise das entre-
vistas consistiu da leitura e releitura de cada um
dos relatos transcritos. As entrevistas foram
identificadas pela letra “E”, sequida de um nimero
de um a dez. Inicialmente realizou-se a leitura
vertical das entrevistas, buscando conhecer,
através da fala dos sujeitos da pesquisa, suas
representacées sobre o problema estudado.
Depois procedeu-se a leitura horizontal do conjunto
dos relatos sobre cada questao proposta, a fim de
identificar os aspectos recorrentes e o0s
contraditérios para perceber as diferentes formas
em que 0 mesmo tema aparece, tentando captar
as percepcoes dos sujeitos referentes a cada
questdo. Apos varias leituras, agruparam-se os
temas principais, procurando-se compreender 0s
significados que os sujeitos enunciam com o objeto
de estudo. A andlise prosseguiu, entdo, no
processo de discussao das informacbes
bibliograficas de outras pesquisas relativas ao
mesmo tema em foco.
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RESULTADOS
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Como citado anteriormente, a histéria do
CREAB é caracterizada pelo constante desejo de
compor uma equipe para o atendimento integral
do paciente em reabilitacdo. Percebia-se a
necessidade da atuacdo em conjunto com outros
profissionais cujo objeto de trabalho fosse
direcionado para outros fatores que determinam
0 processo saude-doenca. Os entrevistados
relataram ainda o desejo de oferecer uma pratica
mais resolutiva ao paciente. Foi dentro dessa
perspectiva que se deu a insercdo do nutricionista.

Na verdade, j& tinhamos uma preocupa-
cao de que o trabalho isolado da
fisioterapia ndo significa muito; precisa-
vamos destes outros profissionais para
complementar o trabalho (E2).

Nas diversas conversas que a gente tinha
as profissionais sempre colocavam os
limites de sua atuacao. Também ja faziam
algumas associagdes entre os tipos de
padecimento, de sofrimento, de fatores
gue tinham interferéncia no trabalho
delas e relatavam uma insatisfacdo com
o alto grau de cronicidade presente no
servico (E3).

Porém, quando se analisam os motivos
especificos pelos quais os profissionais sentiam a
necessidade de atuar em conjunto com o nutri-
cionista, encontram-se justificativas diferentes.
Mas, sem duvida, a maior preocupacao era com
a interferéncia do estado nutricional no processo
da doenca instalada e na prépria evolucdo do
tratamento, conforme demonstrado pela fala dos
entrevistados:

[...] acho que uma coisa fundamental para
termos pensado no nutricionista para
completar esta equipe foi por causa das
doencas osseodegenerativas, artrose de
joelhos e lombalgias; porque a gente
tinha um numero muito grande de
pacientes obesos, ou com excesso de
peso. A gente nao sabia o que fazer
(E2).

[...] esses pacientes mais obesos chega-
vam aqui naquela canseira, a gente via

gue as sessdes nao rendiam, eles nao
se movimentavam, e o fisioterapeuta
sempre lhes dizendo que emagrecer aju-
daria no tratamento. Mas eles nao tinham
esta orientacao. Esses pacientes falavam:
tudo para o gordo é mais dificil (E8).

Como o Programa de Ostomizados esta
inserido no trabalho do centro de reabilitacao
CREAB, o profissional que trabalha neste programa
apontou a necessidade do nutricionista nesta
equipe, com um propdsito mais especifico:

[...] uma das coisas que acontece com o
paciente ostomizado, além da retirada de
um o6rgao importante, é que ele vai ter
que conviver também com odores, com
flatuléncia, com diarréia, com constipa-
¢do. Entao, o nutricionista ndo pode faltar
na equipe (E6).

A nutricao exerce um papel fundamental
na promocao da salde dos individuos e na
reducdo dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doencas. E interessante notar que alguns
componentes da equipe ja percebiam essa
importancia do papel preventivo da orientacdao
nutricional:

Eu entendo como uma medida preven-
tiva e é o melhor negocio (E4).

E eu acho que vocés entram numa
guestao que é muito legal; nao é s6 a
recuperacdo do paciente, mas também a
prevencao de um novo derrame (E7).

Mas a percepcao da necessidade da
participacao especifica do nutricionista nao foi
comum a todos. Ela se deu em graus e em
momentos diferentes. E nesse processo o
envolvimento dos profissionais do CREAB também
foi diferente,0 que é confirmado por alguns
entrevistados:

Eu ndo me lembro bem de quando foi a
entrada do nutricionista na equipe...eu
sentia falta do nutricionista era quando
eu trabalhava com hipertensos em
atencdo primaria. No CREAB eu nem
prestei muita atencao (E9).

Eu acho que entendimento todos tém.
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As pessoas diziam que seria bom ter o
profissional. Mas, nao fariam nenhum
movimento para trazer A ou B para ca
(E3).

A Unica pessoa do CREAB que j& havia
trabalhado com o nutricionista foi a gerente.
Assim, era de esperar que houvesse uma
dificuldade inicial de entendimento quanto ao
objeto de trabalho desse profissional:

[...]eu ndo tinha muita clareza de como é
que o profissional ia se inserir na equipe,
como que, na pratica, iria se dar a inte-
gracao com o fisioterapeuta (E5).

Eu nao tinha idéia que havia este
profissional na prefeitura e sua impor-
tancia.....e o tanto de beneficios que vocés
trariam para a gente...no meu trabalho...
(E1).

Tendo sido discutida essa necessidade, a
equipe criou a demanda desse profissional. Nesse
momento, o empenho pessoal da gerente da
unidade foi imprescindivel. Essa percepcdo é
referendada pelo discurso dos entrevistados:

Havia uma demanda, um interesse, uma
visao da importancia do nutricionista na
equipe. Acho que a equipe estava bem
antenada e, individualmente, tanto a
fisioterapia, a terapia ocupacional e a
prépria visdo da gerente ja trazia isto da
importancia, do valor da nutricdo na
Equipe de Reabilitacdo (E7).

[...] eu entendi que era uma demanda da
equipe. Acho que, inicialmente, nao foi
uma coisa formulada no sentido precisa-
mos disto e daquilo. A gente conseguiu
ir amadurecendo (E3).

Outros fatores também se mostraram
facilitadores nesse processo de insercao do
nutricionista, como o apoio da Secretaria
Municipal de Saude e a possibilidade de pedir
extensao de jornada para um nutricionista que ja
estava desenvolvendo um trabalho, ainda que

pequeno, no CREAB.

Quando, finalmente, esse profissional foi
agregado a equipe, os demais componentes
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acharam que a idéia foi interessante e veio, entao,
ao encontro dos objetivos que ja haviam sido
tracados para aquela unidade:

Achei importante porque foi uma par-
ceria. E eles precisavam deste tipo de
orientacdo, porque, eu acho que,
sozinhos, eles nao tinham nocéo (E8).

Achei muito interessante; trouxe seguran-
¢a, trouxe uma visdo muito diferenciada,
inovadora da Nutricao, porque, por mais
interesse que a gente tenha, nem sempre
se tem a melhor informacao sobre
determinada profissao (E7).

A maioria dos nossos pacientes é muito
carente mesmo. Se vocé for pensar, os
planos de satde ndo dao esta cobertura,
a nao ser em casos de internagao hospi-
talar. Entdo, isto, ainda, é um trabalho
muito novo e, nesse aspecto, eu fico
muito feliz da gente poder contar com
este servico aqui; de ver que 0s NOssOs
resultados sao palpaveis em muitos casos
e de estar oferecendo esta possibilidade
para pessoas que, de outra maneira,
nunca teriam contato, nem passariam na
porta de um nutricionista (E3).

Com a experiéncia do trabalho de parceria
entre os profissionais que tradicionalmente
compdem a equipe de reabilitacdo e um ator
novo nesse cendrio, algumas questdes se mostra-
ram importantes. A entrada do nutricionista na
equipe provocou mudancas na pratica de alguns
profissionais, o que é demonstrado pelas falas
abaixo:

[...] as pessoas comecaram a observar
ganhos, se tornou uma pratica, uma
agenda extremamente concorrida. Hoje,
como a gente j& tem a presenca dessa
categoria profissional aqui dentro, nao
ter agenda para eles é complicado (E3).

Trabalhar com o nutricionista confirmou
0 gue eu imaginava da importancia dele
trabalhar junto com a fisioterapia na
reabilitacdo do paciente. Vi isto muito
claramente. A dieta passada pelo
nutricionista é importante. O jeito que
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eu falava de dieta nado era correto, nao
era adequado (E2).

Quanto a importancia da insercao do
nutricionista na equipe, os entrevistados relataram
gue esse profissional tem seu lugar bem marcado
no trabalho de reabilitacao:

O espaco do nutricionista é muito claro e
necessario também (E1).

E de fundamental importancial Neste
local tem a demanda e tem a necessidade.
Tanto é que quando a agenda esté lotada
a gente fica sem saber o que fazer com
os pacientes... (E2).

[...] mas para a grande maioria dos
pacientes do Programa de Ostomizados,
nao existe reabilitacdo se nao tiver o
nutricionista (E6).

Porém, conforme lembrou um dos entrevis-
tados, dentro dos servicos publicos de saude os
gestores nao tém essa visao do profissional
nutricionista e ndo compreendem o seu papel na
saude publica:

Olha, eu acho que a maioria ndo sabe do
gue se trata. Sdo pouquissimos profis-
sionais na rede, e o impacto deste
trabalho é muito pequeno! Por exemplo,
falar que o nutricionista esta na Secretaria
de Abastecimento, as pessoas acham que
é natural. Agora, na saude, dentro de uma
equipe, o que poderia ser feito... (E3).

E, ai, eu cobro dos profissionais também,
gue poderiam estar fazendo mais
pressao, mostrar o que esta realizando,
fazendo um movimento que mostrasse
essa importancia, para fazer aumentar o
numero de profissionais, ter o reconheci-
mento. Mas, também isto é um processo
(E3).

Eu acho que é um circulo vicioso. A
populacao estd sempre falando de
médico, de enfermeiro; a prépria impren-
sa também. Entédo, é um trabalho que nao
esta restrito a Secretaria Municipal de
Saude, mas também aos conselhos de
classe, as faculdades, que tém que estar
criando este espaco. Porque passa muito

esta imagem de profissional de elite. A
imprensa faz entrevista tipo como se
alimentar no periodo de carnaval, ou
joga na midia matérias sobre os
SPAS...sempre esta visdo fora da Saude
Publica (E3).

A expectativa inicial dos profissionais ao
encaminhar um paciente para a nutricdo esta
relacionada com o motivo pelo qual ele fez essa
escolha, com o objetivo que ele tinha. Assim, como
a maioria dos encaminhamentos é feita visando
a reducdo do peso, a expectativa principal é
realmente a do emagrecimento, como confirmado
pelos entrevistados:

[...] @ maioria, era por excesso de peso
mesmo e a minha expectativa inicial era a
reducdo do peso. Mas, eu sei que tem
outras coisas também que eles vao
ganhar (E5).

[...] que ela siga mesmo a dieta da nutricao
e consiga mesmo emagrecer. Espero
muito dela, porque ela precisa (E1).

Com relacdo ao paciente ostomizado, a
expectativa estende-se para a questdo emocional
do paciente.

" ...melhorando a diarréia, a lesdo de pele
também melhora, a bolsa nao vai soltar o
tempo todo e o paciente terd mais
seguranca” (E6).

Porém, alguns profissionais relataram
esperar a orientacao técnica correta, acessivel e
dentro da realidade do paciente. Outros ainda
conseguiram visualizar um ganho maior para o
paciente, que é a questdo da reeducacao
alimentar, conforme se vé nos discursos:

[...] a expectativa é de que ele tenha
orientacao, dentro da sua capacidade de
compreensao (E7).

O principal, é que quero que o paciente
entenda o que é uma dieta e qual é a
importancia de fazé-la...e também que
nao é dificil ele seguir as orientacoes, fazer
uma reeducacao alimentar (E2).

[...] que o nutricionista informe para ele o
gue deve ou nao comer e 0 que pode
leva-lo a ter outro derrame. Que ele
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tenha esta orientacdo toda, minuciosa.
Eu vejo nossos pacientes com um poder
aquisitivo baixo, cognitivo também.
Entdo, esta possibilidade de poder fazer
uma troca de alimentos...se ele nao
puder comprar (E4).

DISCUSSAO

O conceito de reabilitacdo retne um
grande numero de definicdes e hd uma tendéncia
na literaturaem confundi-lo com o de ajustamento
e recuperacao, no sentido de consertar, reparar.
A reabilitacdo é um processo singular, que visa
desenvolver as potencialidades do paciente e
conduzi-lo a uma vida com qualidade™. No
entanto, essa visdo abrangente, que busca unir
reabilitacao e qualidade de vida, é relativamente
recente dentro dos servicos publicos de saude.
Durante muitos anos, reabilitacao e fisioterapia,
para pacientes e gestores, foram consideradas
sinbnimas e isso contribuiu para a nao disponibi-
lizacdo de outros recursos terapéuticos®. Uma
visdo mais totalizadora do paciente, associada a
um trabalho interdisciplinar harmonioso, possibi-
litard uma resposta terapéutica mais favoravel no
tratamento em reabilitacao?"%2.

Ap6s a leitura dos depoimentos apresen-
tados, podemos perceber que havia, entre os
profissionais do CREAB, a preocupacdo com os
limites do trabalho isolado do fisioterapeuta e um
desejo de oferecer uma pratica mais resolutiva
aos pacientes. Esse fato tem respaldo em estudos
gue mostram que em muitas clinicas de fisioterapia
pode-se observar a cronificacdo de certos casos,
a persisténcia de dor e queixas associadas e a
limitacdo aos movimentos, que levam os
fisioterapeutas a uma insatisfacao e incerteza
guanto a sua performance profissional?'2?.

Os profissionais do CREAB n&o sabiam
exatamente como seria a interface do trabalho
com a nutricdo, mas estavam em busca de
recursos para auxiliar sua praxis. Assim, parece-
nos que o fato dessa equipe estar aberta a novos
recursos de trabalho possibilitou a discussdo em
torno da insercdo desse novo agente. A necessi-
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dade de incluir o nutricionista veio com a
percepcao da interferéncia do estado nutricional
no processo da doenca?® e na evolucao do
tratamento?®, principalmente entre pacientes
obesos, cujas sessdes tinham baixo rendimento.
Apesar das duvidas quanto ao processo de trabalho
do nutricionista, a equipe do CREAB foi pioneira
em perceber a necessidade de inserir esse
profissional no atendimento em reabilitacdo, antes
até da exigéncia legal'".

As relacdes sociais que se estabelecem
entre os diferentes agentes em uma equipe de
salide ndo estdo livres de tensdes e discordancias,
como em todas as relacdes. Sequndo Peduzzi?,
tanto as desigualdades entre os variados trabalhos
e 0s respectivos agentes que 0s executam como
a relacdo hierarquica entre os trabalhadores
refletem conflitos no trabalho em equipe multipro-
fissional. Assim, tradicionalmente, falta aos
profissionais de salide a percepcao de que estdo
em interacdo no trabalho, o que dificulta a
construcao de outros projetos com base no objetivo
comum. Tal fato ndo se da no CREAB. Ao
elegerem o objetivo comum de atuar além da
doenca, os entrevistados parecem buscar a
multidimensionalidade do objeto de trabalho de
cada é&rea profissional.

Os resultados alcancados por uma equipe
de saude dependem de como 0s seus compo-
nentes assumem ou nao sua condicao de grupo.
O trabalho em equipe configura-se como possibi-
lidade de recomposicdo dos trabalhos especiali-
zados por meio da interacdo. Uma caracteristica
importante do trabalho em equipe é a elaboracdo
conjunta de linguagens, objetivos e propostas
comuns?,

Observa-se, na equipe do Centro de
Reabilitacdo CREAB, um interesse comum pela
melhoria da qualidade de atencado ao paciente.
Observa-se, ainda, uma situacao de trabalho
coletivo sem desigualdade entre os agentes, o que
possibilita uma maior integracdo na equipe. O
respeito pelo saber do outro é um fator essencial
para a ocorréncia de didlogo entre os varios
saberes. Essas caracteristicas da equipe do CREAB
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possibilitam compreender como se deu a insercao
do nutricionista nesse atendimento. A preocupa-
cao central dos profissionais era oferecer um
tratamento mais resolutivo ao paciente. A recom-
pensa por esse trabalho manifesta-se através da
satisfacdo em poder contribuir para a solucao de
um problema comum, ou seja, a melhoria da
qualidade de atendimento ao paciente.

As mudancas gue ocorrem na composicao
de uma equipe levam a alteracdées nos processos
de trabalho e no modo de organizar os servicos?>.
Os profissionais do CREAB relataram mudancas
no trabalho apds a entrada do nutricionista, as
guais apontam para o reconhecimento do seu
espaco de trabalho, do seu diferencial do saber e
dos resultados alcancados. A expectativa quanto
a esse atendimento é de que o paciente melhore
o seu estado nutricional, uma vez que isso ird
interferir positivamente no tratamento da
reabilitacdo fisica. Espera-se também que o
paciente receba orientacdo para fazer mudancas
no seu habito alimentar, dentro da sua realidade
econdmica e capacidade cognitiva. Nota-se ainda
uma grande preocupacao com a possibilidade de
prevencdo de um novo acidente vascular cerebral
(AVC) e outras sequelas decorrentes do diabetes,
hipertensao e dislipidemias.

A ampliacdo dos campos de atuacado
profissional tem sido uma conquista dos
nutricionistas nas ultimas décadas?*. O campo da
salde publica apresenta para eles uma
oportunidade de trabalhar com maior autonomia.
Diferentemente do que acontece em outras areas
de atuacao desse profissional, as relacbes de
trabalho ndo se mostram tensas e as questoes
ligadas a divisdo do trabalho no interior das
equipes sao mais diluidas?®. Sendo assim, caberia
a noés questionar o motivo do baixo numero de
nutricionistas nos servicos publicos de satde e sua
auséncia nas equipes de atencdo ao paciente em
reabilitacdo fisica. H4 uma grande necessidade
de acoes de educacao nutricional nesses servicos,
porém o espaco institucional ndo existe?.

O nutricionista é o profissional habilitado
por formacao para adequar as orientacoes
alimentares a realidade dos pacientes?’. De acordo

com esta pesquisa, os profissionais do CREAB
reconhecem o espaco de trabalho desse pro-
fissional no campo da educacéo nutricional. Os
entrevistados relatam, porém, que a maioria dos
gestores desconhece o papel do nutricionista na
saude publica, sendo a imprensa divulgadora de
uma visao de “profissional de elite”, por isso, para
Boog?®?’, a atuacdo do nutricionista nessa area
precisa ser esclarecida, divulgada e incentivada.

Fica aqui, entdo, uma duvida quanto a
guem caberia a responsabilidade de esclarecer e
divulgar o papel do nutricionista na reabilitagao,
pois, em virtude da portaria 818 do Ministério da
Saude, esse profissional se tornou parte da equipe
minima para centros de referéncia em
reabilitacdo na saude publica''. Portanto, é
pertinente que a categoria se organize para essa
discussao.

CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa era levantar
guestdes relacionadas a introducdo de um novo
ator na equipe de assisténcia ao paciente em
reabilitacao fisica. O modelo biomédico de
atencao a esses pacientes, com sua visao
simplificada do problema, tem comprometido a
eficacia da atencdo em reabilitacdo ao
desconsiderar os multiplos fatores que contribuem
para o processo de adoecer. Considerou-se ainda
que esse seria um tema de interesse para todos
0s nutricionistas, uma vez que esse agente ainda
estd em fase de construcdo da sua identidade
profissional.

A experiéncia de ampliacdo de qualquer
servico de salde demonstra que a demanda, até
entdo desconhecida, tende a se deslocar em busca
do acesso facilitado. Nao ocorreu de forma
diferente com o CREAB. Com a introducao desse
Novo servico - o atendimento nutricional - houve
um redirecionamento do fluxo de atendimento no
sentido de agregar mais esse valor ao tratamento
em reabilitacdo. De maneira geral, a presenca
do nutricionista na equipe do CREAB trouxe
mudancas na forma de organizacdo do trabalho
e contribuiu para uma melhor atencdo ao
paciente.
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A pratica do nutricionista, no decorrer do
ano em que ele esteve ligado ao CREAB, abriu e
consolidou um espaco para essa categoria
profissional ndo sé na unidade, como em outros
centros de reabilitacdo que irdo trabalhar dentro
das instrucdes da portaria 818.

A abordagem nutricional pode auxiliar a
recuperacdo dos pacientes em reabilitacdo. No
entanto, é necessaria uma divulgacdo dos
resultados alcancados nessa area. SO assim sera
possivel acrescentar ao paciente mais esse apoio
em seu processo de reabilitacdo.

REFERENCIAS

1. Schnitzer TJ. Osteoartrose. In: Bennett JC, Plum F.
Cecil. Tratado de medicina interna. 20.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1997. p.1677-85.

2. Radominski SC. Obesidade e doencas musculo-
-esqueléticas. Rev Bras Reumatol. 1998,;
38(5):275-8.

3. Marques AP, Kondo A. A fisioterapia na
osteoartrose: uma revisao da literatura. Rev Bras
Reumatol. 1998; 38(2):83-90.

4. Colditz GA. Economic costs of obesity. Am J Clin
Nutr. 1992; 55(2 Suppl):503S-7.

5. Must A, Spadano J, Coakley EH, Field AE, Colditz
G, Dietz WH. The disease burden associated with
overweight and obesity. JAMA.1999;
282(16):523-9.

6. Alencar MCB, Petroski EL, Gontijo LA. Avaliacdo
preventiva: um enfoque sobre os disturbios
osteomusculares em trabalhadores de cabinas de
arrecadacdo. Reabilitar. 2001; 13(1):8-15.

7. Shils ME, James AO, Shike M, Ross AC. Tratado de
nutricio moderna na saude e na doenca. 9.ed.
Séo Paulo: Manole; 2003.

8. Boccolini F. Importancia do trabalho de equipe em
reabilitacdo. Rev Paul Med. 1953; 42(5):364-67.

9. Felson DT. Nonmedicinal therapies for
osteoarthritis. Bull Rheum Dis. 1998; 47(2):5-7.

10. Messier SP, Loeser RF, Mitchell MN, Valle G, Morgan
TP, Rejeski WJ, et al. Exercise and weight loss in
obese older adults with knee osteoarthritis: a
preliminary study. J Am Geriatr Soc. 2000;
48(9):1062-72.

11.Brasil. Ministério da Saude [homepage on the
Internet]. Brasilia; 2001. [acesso 2002 fev. 22].
Portaria Técnica n° 818 GM de 5 de junho de
2001. Dispde sobre organizacao e implantacao

Rev. Nutr,, Campinas, 18(5):601-611, set./out., 2005

O NUTRICIONISTA NA REABILITACAO FISICA | 611

de Redes estaduais de assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia fisica. Disponivel em:
http:/Avww.saude.gov.br/sas

12.Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
Instrucao de Servico n° 005 de 30 de agosto de
2001 cria a unidade administrativa Centro de
Reabilitacdo — CREAB. Diario Oficial do Municipio.

13.Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 6.ed. Petrépolis: Vozes; 1994.

14.Minayo MCS. O desafio do conhecimento. 6.ed.
Sao Paulo: Hucitec; 1999.

15.Haguette TMF. Metodologias qualitativas na
sociologia. 5.ed. Petropolis: Vozes; 1997.

16. Laville C, Dionne J. A construcao do saber: manual
de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas.
Porto Alegre: Artmed; 1999.

17.Queiréz MIP. Variacbes sobre a técnica de
gravador no registro da informacao viva. Sao
Paulo: FFLCH/USP; 1983.

18. Simioni AMC, Lefévre F, Pereira IMTB. Metodologia
qualitativa nas pesquisas em saude coletiva:
consideracoes tedricas e instrumentais. Sao Paulo:
Edusp; 1996.

19.Souza RM, Dias A, Scatena MCM. Reabilitacdo:
uma analise do conceito. Nursing. 2007,
34(4):26-31.

20.Oliveira TRPR. O nutricionista no atendimento
multidisciplinar do paciente em reabilitacdo do
Centro de Reabilitacdo CREAB [dissertacao]. Belo
Horizonte: Faculdade de Medicina; 2003.

21.Marinho PEM. A visdo sistémica na fisioterapia.
Fisioter Mov. 1999; 12(2):9-14.

22.Santos VLCG, Miyadahira AMK, Kimura M.
Assisténcia em reabilitacdo: um processo marcado
por deficiéncias. Rev Gaucha Enferm. 1990;
11(2):5-11.

23.Peduzzi M. Equipe multiprofissional de saude: a
interface entre trabalho e interacdo [tese].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas; 1998.

24 .Vasconcelos FAG. O nutricionista no Brasil: uma
analise histérica. Rev Nutr. 2002; 15(2):127-38.

25.Bosi MLM. Profissionalizacdo e conhecimento: a
nutricdo em questdo. Sao Paulo: Hucitec; 1996.

26.Boog MCF. Educacao nutricional em servicos
publicos de saude. Cad Saude Publica. 1999; 15
Suppl 2:139-38.

27.Boog MCF. Dificuldades encontradas por médicos
e enfermeiros na abordagem de problemas
alimentares. Rev Nutr. 1999; 12(3):261-72.

Recebido para publicacao em 14 de abril de 2004 e aceito
em 10 de janeiro de 2005.

Revista de Nutricao



ORIGINAL | ORIGINAL

Suplementacao de iogurte de soja com frutooligossacarideos:
caracteristicas probiodticas e aceitabilidade

Soymilk yogurt supplemented with fructooligosaccharides:
probiotic properties and acceptance
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Renata Hernandez Barros FUCHS?
Sandra Helena PRUDENCIO-FERREIRA3?

RESUMO

Objetivo
Foram avaliadas as caracteristicas probiéticas dos microorganismos utilizados no preparo de iogurte de soja

suplementado com os prebiéticos oligofrutose e inulina (frutooligossacarideos), suas caracteristicas
fisico-quimicas, microbiolégicas e indice de aceitacao.

Métodos

A formulacdo contendo extrato de soja em po, oligofrutose e inulina, obtida por fermentacdo durante seis
horas, em estufa mantida a temperatura de 42°C, foi caracterizada e comparada a uma formulacao de iogurte
de soja sem suplementacdo quanto a viscosidade, perfil de textura e caracteristicas probioticas.

Resultados

O fermento misto utilizado no preparo do iogurte (Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus)
apresentou resisténcia a bile e ao acido. Os prebidticos mantiveram a viabilidade das bactérias laticas até o 28°
dia de armazenamento, em nivel superior ao necessario para caracterizar um alimento probiético. O iogurte
suplementado apresentou pH de 4,63 e acidez de 0,37%, maior viscosidade, coesividade e adesividade e
menor dureza que o iogurte sem suplementacao. O indice de aceitacao do iogurte de soja suplementado com
prebidticos foi de 71,20%.

Conclusao

Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus sao probidticos e frutooligossacarideos sao ingredientes
que mantém a viabilidade das bactérias laticas no iogurte de soja, propiciando a formulacao de um produto
com boa aceitabilidade.

Termos de indexacao: inulina, iogurte, oligossacarideos, probidticos, soja.
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Rev. Nutr,, Campinas, 18(5):613-622, set./out., 2005 Revista de Nutricao



614

M.C.0. HAULY et al.

ABSTRACT

Objective

The probiotic characteristics of the microorganisms (Lactobacillus bulgaricus and Streptococcus thermophillus)
used to produce soy yogurt supplemented with prebiotic fructooligosaccharides were evaluated and also the
physicochemical and microbiological characteristics and acceptance of the product.

Methods

The formulation containing powdered soy extract, supplemented with fructooligosaccharides (oligofructose
and inulin), was fermented for 6 hours (42°C) and then characterized and compared to a soy yogurt formulation
made without supplementation.

Results

The starter used to prepare the yogurts (Lactobacillus bulgaricus and Streptococcus thermophillus) showed
resistance to bile and to acid. The prebiotics maintained the viability of the lactic acid bacteria at levels higher
than necessary to characterize the product as a probiotic food, up to the 28th day of storage. The final pH
value of the supplemented yogurt was 4.63, the acidity 0.37% and the acceptance 71.20%. The supplemented
yogurt showed greater viscosity, cohesiveness and adhesiveness than the non-supplemented product and was
less hard.

Conclusion

Lactobacillus bulgaricus and Streptococcus thermophillus are probiotics and fructooligosaccharides are
ingredients that maintain the viability of lactic acid bacteria in soy yogurt, giving rise to a product with good

acceptability.

Indexing terms: inulin, yogurt, oligosaccharides, probiotics, soy.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A preocupacao com relacao a alimentacao
vem mudando muito nas Ultimas décadas. A
nutricdo continua desempenhando seu papel de
fornecimento de nutrientes, mas o conceito de
alimentos funcionais faz com que essa ciéncia se
associe a medicina e ganhe dimensao extra no
século XXI'.

A'soja, além de importante fonte protéica,
possui fibras, isoflavonas, oligossacarideos com
potencial prebiético, como rafinose e estaquiose,
vitaminas e minerais. Entretanto, seu maior
problema é o sabor adstringente?.

A fermentacdo latica é responsavel pela
formacdo de acetaldeido e de diacetil, que
conferem caracteristicas sensoriais agradaveis. Por
esse motivo, o extrato de soja vem sendo utilizado
para o preparo de iogurtes, melhorando sua
aceitabilidade®*.

Probioticos sao definidos como microor-
ganismos vidveis que afetam beneficamente a
saude do hospedeiro por promoverem balanco da

flora microbiana intestinal, sendo Lactobacillus e
Bifidobacterium as espécies mais utilizadas como
probioticos®.

Segundo Gibson & Fuller®, para um
microorganismo probidtico garantir efetividade,
varias condicbes devem ser atendidas: ndo
apresentar variacao genética; ser estavel;
apresentar resisténcia ao ambiente acido do
estdbmago e a sais biliares; ter capacidade de
proliferacdo, afinidade e sobrevivéncia no intestino;
produzir metabdlitos; fazer a modulacdo da
atividade metabdlica; a imunomodulacéo, além
de ser seguro ou Generally Regarded as Safe
(GRAS).

Para receber a nomenclatura de “alimento
probidtico”, os leites fermentados e iogurtes
devem conter, no minimo, 107 células vidveis por
grama ou mL do produto. Por outro lado, a dose
terapéutica minima exigida é de 10°células vidveis
por grama ou mL do produto’.

Varios estudos tém demonstrado a

contribuicdo dos prebidticos no aumento da
viabilidade dos microorganismos presentes no
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colon®. Prebidticos sao componentes alimentares
nao digeriveis, que estimulam a atividade
bifidogénica, ou seja, o crescimento e/ou acdo
de algumas bactérias presentes no intestino®. Os
prebiodticos abrangem as frutanas, que incluem a
inulina natural, inulina hidrolisada enzimatica-
mente ou oligofrutose e frutooligossacarideos
sintéticos, além de galactoligossacarideos,
lactulose, isomaltoligossacarideo, xiloligossaca-
rideos, gentioligossacarideos®.

Os simbiéticos proporcionam a acao
conjunta de prebidticos e probioticos, podendo ser
classificados como componentes dietéticos
funcionais que podem aumentar a sobrevivéncia
dos probioticos durante a passagem pelo trato
digestorio superior, pelo fato de seu substrato
especifico estar disponivel para fermentacao®.

O extrato de soja, assim como o leite de
vaca, é adequado para o crescimento de bactérias
laticas. Os oligossacarideos (rafinose e estaquiose),
aminoacidos e peptideos presentes na soja
estimulam crescimento microbiano. Segundo
Shimakawa et al.’® o extrato de soja é um
excelente veiculo para bifidobactérias, ja que sua
proteina protege o microorganismo da acdo de
sais biliares, favorecendo a colonizacéo intestinal.

Diante da procura dos consumidores por
alimentos saudaveis e dos potenciais efeitos
benéficos da soja, dos prebidticos e dos
probidticos, este trabalho teve como objetivos
avaliar as caracteristicas probiéticas (viabilidade
celular, resisténcia a bile e tolerancia ao &cido)
dos microorganismos utilizados na elaboragao de
iogurte de soja suplementado com oligofrutose e
inulina e determinar o indice de aceitacao,
composicdo quimica, viscosidade e perfil de
textura doiogurte.

METODOS

O fermento lacteo Rich®, constituido de
culturas superconcentradas de Lactobacillus
bulgaricus e Streptococcus thermophilus, foi
fornecido pela empresa Christian Hansen,
localizada em Valinhos, SP.
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Olvebra Industrial S.A, localizada na
Estrada Federal BR-116 km 287 Eldorado do Sul,
RS, cedeu o extrato de soja em po6 provesol PSA
utilizado para o preparo do iogurte de soja. O
extrato era constituido de 19g de carboidratos;
44g de proteinas; 26g de gorduras totais, sendo
5g de gorduras saturadas; 1g de fibras; 6g de
cinzas, sendo 40mg de sédio, 157mg de célcio e
4,5mg de ferro e 4% de umidade, sendo o valor
calérico de 490kcal.

Os prebidticos oligofrutose (Raftilose P95)
e inulina (Raftiline GR), da marca ORAFTI -Bélgica,
foram empregados na suplementacao do iogurte.

A formulacao do iogurte foi preparada com
extrato de soja em pod, 10,00% (m/v), suple-
mentado com oligofrutose e inulina nas respectivas
concentracoes de 14,24% e 4,43% (m/v), as quais
foram previamente definidas, juntamente com o
tempo de fermentacao, por meio do delineamento
fatorial 3* incompleto™.

Para preparacao do substrato para o
iogurte, o extrato de soja e os prebiodticos
(oligofrutose e inulina) foram homogeneizados
com agua, em liquidificador, por cinco minutos, e
distribuidos em recipientes de vidro, que foram
tampados e submetidos a tratamento térmico, em
autoclave, sob vapor fluente, durante vinte
minutos. Em seguida, o substrato foi resfriado até
42°C para desenvolvimento da fermentacao
lactica. Foi utilizado inéculo de 0,16% de fermento
lacteo (9 log UFC. mL"). Os recipientes
permaneceram em estufa (42°C) durante seis
horas para fermentacao.

O pH final do iogurte foi determinado
através de potencidmetro digital (Microprocessor
pHmeter HI 9321) previamente calibrado, sendo
a acidez titulavel determinada por titulacdo com
solucao de NAOH 0, 1N, conforme Association of
Official Analytical Chemest'?, técnica n® 970.124
e expressa em porcentagem de acido latico.

O iogurte de soja foi caracterizado
quimicamente quanto ao teor de: proteinas, pelo
método micro Kjeldahl; lipideos pelo método de
Soxhlet; umidade, pelo método de secagem a
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vacuo; cinzas, pelo método de cinzas secas e
carboidratos totais, estimados por diferenca. Os
minerais calcio, ferro e sodio foram determinados
por espectrofotometria de absorcao atémica'?.

A viscosidade das amostras (600mL) dos
iogurtes, com e sem suplementacao, foi realizada
nas amostras homogeneizadas, acondicionadas
em béquer e cobertas por filme plastico. Apds
doze horas sob refrigeracao, foram submetidas a
andlise de viscosidade, em viscosimetro Brookfield
modelo RVT, a 4°C, utilizando spindle 5 e
velocidade de 2,5 rpm. Os resultados foram
expressos em centipoise (cP).

Para anélise do perfil de textura (TPA), as
amostras de iogurte (com e sem suplementacao
com prebioticos) foram preparadas em recipientes
de polietileno, com diametro de 30mm e altura
de 45mm e, apds o término da fermentacao, os
recipientes foram armazenados sob refrigeracao
a 4°C. Apos 24 horas, as amostras foram
submetidas a andlise do perfil de textura, em
texturémetro TA-TX2i (Stable Micro Systems),
utilizando-se probe cilindrico de acrilico de
diametro de 1,2cm (P 0,5), forca de 0,98N,
velocidade de penetracdo do probe de 2mm/s,
distancia de penetracdo de 3mm.

A partir do perfil de textura foram avaliados
os parametros de dureza (N), coesividade
(adimensional), elasticidade (adimensional),
adesividade (Ns) e gomosidade (N), fornecidos pelo
software XTRAD acoplado ao texturémetro's.

A resisténcia dos microorganismos ao acido
foi testada de acordo com a metodologia sugerida
por Clark et al., em 1993, citado por R6nka
et al.", modificada em relacdo a ativacao dos
microorganismos e a avaliacdo da viabilidade
celular. O fermento lacteo foi ativado por trés vezes
consecutivas, a cada 24 horas, em leite em pd
desengordurado, reconstituido a 10% (m/v) em
agua, permanecendo em estufa (42°C). A sequir
foram feitos trés repiques em caldo Man Rogosa
Sharp (MRS)'>, com pH 6,1-6,2. Apds a ativacao,
adicionou-se HCI 2N aos tubos com caldo MRS
até que se obtivessem valores de pH de 2 e 4 (a
quantidade de &cido adicionado foi previamente

determinada). A escolha dos valores de pH 2,0 e
4,0 para testar a tolerancia dos microorganismos
ao acido foi feita considerando-se que o pH do
suco gastrico é de aproximadamente 2 e que no
interior do estbmago, quando na presenca de
alimento, esse valor ndo ultrapassa o pH 4. Ao
controle ndo foi adicionado acido. Os tubos
permaneceram em estufa (42°C), por um periodo
total de trés horas, avaliando-se a viabilidade
celular nos tempos 0, 1, 2 e 3 horas apés a adicao
de acido.

A resisténcia dos microorganismos a bile
foi testada segundo metodologia sugerida por
Gilliland et al., em 1984, citado por Ronka et al.™,
alterada em relacdo a ativacdo dos microorga-
nismos e a avaliacdo da viabilidade celular.
Adicionou-se 0,3% (m/v) de bile bovina liofilizada
ao tubo contendo fermento ativado. Um controle
sem adicdo de bile foi submetido as mesmas
condicoes. Os tubos permaneceram em estufa por
guatro horas, avaliando-se a viabilidade celular
nos tempos 0, 1, 2, 3 e 4 horas ap6s a adi¢ao de
bile.

A viabilidade celular foi determinada por
meio da técnica de semeadura em profundidade,
utilizando-se o meio de &gar Rogosa'®. As placas
foram incubadas a 42°C, durante 48 horas. As
colénias foram contadas e os resultados expressos
em log UFC. mL".

O iogurte foi armazenado por um periodo
de 28 dias (4°C), sendo que a viabilidade das
bactérias laticas, o pH e a acidez foram deter-
minados nos dias 0, 7, 14, 21 e 28 apds o término
da fermentacao, como sugerido por Ronka et al.'.
Um controle (iogurte sem suplementacéo) foi
analisado nos mesmos dias.

Pesquisa de bolores e leveduras, coliformes
totais e fecais e contagem padrao em placas foram
realizadas no iogurte de soja, apods 28 dias de
armazenamento, de acordo com legislacdo
especifica’.

A aceitabilidade do iogurte de soja suple-
mentado com prebidticos e adicionado de aroma
artificial de péssego foi avaliada utilizando-se
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escala hedbnica estruturada de 9 pontos (9= gostei
muitissimo; 1= desgostei muitissimo)'®. Partici-
param da andlise sensorial provadores nao
treinados que receberam amostra de iogurte
refrigerada, codificada com trés digitos e ficha
para avaliacao do produto.

O teste foi realizado em cabines indivi-
duais do laboratério de analise sensorial,
requisitando-se aos provadores que enxaguassem
a boca com &gua potavel em temperatura
ambiente, antes de provarem a amostra.

A andlise estatistica foi feita submetendo-
se os resultados a analise de variancia (ANOVA)
e ao teste de comparacao de médias de Tukey
(p<0,05).

O indice de aceitacdo do iogurte otimizado
foi calculado de acordo com Monteiro™.

RESULTADOSE DISCUSSAO

O iogurte de soja suplementado apre-
sentou valor de pH final de 4,63 e acidez titulavel
de 0,37%. Esse produto apresentou 16,20% de
carboidratos, 2,01% de lipideos, 3,54% de
proteinas, 0,40% de cinzas e 77,85% de umidade.
O teor de célcio foi de 37mg/100g, o de ferro foi
de 0,99mg/100g e o de sddio de 15mg/100g.
Comparando-se com a composicdo de iogurte de
leite de vaca natural integral (industrializado), ndo
ha diferenca nos teores de proteinas e lipideos
que, segundo Philippi et al.?°, sdo de 3,47g/100g
e 2,19/100g, respectivamente. Entretanto, o teor
de carboidratos do iogurte de soja é maior que o
teor de carboidratos do iogurte de leite de vaca
(4,65%)* pelo fato de o iogurte natural em
consideracao nao ser adicionado de acucar, sendo
quantificados apenas os carboidratos naturalmente
presentes no produto. Em iogurtes de leite de vaca
aromatizados e adocados, o teor de carboidratos
é, em média, 14,00%.

Yazici et al.* desenvolveram iogurte de soja
formulado a partir de farinha de soja
suplementada com isolado protéico de soja,
xarope de milho, glucose, sacarose e lactogluco-
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nato de célcio, visando a melhoria no teor desse
mineral no iogurte. A composicdo quimica do
produto foi de 5,4% de proteinas, 6,6% de
carboidratos, 1,5% de lipideos, 1,6% de cinzas e
o teor de calcio foi de 190mg/100g.

Lee et al.? avaliaram o teor protéico de
iogurte de soja suplementado com concentrado
protéico de soro ou leite em pd desengordurado.
O produto suplementado com concentrado
protéico apresentou 8,12 % de proteinas, enquanto
o suplementado com leite em pé desengordurado
apresentou 7,28%, sendo que ambos obtiveram
maior concentracao protéica que o iogurte de soja
elaborado neste trabalho.

A formulacéo desenvolvida por Umbelino
et al.?!', composta por extrato aquoso de soja,
lactose, 6leo de soja, sacarose e leite em pd
desnatado, apresentou a seguinte composicao
quimica: 3,40% de proteinas, 2,75% de lipideos
e 12,05% de carboidratos.

O iogurte de leite de vaca possui maior
teor de calcio (103mg/100g), devido ao fato de
sua matéria prima ser melhor fonte desse mineral
que a soja. Porém, a suplementacao do iogurte
de soja com frutoligossacarideos pode aumentar
a absorcdo e o balanco de célcio significativa-
mente??. Além disso, a suplementacdo do iogurte
com frutooligossacarideos preserva a isoflavona
ginistina, que é anticancerigena, além de aumen-
tar o nimero de lactobacilos e bifidobactérias
intestinais?.

O teor de ferro do iogurte de soja é maior
que o do iogurte de leite de vaca (0,19mg/100q).
Com relacdo ao sédio, o iogurte de leite de
vaca possui maior quantidade desse mineral
(46mg/ 100q).

A observacdo da relacdo benéfica entre
probidticos, prebidticos e minerais, principalmente
célcio, ferro e magnésio, é recente. Tem-se
observado o efeito positivo na absorcdo desses
minerais principalmente através de estudos com
animais. Os provaveis mecanismos envolvem a
producao de acidos graxos de cadeia curta,
diminuicao do pH intestinal e a solubilizagao de
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cdlcio, magnésio e ferro complexados, aumento
de proteinas relacionadas com absorcao
(Calbindina D,,), além de hiperplasia da mucosa
intestinal com consequente aumento da area de
absorcao?*.

Com relacdo as propriedades fisicas,
sabe-se que a caracteristica do coagulo é de
importancia fundamental para a aceitacdo do
iogurte. A viscosidade de um produto é definida
como a resisténcia que o liquido oferece a uma
certa forca aplicada, sendo dependente de vérios
aspectos do processo, tipo de substrato e
tratamento térmico a ele aplicado, condicdes de
incubacao e resfriamento e cultura latica
utilizada®.

A viscosidade média dos iogurtes foi de
21000 cP (suplementado) e 13000 cP (nédo
suplementado). A viscosidade mais elevada do
iogurte de soja suplementado pode ser explicada
pela presenca dos frutoligossacarideos, que
contribuem para o aumento de sélidos totais no
produto. Resultado semelhante foi observado por
Trindade et al.? ao concluirem que o teor de sélidos
totais influenciou na viscosidade aparente de
iogurtes preparados com extrato de soja. Gel-Nagar
et al.?’ observaram que o acréscimo de inulina
em sorvete de iogurte com baixo teor de gorduras
aumenta significativamente sua viscosidade
devido as interacoes da fibra soltvel com a parte
aquosa do produto.

Inulina, sendo uma substancia altamente
higroscopica, pode ligar 4gua e formar uma rede
semelhante a um gel, alterando as propriedades
reolégicas do sistema?’. Os resultados obtidos na
andlise do perfil de textura estdo apresentados
na Tabela 1.

A adicdo de prebioticos ao iogurte de soja
confere ao produto maior coesividade e adesi-
vidade. Sequndo Gel-Nagar et al.?’, a inulina age
como um estabilizante devido a sua capacidade
de ligar agua, promovendo a formacdo de uma
rede mais coesa e um gel mais estavel. O aumento
da adesividade esta relacionado a formacéo de
um gel mais viscoso?”.

Tabela 1.Perfil de textura de iogurte de soja suplementado e
ndo suplementado com oligofrutose e inulina.

logurte de soja

Parametros avaliados
Suplementado N&o suplementado

Dureza (N) 0,2052° 0,2576°
Coesividade 0,57042 0,5096°
Elasticidade 0,9882° 0,97442
Adesividade (Ns) -0,00882 -0,016°

Gomosidade (N) 0,1232° 0,13082

Médias acompanhadas de letras diferentes, na mesma linha, diferem
significativamente entre si (p<0,05).

O iogurte suplementado apresenta menor
dureza que o produto sem adicao de prebidticos.
Tal condicao foi relatada por Kim et al.%, que
constataram gue em baixas concentragdes como
5% e 10% (m/v), a inulina ndo é capaz de formar
gel ap6s aquecimento e resfriamento.

Gel-Nagar et al.?” observaram que a adicao
de 5% de inulina diminui a dureza em sorvete de
iogurte com baixo teor de gordura. Entretanto, a
adicdo de inulina na concentracdo de 7% e 9%
aumenta a dureza desse produto.

Os parametros elasticidade e gomosidade
nao sofreram influéncia da suplementacdo com
oligofrutose e inulina, sendo que ndo houve
diferenca significativa (p<"0,05) entre os dois tipos
de iogurtes.

Caracteristicas probiéticas

Para atingir o intestino e garantir sua
funcionalidade, as bactérias probidticas devem
pOSSuUir uma ou mais caracteristicas, como
resisténcia ao suco gastrico, a bile e as condicoes
de processamento a que o alimento é submetido
(Tabela 2), entre outras®.

Observou-se que em pH 6,1 a viabilidade
celular se mantém constante durante as trés horas
avaliadas. Nos meios com pH 4,0 e pH 2,0 ocorreu
um decréscimo, nao significativo (p>0,05),
durante o periodo avaliado. Pode-se afirmar que
o fermento lacteo é resistente ao acido, confir-
mando uma importante caracteristica probiotica
(Tabela 2).
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Tabela 2.Viabilidade celular do fermento lacteo Lactobacillus
bulgaricus e Streptococcus thermophilus durante 3
horas de cultivo em meio liquido de MRS com baixos
valores de pH (teste de resisténcia ao acido).

Viabilidade celular contagem em placas
(log UFC. mL")

Meio testado -
Tempo de incubacéo (h)

0 1 2 3
MRS pH 6,1 9,482 9,462 9,482 9,482
MRS pH 4,0 9,392 9,45° 9,182 8,712
MRS pH 2,0 9,36° 9,38° 9,172 8,772

Médias acompanhadas de letras iguais ndo diferem significativamente
entre si (p>0,05).

A menor quantidade de microorganismos
encontrada (8,71 log UFC. mL") na terceira hora
de exposicdo ao pH 4 (Tabela 2) ainda é maior
gue a quantidade minima necessaria para caracte-
rizar um alimento probiotico (7 log UFC. mL").

Ronka et al.’, utilizando a mesma
metodologia, testaram a resisténcia de L. brevis
ao acido e observaram que, em pH 4,0, a
viabilidade do microorganismo manteve-se
constante (8 log UFC.mL"). No entanto, em pH
2,0, a viabilidade chegou a 0,1 log UFC.mL",
apos trés horas de incubacao.

A bile pode promover a morte de
microorganismos, impedindo sua implantacao no
trato intestinal. Por esse motivo, um microorga-
nismo probidtico deve resistir a agdo da bile para
atingir porcdes distais do intestino e coloniza-lo®.

Em meio MRS sem adicdo de bile, a
viabilidade celular manteve-se constante durante
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todo o periodo de avaliacdo. Pode-se observar que
até a quarta hora de exposicao a bile, a quantidade
de microorganismos viaveis (9,03 log UFC. mL")
ainda é superior a quantidade minima para que
um alimento seja considerado probidético’,
demonstrando a resisténcia do fermento a bile
(Tabela 3).

A mesma metodologia foi utilizada por
Ronka et al.’ para testar a tolerancia de L. brevis
a bile. Esse microorganismo apresentou resisténcia
a bile, mantendo sua viabilidade até o final do
periodo avaliado.

A estabilidade das formulacoes de iogurte
de soja (suplementado e ndo suplementado)
durante o armazenamento foi avaliada conside-
rando-se a viabilidade, a variacdo do pH e acidez
durante 28 dias de armazenamento, a
temperatura de 4°C (Tabela 4).

Verificou-se que os valores de pH
diminuem durante o periodo avaliado nas duas
formulacdes de iogurte. Essa queda é maior no
iogurte suplementado, apesar de nao haver
diferenca significativa (p>0,05) entre os valores
de pH encontrados.

A acidez dos iogurtes aumenta com o
tempo de armazenamento, sendo significativa
(p<"0,05) a diferenca existente entre o produto
apo6s a fermentacao e a partir do 21° dia de
armazenamento (4°C).

O numero de bactérias laticas viaveis
presentes no iogurte de soja suplementado no 28°
dia de armazenamento (9,28 log UFC. mL") foi
superior aos valores minimos necessarios para

Tabela 3. Viabilidade celular do fermento lacteo Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus durante 4 horas de cultivo em
meio liquido de MRS adicionado de bile (teste de resisténcia a bile).

Viabilidade celular contagem em placas (log UFC. mL™")

Meios testados

Tempo de incubacao (h)

0 1 2 3 4
MRS pH 6,1 sem adicdo de bile 9,482 9,482 9,482 9,482 9,482
MRS pH 6,1+ 0,3% bile 9,48° 9,42° 9,382 9,29° 9,032

Médias acompanhadas de letras iguais néo diferem significativamente entre si (p>0,05).
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Tabela 4.Valores de pH, acidez e viabilidade celular do iogurte de soja suplementado com oligofrutose e inulina e ndo suplementado,

durante o armazenamento.

Parametros avaliados

logurte suplementado

logurte nao suplementado

Dias
oH Acidez % Viabilidade Ce|Lr,|1|a|’ oH Acidez % Viabilidade Celljlar
(log UFC. mL™") (log UFC. mL™")

0 4,552 0,382 9,482 4,502 0,362 9,482
7° 4,522 0,412 9,482 4,492 0,402 9,452
14° 4,40° 0,492b¢ 9,48° 4,382 0,46%b¢ 9,452
21° 4,122 0,59%¢ 9,312 4,352 0,51b¢ 5,362
28° 4,032 0,67¢ 9,282 4,302 0,54¢ 5,282

Médias acompanhadas de letras iguais, na mesma coluna, nao diferem significativamente entre si (p>0,05).

caracterizar um alimento probiético, estando
dentro do preconizado por autores que relatam a
necessidade de, no minimo, 8 log UFC.mL" para
receber a classificacdo de probiotico?®. O mesmo
nao foi observado no iogurte sem suplementacao.
A partir do 21° dia de armazenamento, a quanti-
dade de bactérias laticas (5,36 log UFC.mL") ja
era insuficiente para caracterizd-lo como
probiético. Na ultima avaliacdo esse valor chegou
a 5,28 log UFC.mL", indicando que apenas os
oligossacarideos da soja ndo foram suficientes para
manter a viabilidade das bactérias laticas e garantir
a classificacdo do produto como probidtico.

A suplementacdo do iogurte com
prebidticos manteve a viabilidade das bactérias
laticas, protegendo esses microorganismos, como
¢ descrito por alguns autores®2°. [. bulgaricus e
S. thermophilus apresentaram resisténcia ao acido
e a bile, além de permanecerem viaveis em
quantidades suficientes para caracterizar o iogurte
como probidtico. O fermento utilizado é reconhe-
cidamente GRAS e ndo apresenta variacao
genética, atendendo aos requisitos para garantir
a efetividade do probidtico®.

As amostras nao apresentaram cresci-
mento para bolores e leveduras, coliformes totais
e fecais até o 28° dia de armazenamento.

Em ambiente acido, oligofrutose e inulina
podem ser hidrolisadas resultando na formacao
de frutose e na perda de suas propriedades
funcionais. Entretanto, durante a producéo e
estocagem de iogurte, ocorre uma hidrolise

limitada. Durante a pasteurizacdo do leite,
quantidades menores ou igual a 1% podem sofrer
hidrolise; durante a incubacao, até 2% dos
prebidticos podem ser hidrolisados e durante o
periodo de validade do iogurte (28 dias), no
méaximo 5% da oligofrutose e inulina adicionadas
podem sofrer hidrolise®. Portanto, pelo menos
90% dos prebidticos adicionados ao iogurte de
soja ainda permanecem em sua forma original
no final do periodo de validade do produto,
garantindo sua funcionalidade.

A andlise sensorial do produto foi realizada
através do teste de aceitacao, desenvolvido com
a participacdo de 58 provadores. A equipe
sensorial foi composta por 60,3% de mulheres e
39,7% de homens, com idade variando de 20 a
60 anos, predominando a faixa etaria de 20 a 30
anos (51,7%).

A maioria dos avaliadores (62,1%)
apresentava o terceiro grau (completo ou em
andamento); 22,4% dos provadores possuiam
segundo grau completo e apenas 1,7% tinha o
primeiro grau completo.

O indice de aceitacdo médio para o iogurte
foi de 71,2%, sendo que 77,6% dos provadores
atribuiram notas iguais ou superiores a 6
(Figura 1), resultado que pode ser considerado
muito bom, levando-se em conta o fato de o
produto ser derivado de soja e sem adicdo de
sacarose. Indices semelhantes foram obtidos em
iogurtes de soja desenvolvidos por Umbelino
et al.?".
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Figura 1. Porcentagem de aceitacdo do iogurte de soja
suplementado com inulina e oligofrutose (formula-
cao otimizada).

Comentarios realizados por 53,5% dos
provadores foram relacionados a baixa docura do
produto, indicando que um aumento da docura
do iogurte resultaria no aumento do indice de
aceitacdo. Outros comentarios, como sabor de soja
(10,2%) e adstringéncia (14,3%), foram
apresentados. Em produtos derivados de soja, a
adstringéncia e o sabor tipico da leguminosa sao
os fatores que limitam sua aceitacdo. No caso do
iogurte, apenas 24,5% dos provadores fizeram
referéncia a essas caracteristicas, comprovando
que a fermentacao latica melhora as caracte-
risticas organolépticas do produto, aumentando
sua aceitacao.

CONCLUSAO

Os microorganismos (Lactobacillus
bulgaricus e Streptococcus thermophilus) sdo
resistentes a bile e ao acido e mantiveram a
viabilidade celular necessaria para caracterizar o
iogurte como probidtico.

O iogurte de soja suplementado com os
prebioticos oligofrutose e inulina apresentou maior
viscosidade, coesividade e adesividade e menor
dureza que o iogurte ndo suplementado. Além
disso, esse produto apresentou um bom indice de
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aceitacado. Portanto, os frutooligossacarideos
investigados mostraram-se adequados como
ingredientes para formulacdo de iogurte de soja.
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RESUMO

Objetivo

Descrever o perfil antropométrico e o consumo alimentar de adolescentes das escolas publicas de um municipio
do Estado da Bahia.

Métodos

Estudo de corte transversal realizado com amostra aleatéria por conglomerado de 354 alunos, dos 1 678
adolescentes de dezessete a dezenove anos matriculados nas 23 escolas elegiveis do municipio. Foram coletados
dados sobre freqténcia de consumo alimentar qualitativo e indicadores antropométricos, como o indice de
massa corporal; pregas cutaneas triciptal e subescapular e o indicador altura/idade, segundo a Organizacao
Mundial da Saude. Realizou-se anélise bivariada e estratificada, sendo a significancia estatistica verificada
pelo qui-quadrado e teste exato de Fischer, com nivel critico de 5%.

Resultados

A andlise antropométrica evidenciou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (5,1%) no sexo feminino e
de magreza no masculino (6,4%); o déficit de crescimento foi observado em 25,0% dos adolescentes, sendo
15,0% de leve a moderado e 10,0% grave. Evidenciou-se também consumo habitual de arroz, feijao, farinha
de mandioca, pao francés, manteiga, margarina, acucar e café, sendo baixo o consumo de produtos lacteos,

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de J.S. SANTOS, intitulada: “Perfil Antropométrico e Consumo Alimentar de
Adolescentes das Escolas Publicas Municipais de Teixeira de Freitas - Bahia”. Escola de Nutricdo, Universidade Federal da
Bahia. 2003.

2 Escola de Nutricdo, Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil.

3 Departamento de Saude, Centro de P6s-Graduacio em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana.
Av. Universitaria, km 03, Br 116, 44031-460, Campus Universitario, Médulo VI, Feira de Santana, BA, Brazil. Correspondéncia
para/Correspondence to: M.C.O. COSTA. E-mail: <costamco@hotmail.com>.
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frutas, legumes e hortalicas; 96,6% dos adolescentes realizavam mais de trés refeicbes didrias e mais de
80,0% alimentavam-se no domicilio.

Conclusao

Os resultados apontam a necessidade de implementacao de estratégias de prevencao dos problemas nutricionais
por meio de uma alimentacao e um estilo de vida saudaveis, assim como de estudos sobre os possiveis fatores
comprometedores do crescimento dos adolescentes.

Termos de indexac¢ao: adolescente, consumo alimentar, antropometria.

ABSTRACT

Objective

The objective was to describe the anthropometric profile and food intake in adolescents from public schools
in a municipality of Bahia, Brazil.

Methods

A cross-sectional experimental design was employed with a random conglomerate sample of 354 adolescents,
17 to 19 years old, from a total of 1 678 students enrolled in 23 eligible schools of the municipality. Qualitative
data on the frequency of food consumption and anthropometric indicators were collected. Body weight/
height index, triceps skeletal muscle and sub-scapular skinfold measurements, were carried out according to
World Health Organization. Bivariate and stratified analyses were then carried out, and statistical significance
at the 5% level verified using chi-square (x2) and the exact Fischer test.

Results

An analysis of the anthropometric indicators showed prevalence for overweight and obesity in 5.1% of the
females and prevalence for underweight in 6.4% of the males. Growth deficiency was noted in 25.0% of the
adolescents; the deficiency being classified as moderate in 15.0% and severe in 10.0% of the adolescents. The
usual food intake consisted of cooked rice, beans, manioc flour, wheat bread, butter, coffee and sugar. A low
consumption of dairy products, fruits, vegetables and greens was observed. 96.6% of the adolescents had
three meals per day, which were consumed at home by 80.0% of those interviewed.

Conclusion

The results point to a need to implement preventive strategies for nutritional problems, recommending
appropriate food intake and healthier life styles. Furthermore, possible factors inhibiting growth in the
adolescents should be studied.

Indexing terms: adolescent, food intake, anthropometric.

INTRODUGCAO Considerando a baixa sensibilidade do

_ _ indice de massa corporal (IMC)** na avaliacdo do
De acordo cqmgOrganlzagao I\/Iundlall da  excesso de tecido adiposo em adolescentes, a
Saude (OMS)!, os indicadores antropométricos OMS' recomenda o IMC ou indice de Quetelet
devem ser utilizados na determinacao do estado 5 . .
. , o (peso (kg)/altura (m?)) associado a medidas como
nutricional e de saude de individuos e cole- . L
- . . . espessura da prega cutanea tricipital (PCT) e
tividades, sendo importantes no diagnéstico e - |
acompanhamento da situacao nutricional e prega C‘_“a”ea subescapu ar.(PCSE.) para o
crescimento corporal. diagnostico do excesso de tecido adiposo ou
obesidade. Pesquisa realizada no Brasil, em 1989,
utilizando o IMC, detectou prevaléncia de
sobrepeso entre os adolescentes de 7,6%,

No diagnéstico do déficit de crescimento
em adolescentes, tem sido recomendado o
indicador altura/idade (A/1)?, que pode ser utilizado
para avaliar a desnutricao pregressa (stunted) ou ~ apresentando-se maior (10,5%) no sexo
a continuidade desse déficit (stunting)?. feminino®.
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Apesar da escassez de estudos mais
recentes que evidenciem no ambito populacional
a tendéncia da situacao nutricional dos ado-
lescentes no pais, estudos realizados em alguns
municipios possibilitam verificar prevaléncias de
sobrepeso significante nessa faixa etaria, situacao
que apresenta alta prevaléncia em paises
desenvolvidos’. O controle e monitoramento do
sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia
contribuem para a diminuicdo do risco de
alteracdes metabdlicas, doencas cardiovasculares
e varios outros problemas de satide na fase adulta®.
Quanto ao baixo peso, a depender da gravidade,
tem-se detectado que, a médio e longo prazo,
pode comprometer o crescimento e o desenvol-
vimento puberal®.

Em relacdo ao consumo alimentar, é
consenso que, no século XX, mudangas ocorridas
na estrutura familiar, como a insercdo da mulher
no mercado de trabalho, influenciaram o padrao
alimentar, sendo incomuns refeicdes com horarios
definidos e cardapios elaborados para o consumo
em familia, especialmente nas grandes cidades,
onde as atividades sao exercidas em diferentes
horarios e contextos. Na atualidade, entre os
determinantes do consumo alimentar, também se
destaca, em diferentes culturas, a influéncia da
globalizacao, mais perceptivel nas zonas urbanas,
onde se observa o consumo exagerado de
alimentos industrializados a partir da influéncia
norte-americana nos costumes de diferentes
paises™.

Na adolescéncia, as praticas alimentares
refletem valores apreendidos na familia e entre
amigos, além da influéncia da midia'". Nessa fase,
o individuo estd mudando o corpo e buscando a
imagem corporal idealizada, portanto, a alimen-
tacdo inadequada pode levar a desequilibrios
nutricionais que podem interferir no crescimento
e no estado de saude.

Compreendendo a relevancia desse tema,
uma vez que, em Ultima instancia, alteragées no
perfil nutricional resultam do desequilibrio entre o
consumo alimentar e o gasto energético, o
presente estudo tem como objetivo descrever o
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perfil antropométrico e de consumo alimentar e
verificar possiveis associacbes entre estado
antropométrico e sexo, entre os adolescentes
participantes do estudo, para que estratégias de
educacao alimentar possam ser sugeridas a fim
de difundir informacdes que orientem os
adolescentes e a populacdo em geral quanto ao
consumo alimentar adequado as necessidades
nutricionais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de
corte transversal, com amostragem aleatoria por
conglomerado, obtida a partir de uma populacao
de 1 678 alunos de 17 a 19 anos, matriculados
em 23 escolas publicas municipais de Teixeira de
Freitas, extremo sul da Bahia, no periodo de
outubro a dezembro de 2001. Para o célculo do
tamanho da amostra foram utilizados dados
fornecidos pela Secretaria de Educacao,
estimando-se em média 24 alunos por turma e
72 alunos por escola. O nimero de conglomerados
amostrados, aleatoriamente, foi estimado por
meio da expressdao n=m*x, (n=tamanho da
amostra, x=nUmero médio de alunos por escola e
m=numero de conglomerados a serem
sorteados)'?. O célculo realizado resultou em seis
escolas, obtendo-se uma amostra de 400
adolescentes. Contabilizaram-se apés a coleta dos
dados 18% de perdas e um “n” de 354 alunos.
Foram excluidas gravidas, lactantes até o quarto
més, paraplégicos, portadores de doencas do
esqueleto e aqueles que nao aceitaram participar.

As variaveis foram subdivididas em
sociodemograficas e econdmicas (sexo, idade,
classe econdmica); antropomeétricas (A/I; IMC/ida-
de (P/A2); PCT/idade; PCSE/idade); habito
alimentar: frequéncia de consumo alimentar
(habitual: >4 vezes/semana e consumido por mais
de 50% dos adolescentes; nao habitual: <4
vezes/semana e consumido por menos de 50%;
raramente consumido: uma vez/més, ocasioes
festivas mensais ou anuais)'®. A classificacao
econdémica das familias foi adaptada do Critério
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de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) (classes
A1, A2, B1, B2, C, D, E), cuja pontuacdo é
indicada pela renda'.

O estado antropométrico foi avaliado a
partir do IMC relacionado a idade (IMC/I),
indicador de adequacao do peso em relacéo a
altura, utilizando-se como referéncia os dados
do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES 1), adaptado por Must et. al.".
Utilizou-se também como critério de classificacdo
arecomendacdo da OMS', que acrescenta as PCT
e PCSE para classificar o adolescente com
obesidade. No que refere ao indicador A/l para
avaliar o crescimento linear, foi adotado o padrao
de referéncia do National Center Health Statistics
(NCHS), revisado pelo Centers for Disease Control
(CDQ)'s, expresso em percentil, utilizando as
classificacoes Leve/Moderada e Grave para
aqueles adolescentes que apresentaram
crescimento inadequado.

Foram realizadas duas afericoes para cada
medida antropométrica e a média foi utilizada na
andlise estatistica, conforme a OMS'. Para aferir
0 peso, utilizou-se balanca eletrénica calibrada,
com capacidade para 150kg, admitindo-se
variacdo minima de 100g entre duas medidas,
com adolescentes descalcos e usando roupas leves.
A estatura foi aferida com estadiémetro portatil
marca Seca, de dois metros, fixado a parede
nivelada, com o adolescente descalco, a cabeca
posicionada na posicao de Frankfurt e sem
aderecos, admitindo variacdo maxima de 0,5cm
entre duas medidas. A PCT foi aferida no ponto
médio, entre o acrébmio e olécrano, na face
postero-lateral do braco ndo dominante, marcado
com o braco fletido, formando um angulo de 90°
com o cotovelo; a prega foi formada a um
centimetro acima do ponto médio com o braco
relaxado ao longo do corpo e o adolescente em
posicao ereta. A PCSE foi medida a um centimetro
abaixo do angulo inferior da escapula com a prega
formando um angulo de 45° com a coluna
vertebral. Para a realizacao das pregas foi utilizado
o calibrador de Lange, admitindo-se uma variacao
maxima de um milimetro.

Os dados sobre consumo alimentar foram
coletados com o questionario de freqténcia
alimentar qualitativo (QFCA), considerado de baixo
custo e aplicavel na analise do habito alimentar
do individuo ou grupos populacionais'. Para
analisar o QFCA, utilizou-se classificacao por
grupos de alimentos (paes, cereais, raizes e
tubérculos; hortalicas, verduras e legumes; frutas;
leguminosas; carnes e ovos), segundo Philippi'’,
acrescido do grupo “diversos” que inclui algumas
preparacoes e bebidas.

Foi investigada também a frequéncia das
refeicoes didrias (café da manha, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia)
para verificar o ritmo alimentar dos adolescentes
por intermédio da combinag¢do de duas ou mais
refeicoes diarias, considerando como adequada
arealizacdo de pelo menos trés refeicbes diarias'®.
O local de realizacdo das refeicoes foi também
registrado. Para a coleta dos dados foi solicitado
consentimento dos pais ou responsaveis, No caso
dos menores de 18 anos, e o consentimento livre
e informado para os maiores, segundo resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude' e
conforme oficio 04/2002, protocolo 05/2002, do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Feira de Santana (UEFS).

Nas analises estatisticas utilizaram-se os
testes do qui-quadrado (x?) e exato de Fischer,
com nivel critico de 5%. As andlises bivariada e
estratificada foram realizadas para medir a
associacao entre a variavel sexo e os indicadores
antropométricos (IMC, pregas cutaneas e A/l).
Os dados foram analisados e processados
utilizando-se os programas Epi Info v.6 e SPSS v.9,
no NNEPA/UEFS.

RESULTADOS

Conforme resultados, verificou-se que a
maioria dos adolescentes era do sexo masculino,
com maior freqéncia a idade de dezessete anos,
estudantes do noturno que trabalham durante o
dia (Tabela 1).

Rev. Nutr., Campinas, 18(5):623-632, set./out., 2005



Tabela 1.Indicadores sociodemograficos e econdémicos* de
adolescentes e familias. Escolas Publicas Municipais
de Teixeira de Freitas, BA, 2000.

Indicadores n %
Idade

17 164 46,3
18 125 35,3
19 65 18,4
Sexo

Masculino 218 61,6
Feminino 136 38,4
Turno em que estudava

Matutino 21 5,9
Noturno 333 94,1
Chefe de familia

Pai 220 62,1
Mae 87 24,6
Qutro responsavel 47 13,3

Grau de instrucao do chefe de familia

Analfabeto/Primario incompleto 265 75,0
Primario completo/Ginasial incompleto 59 16,7
Ginasial completo/Colegial incompleto 25 7,1
Colegial completo/Superior incompleto 3 0,8
Superior completo 2 0,6
Posse de Bens

Radio 322 91,0
Televisao (TV) 306 86,4
Geladeira 292 82,5
Maquina de lavar 152 42,9
Video cassete 61 17,2
Freezer 49 13,8
Automoével 40 11,3
Moto 2 0,6
Classe socioecocomica

B2 1 0,3
C 15 4,3
D 185 52,2
E 153 42,9
Total 354 100,0

Adaptado da Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP)™.

ANTROPOMETRIA E CONSUMO ALIMENTAR | 627

Quanto a composicao familiar e situacao
socioecondmica, observa-se, na Tabela 1, que
220 (62,1%) familias eram chefiadas pelo pai;
265 (75,0%) chefes de familia eram analfabetos
ou tinham o curso primdrio incompleto; mais de
80,0% das familias possufam radio, TV e
geladeira, menos de 20,0% possuiam video
cassete e freezer e apenas 11,3% possufam
automovel. Segundo a classificacdo socioeco-
noémica adotada, 185 (52,2%) familias
encontravam-se na classe D, 153 (42,9%) na
classe E e apenas 16 (4,6%) nas classes mais
favorecidas (Tabela 1).

Em relacdo a classificacdo do estado
antropométrico, de acordo com o IMC e pregas
cutaneas, os resultados apontaram uma
prevaléncia geral de magreza e de sobrepeso/
obesidade de 4,2% e 4,0%, respectivamente,
sendo maior a propor¢do de magreza no sexo
masculino (6,4%) e de sobrepeso/obesidade no
sexo feminino (5,1%), com diferencas estatistica-
mente significantes entre os sexos (Tabela 2).

Para o indicador A/I, os resultados indi-
caram que, em ambos os sexos, a freqliéncia de
estatura adequada foi de 75,0%, evidenciando
que 25,0% apresentavam déficit do crescimento,
sendo 15,3% leve a moderado e 9,6% grave, de
acordo com o CDC'® (Tabela 3).

Dos alimentos consumidos habitualmente
(>quatro vezes/semana, por mais de 50,0% dos
adolescentes), destacaram-se o arroz e o feijao,
consumidos por mais de 90,0% dos adolescentes.

Tabela 2. Classificacdo do estado antropométrico* de adolescentes, segundo o sexo. Escolas Publicas Municipais de Teixeira de

Freitas, BA, 2000.

Estado antropométrico

Risco de sobrepeso e

Sexo Magreza Eutréfico obesidade Total

n % n % n % n %
Masculino 14 6,4 197 90,4 7 3,2 218 100,0
Feminino 1 0,7 128 94,1 7 5,1 136 100,0
Total 15 4,2 325 91,8 14 4,0 354 100,0

I

*y2=7,31: p=0,0258.
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Tabela 3. Classificacao do estado antropométrico* de adolescentes segundo o sexo. Escolas Publicas Municipais de Teixeira de Freitas,

BA, 2000.
Estatura para idade
5ex0 Crescimento adequado «RC leve a moderado «RC grave Total
n % n % n % n %
Masculino 164 75,5 32 14,7 22 10,1 218 100,0
Feminino 102 75,0 22 16,2 12 8,8 136 100,0
Total 266 75,2 54 15,3 34 9,6 354 100,0

x2= 0,27, p=0,8755; *A/l=Altura (cm) em relacdo a idade (anos); eRC=retardo de crescimento.

Tabela 4.Distribuicdo da freqiéncia de consumo alimentar segundo grupos de alimentos. Adolescentes das Escolas Publicas
Municipais de Teixeira de Freitas, BA, 2000.

<4 vezes/semana >4 vezes/semana

Grupo de Alimentos*

n % n %
Paes, cereais, raizes e tubérculos
Arroz 7 2,0 344 97,2
P&o francés 72 20,3 231 65,3
Farinha de mandioca 43 12,1 212 59,9
Pao doce 89 25,1 172 48,6
Macarrao 154 43,5 148 41,8
Biscoito doce 148 41,8 97 27,4
Biscoito salgado 141 39,8 92 26,0
Biscoito recheado 167 47,2 70 19,8
Bolo 154 43,5 68 19,2
Batata inglesa 130 36,7 67 18,9
Pipoca 121 34,2 60 16,9
Hortalicas, verduras e legumes
Tomate 121 34,2 174 49,2
Alface 129 36,4 113 31,9
Frutas
Suco de frutas 157 44,4 141 39,8
Banana 158 44,6 129 36,4
Laranja/tangerina 165 46,6 17 33,1
Maca 152 42,9 71 20,1
Manga 152 42,9 48 13,6
Leguminosas
Feijao 16 4,5 333 94,1
Carnes e ovos
Carne de boi 131 37,0 160 45,2
Ovos 175 49,4 96 27,1
Frango 215 60,7 79 22,3
Produtos lacteos
Leite integral 96 27,1 130 36,7
Oleos e gorduras
Manteiga/margarina 64 18,1 226 63,8
Doces
Acucar 34 9,6 287 81,1
Caramelos/balas 113 31,9 171 48,3
Diversos
Café 22 6,2 270 76,3
Refrigerante 184 52,0 123 34,7
Suco em pod 109 30,8 102 28,8
Salgados 145 41,0 70 19,8

*Adaptado de Philippi et al."®.
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Outros alimentos também foram considerados de
consumo habitual: farinha de mandioca, pao
francés, manteiga, margarina, aclcar e café
(Tabela 4). Mais de 50,0% dos adolescentes
consumiam semanalmente alimentos como
macarrdo, pao doce e biscoitos, bolo, batata
inglesa, pipoca, alface, tomate, banana, laranja
ou tangerina, maca, manga, suco de frutas, carne
de boi, frango, ovos, leite integral, caramelos,
salgados, sorvete e suco em po (Tabela 4). Frango
e refrigerante foram consumidos menos de quatro
vezes na semana por 60,7% e 52,0% dos
adolescentes, respectivamente, representando o
tipo de carne e o item industrializado mais
consumido.

Entre os alimentos raramente consumidos
por mais de 70% dos adolescentes, nos diferentes
grupos de alimentos, destacaram-se pao integral,
milho verde, inhame, beterraba, pepino,
abobrinha, couve-flor, vagem, abacate, péra, uva,
abacaxi, peixe enlatado e carne de porco, sendo
que mais de 50% raramente consumiam
hamburguer, peixe fresco, visceras, linglica e
salsicha. Os produtos lacteos eram raramente
consumidos por 50% a 70%, exceto o leite

Tabela 5. Distribuicdo do local das refeicoes e ritmo alimentar
diario de adolescentes. Escolas Publicas Municipais de
Teixeira de Freitas, BA, 2000.

Local n %
Casa 300 85,2
Casa/trabalho 31 8,8
Casa/lanchonete 9 2,6
Trabalho 7 2,0
Casa/restaurante 3 0,9
Restaurante 1 0,3
Lanchonete 1 0,3
Total 352*% 100,0
Ritmos alimentares diariose

Duas refeicoes 12 3,4
Trés refeicoes 77 21,8
Quatro refeicoes 130 36,7
Cinco refeicoes 102 28,8
Seis refeicoes 33 9,3
Total 354 100,0

*Dois questionarios sem resposta; eNao houve nenhum caso para
uma refeicdo diaria.
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integral. Entre as gorduras, o bacon era consumido
raramente por mais de 80% e, no grupo de
diversos, o chocolate em barra e em p6 eram
consumidos por mais de 50% dos adolescentes.

Os resultados evidenciaram também que
a maioria dos adolescentes, 342 (96,6%),
realizava trés ou mais refeicdes por dia, desses,
130 (36,7%) faziam quatro refeicoes/dia; 102
(28,8%) faziam cinco refeicoes/dia; 77 (21,8%)
faziam seis refeicdes/dia e apenas 33 (9,9%)
realizavam trés refeicoes diarias. Em relacao ao
local, 300 (85,2%) realizavam as refeicdes no
domicilio (Tabela 5).

DISCUSSAO

No Brasil, sequndo dados da Associacdo
Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP)', a
maior parte das familias pertence as classes
socioecondmicas de menor renda (D: 33% e E:
31%), sendo que, nas Regides Norte e Nordeste,
a situacao é mais precaria, com 67 % das familias
pertencentes as classes D e E (37% e 30%,
respectivamente). Esses dados mostram que mais
de 60% das familias brasileiras se encontram em
classes socioecondmicas menos favorecidas?.

Neste estudo, realizado em um municipio
do nordeste brasileiro, com amostra de alunos das
escolas publicas, os resultados corroboram estudos
anteriores realizados no Brasil?’, mostrando que
mais de 90% das familias dos adolescentes
avaliados pertenciam as classes econémicas
menos favorecidas (D e E) (Tabela 1). A insercao
socioecondmica nas classes D e E na quase
totalidade das familias dos adolescentes pode
ser um fator de explicacao para o grande
percentual - mais de 60% - de adolescentes inseri-
dos no mercado de trabalho, a fim de contribuir
com o aumento da renda familiar.

Em relacdo ao estado antropométrico,
varios estudos municipais e nacionais tém
evidenciado maior prevaléncia de excesso de peso
entre adolescentes do sexo feminino*?3. Destaca-
-se, no ambito nacional, a Pesquisa Nacional de
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Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, que
mostrou maior prevaléncia de sobrepeso,
aproximadamente duas vezes maior (10,5%)
entre adolescentes do sexo feminino em relacao
ao masculino (4,8%)%22. Apesar da pouca
diferenca entre os sexos, estudo realizado em
escolas da Vila Mariana, Sao Paulo, SP, detectou
também maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (17,0%) no sexo feminino em relacao
ao masculino (15,0%)?3. Os resultados do presente
estudo concordam com os achados do PNSN#? e
ratificam outros estudos®?. Entretanto, outras
pesquisas mostraram resultados discordantes, com
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade no
sexo masculino em relacdo ao feminino’24,

Existe consenso quanto ao padréo
diferenciado do estado antropométrico entre os
sexos. Sabe-se que, na puberdade, ocorre maior
crescimento de tecido muscular no sexo masculino
pela acdo da testosterona e de tecido adiposo,
no sexo feminino, pela acdo do estrogénio?2°,
entretanto, os fatores comportamentais,
principalmente aqueles relacionados a alimen-
tacao e ao estilo de vida, tém contribuido para a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade?®??,
Considerando a diversidade de fatores que podem
interferir nesse processo, é importante ressaltar
gue, na adolescéncia, os sexos diferem na idade
de inicio e final do desenvolvimento puberal e na
intensidade do estirdo e desaceleracdo do
crescimento, assim como quanto as diferencas
ambientais (habito alimentar, padrao de utilizacdo
de alimentos pela familia e pratica de atividade
fisica)”*'". Dessa forma, é possivel destacar alguns
fatores que podem estar associados a baixa
prevaléncia de obesidade entre os adolescentes
deste estudo: mais de 80% realizavam refeicoes
no préprio domicilio; a maioria deles trabalhava,
condicionando maior gasto energético; e baixo
consumo de produtos industrializados.

Em termos antropométricos, os critérios de
diagnésticos e as tabelas de referéncias utilizadas
para o adolescente, ainda em estudo, nao
expressam de forma precisa as modificacdes que
ocorrem nesse periodo, principalmente durante a
pubescéncia. Nessa perspectiva, Monteiro et al.4
e Chiara et al.®, ao estudarem o desempenho dos

critérios diagndsticos utilizados para identificar
adolescentes de quinze a dezesseis anos com
sobrepeso, evidenciaram que o IMC, critério
recomendado pela OMS, classificou erroneamente
9% a 15% dos homens e 12% a 17 % das mulhe-
res. Entretanto, apesar da baixa sensibilidade
desse critério, a especificidade a ele conferida faz
com que seja considerado um indicador adequado
para a triagem de adolescentes com problemas
nutricionais, como a obesidade.

No que se refere a estatura final, sabe-se
que é resultado da interacao e influéncia de fatores
genéticos e ambientais. Segundo Monteiro et al .4,
variacdes estaturais podem refletir problemas
nutricionais associados as diferencas socioecono-
micas entre grupos populacionais, sendo comum
a presenca de déficit estatural em adolescentes
brasileiros de classes econémicas menos
favorecidas. Eisenstein® considera que, no Brasil,
o diagnostico de desnutricao é diferencial
obrigatério para a avaliacdo de adolescentes com
problemas de crescimento e atraso puberal. Dessa
forma, analisar o crescimento linear implica
considerar, além dos fatores hereditarios, a histéria
nutricional (desnutricdo pregressa) e alimentar,
doencas, atividade fisica, estresse e urbanizacao,
principalmente quando essa influéncia é exercida
nos periodos de maior velocidade de cresci-
mento?’,

Na presente pesquisa, foi identificado
gue mais de 90% dos adolescentes pertenciam
as classes de baixo nivel socioeconémico (D e
E) (Tabela 1), portanto, é possivel que esse fator
tenha contribuido para a alta prevaléncia de
adolescentes com déficit de crescimento
(Tabela 3).

Sabe-se que o consumo e os héabitos
alimentares da familia sao influenciados, entre
outros fatores, pelas questbes culturais, avancos
tecnolégicos na producdo de alimentos, processo
de industrializacao, propagandas veiculadas pelos
meios de comunicacao e, principalmente, pela
condicao socioecondmica. Pesquisa sobre habitos
e praticas alimentares realizada entre donas de
casa de Sao Paulo, em 1993, verificou maior
diversificacdo alimentar e consumo de frutas,
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legumes e alimentos industrializados com o
aumento da renda. Segundo esse estudo, o baixo
consumo de frutas e legumes em familias de baixa
renda é devido a impossibilidade de compra,
enquanto que em familias com maior recurso esta
associado a falta de habito®.

Outros estudos relacionados ao consumo
alimentar de adolescentes tém também indicado
baixa ingestdao de produtos lacteos, frutas,
hortalicas, alimentos fontes de proteina e ferro,
concomitantemente ao elevado consumo de
aclcar e gordura?®3°. Em Teixeira de Freitas, os
resultados foram semelhantes, tendo sido
verificado também que frutas, legumes e
hortalicas nao faziam parte do consumo habitual
dos adolescentes avaliados, demonstrando que o
padrado alimentar qualitativo necessita de ajustes
para prevenir deficiéncias nutricionais especificas
que podem repercutir na salde e estatura final.
Uma possivel explicacdo para essa questdo decorre
da contestacao do padrdo alimentar da familia,
comportamento esperado na adolescéncia®*3°. No
caso do baixo consumo dos produtos lacteos,
também verificado neste estudo, é possivel que
estejam sendo substituidos por alimentos como
café, consumido habitualmente, e refrigerante,
consumido semanalmente, por mais de 50% dos
adolescentes.

Na populacdo brasileira, o feijdo é
considerado alimento de consumo habitual.
Ressalta-se a importancia do seu consumo
juntamente com o de arroz, fornecendo aminoaci-
dos como lisina, treonina, metionina e triptofano,
importante aporte protéico vegetal, principal-
mente quando a proteina animal nao faz parte
do consumo habitual®. No presente estudo, o
feijao foi o segundo alimento mais consumido,
sendo superado apenas pelo arroz, rico em
carboidrato; entretanto, existe a possibilidade de
gue a biodisponibilidade do feijdo com relacao
ao ferro esteja comprometida, uma vez que foi
detectada, também neste estudo, a baixa
freqUiéncia do consumo de frutas, fonte importante
de vitamina C.

A maioria dos adolescentes desta pesquisa,
realiza trés ou mais refeicoes diarias, o que pode

Rev. Nutr,, Campinas, 18(5):623-632, set./out., 2005

ANTROPOMETRIA E CONSUMO ALIMENTAR | 631

ser reflexo da predominancia de refeicoes
realizadas no domicilio (80%).

CONCLUSAO

Mais de 90% dos adolescentes pertenciam
as classes socioecondmicas menos favorecidas
(D e E); estudavam a noite e trabalhavam de
dia.

O estado antropométrico diferiu entre os
sexos, com percentual de magreza mais elevado
entre os homens e de sobrepeso e obesidade entre
as mulheres; 15% dos adolescentes apresentaram
déficit de crescimento leve a moderado e 10%
grave.

O héabito alimentar dos adolescentes foi
adequado em qualidade, numero e local das
refeicbes, muito embora nao tenha sido habitual
o consumo de frutas, legumes e produtos lacteos.

As determinacdes do perfil antropométrico
e do consumo alimentar da populacdo adoles-
cente constituem importante subsidio as politicas
de saude e intervencdes educativo-terapéuticas
nas escolas, servicos e comunidade, com vistas a
prevenir a ocorréncia precoce de doencas metabo-
licas decorrentes da inadequacao alimentar,
justificando a necessidade de implementagao de
politicas sociais e econdmicas que garantam a
inclusdo sistematica de praticas e habitos
alimentares saudaveis desde as primeiras séries
do ensino fundamental.
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RESUMO

Objetivo
Este estudo tem como objetivo comparar o consumo alimentar durante a semana com o do final de semana

de vinte criancas de uma creche filantrépica, com base na piramide alimentar de criancas brasileiras de dois e
trés anos, proposta por Philippi.

Métodos

A avaliacdo sociodemografica foi realizada por meio das varidveis: renda mensal familiar, escolaridade,
condicdes de moradia e saneamento basico. Para a avaliacdo dietética foram utilizados os métodos de
pesagem direta de alimentos (na creche) e registro alimentar (na residéncia) apés trés meses de freqiéncia
da crianca na creche. Os alimentos e preparacdes consumidos pelas criancas durante a semana e no final
de semana foram transformados em porcdes em funcdo dos oito grupos de alimentos correspondentes,
conforme recomendado por Philippi. Posteriormente, compararam-se as médias das por¢des consumidas
no final de semana com o consumo semanal de cada grupo de alimentos, utilizando o teste “t” de
Student para verificar significancia estatistica entre os grupos, considerando o nivel de significancia
de 5%.

1 Mestranda, Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo Humana, Instituto de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Av. Pedro 1I, 260, 22410-002, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to:
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Resultados

Observou-se uma diferenca significativa (p<0,05) entre a média de porcdes de carnes, leguminosas, legumes
e frutas consumidos nos dois momentos avaliados.

Conclusao
A dieta do final de semana é mais inadequada do que a dieta oferecida as criancas durante a semana.
Termo de indexacdo: consumo alimentar, crianca, piramide alimentar, nutricdo da crianga.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to compare the food consumption during the week of twenty children at a
nonprofit day care center, with that consumed at the weekend, based on the Brazilian Food Guide Pyramid for
two to three year old children proposed by Philippi.

Methods

The social demographic evaluation was based on the following variables: income, educational level, housing
and sanitation conditions. The food intake was measured by direct weighing of the food (in the day care
center) and registry of the food consumed (at home), after three months attendance of the child at the day care
center. The food and meals consumed by the children during the week and at the weekend were transformed
into portions based on the eight corresponding food groups, according to Philippi. The average daily
consumption of each food group, in portions, at the weekend, was then compared with that consumed on
weekdays using the Student “t” test, considering a 5% significance level.

Results

A significant difference (p<0.05) was observed between the average number of portions of meat, legumes,
vegetables and fruits consumed in the two periods evaluated.

Conclusion

The results suggest inadequacy of the diet consumed by the children at the weekend when compared to that
consumed during the week.

Indexing Terms: food consumption, child, food quide pyramid, child nutrition.

INTRODUGCAO popularmente chamado Basic 7, que tinha a
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intencao de orientar as pessoas a se alimentarem
sozinhas, porém era muito complexo e ainda
faltavam as porcdes dos alimentos. Em 1956,
especialistas em nutricdo publicaram um novo guia
alimentar, o Basic 4, com numeros de por¢des

Os guias alimentares tém sido utilizados
para descrever as recomendacdes quantitativas e
qualitativas dos padrdes dietéticos baseados em
evidéncias cientificas'. De acordo com a Food and
Agriculture Organization/World Health

Organization?, "os guias alimentares oferecem
recomendacdes dietéticas através de comunicados
a populacado para promover o bem-estar
nutricional”.

O primeiro guia alimentar foi proposto por
Caroline Hunt, no ano de 1916, e traduz as
recomendacdes de uma dieta saudavel. Por volta
de 1940, apds as novas recomendagdes do NRC
de 1941, foi desenvolvido um guia alimentar

recomendadas dos quatro grupos de alimentos:
leite, carnes, vegetais e frutas e paes e cereais’.

A partir da década de 1970, pesquisadores
associaram o alto consumo de certos alimentos
com o aparecimento de determinadas doencas.
Foram elaborados diversos guias alimentares e,
em 1979, pela primeira vez, foi acrescentado o
quinto grupo com alimentos que forneciam
energia a partir de gorduras e acucares de adicao
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e alcool, chamando a atencao para a necessidade
do seu consumo moderado?®.

Nos anos 1980 e 1990 enfatizaram-se nao
somente as quantidades recomendadas dos
diferentes grupos de alimentos, mas também o
aspecto qualitativo baseado na sua composicao
em nutrientes®.

O mais recente guia alimentar, a piramide
alimentar, foi desenvolvido pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA) em 19925,
sendo representado graficamente por uma
piramide e tendo como principio a variedade,
moderacdo e proporcionalidade. Amplamente
reconhecida como uma ferramenta de educacéo
nutricional, a pirdmide é utilizada para monitorar
0 consumo atual e recomendado dos cinco
maiores grupos de alimentos®. A forma grafica de
distribuicdo de alimentos permite uma facil
compreensao por parte da populagao, fazendo
com que haja o consumo de varios alimentos e
em quantidade suficiente para juntos comporem
uma dieta adequada nutricionalmente’.

Em 1999, o USDA realizou uma adaptacao
da piramide alimentar para criancas de dois a seis
anos de idade com o objetivo de focar as
preferéncias alimentares e as recomendacdes
nutricionais para essa faixa etaria®. Sabe-se que,
nessa fase, a crianca deve consumir a quantidade
de alimentos necessaria para alcancar seu
potencial de crescimento. O atraso no crescimento
devido as circunstancias nutricionais e ambientais
esta associado com maiores taxas de morbimor-
talidade, com dificuldades no aprendizado e com
menor capacidade fisica e intelectual na vida
adulta®.

Nessa faixa etaria ha necessidade de um
maior cuidado em relacdo a alimentacao,
principalmente pelo fato de ocorrer a incorporacdo
de novos habitos alimentares que implica o
conhecimento de novos sabores, texturas e cores,
experiéncias sensoriais que irdo influenciar
diretamente o padrdo alimentar a ser adotado pelo
infante'.

Considerando a complexidade dos fatores
envolvidos na alimentacdo da crianca e a dificulda-
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de na oferta de uma dieta adequada, Philippi
et al.”® desenvolveram um instrumento para
orientacdo nutricional com base na proposta da
piramide alimentar Norte-Americana, adaptada
as criancas brasileiras de dois e trés anos de idade.
Essa piramide foi baseada em uma dieta padrao
para essa faixa etaria, contendo os alimentos mais
comumente consumidos’®.

Ela é util no monitoramento nutricional
para verificar as diferencas entre o consumo
alimentar atual e o recomendado. Vem sendo
utilizada como uma ferramenta de educacao
nutricional, além de avaliar os padrdes do
consumo dietético das populacdes'. Este estudo
tem como objetivo comparar o consumo alimentar
durante a semana na instituicdo, complementado
com o consumo na residéncia com a dieta do final
de semana de criancas pertencentes a uma creche
filantrépica.

METODOS

O desenho deste estudo é transversal e 0s
dados foram coletados pela prépria pesquisadora
e trés estagiarias treinadas. Participaram da
pesquisa todas as criancas (n=20), de dois e trés
anos, de ambos os sexos, matriculadas no ano de
2003 em uma creche filantropica na Ilha de
Paquetd, Rio de Janeiro. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o
n° 04/03.

A avaliacdo socioecondmica foi deter-
minada com a aplicagdo de um questionario
constando de informacdes sobre renda mensal
familiar, escolaridade do responsavel, condicdes
de moradia e saneamento basico.

A avaliacdo dietética do dia da semana
(creche + residéncia) foi realizada apés trés meses
de freqiiéncia da crianca na creche. Foi analisada
a composicao nutricional das refeicdes consumidas
durante dois dias nao consecutivos na creche
(desjejum, colacdo, almoco, merenda e jantar)
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utilizando o método de pesagem direta de
alimentos™.

Para quantificar os alimentos consumidos
na creche, os alimentos sélidos foram pesados com
auxilio de uma balanca digital da marca Plena
com capacidade de dois quilos, com escala de
um grama, e os liquidos foram medidos com
auxilio de recipientes graduados (com graduacao
de 10mL e capacidade maxima de 250mL), sendo
todos os valores registrados em formularios
proprios. Ao final de cada refeicdo foram pesadas
as sobras alimentares individuais do prato ou
caneca de cada crianca. Para a obtencdo da sobra
de cada alimento das preparacdes fornecidas foi
considerado o peso da sobra proporcional ao peso
dos alimentos dessas preparacbes inicialmente
porcionadas na refeicdo. Apos esse calculo foi
obtido o consumo alimentar individual de cada
alimento, para cada crianca, por meio da
formula: consumo alimentar individual= porcao
oferecida - sobra alimentar individual.

Nesse periodo de dois dias, para estimar
outros possiveis alimentos e bebidas consumidos
pela crianca em sua residéncia (antes e depois do
periodo de permanéncia na creche), foi solicitado
ao responsavel o preenchimento do registro
alimentar, indicando, por meio de medidas
caseiras, os alimentos consumidos a fim de
complementar o consumo alimentar do dia.

Para complementar a informacdo do
consumo dietético semanal, foi realizado pelos
responsaveis o registro alimentar de um dia do
final de semana (FS) nas residéncias das criancas.

Ap0os estimar o consumo alimentar durante
a semana e no final de semana, os alimentos e
preparagdes consumidos pelas criancas foram
transformados em porcdes em funcdo dos oito
grupos de alimentos correspondentes (cereais,
vegetais, frutas, leguminosas, carnes, leite,
gordura e acUcar). Tais porcdes dos grupos de
alimentos consumidas, tanto no final de semana
guanto durante a semana, foram comparadas com
a piramide alimentar para criancas de dois e trés

anos recomendada por Philippi'® para verificar
possiveis inadequacdes.

Para comparar o consumo do final de
semana com o consumo semanal de cada grupo
de alimentos, compararam-se as médias das
porcdes utilizando o teste “t” de Student para
verificar significancia estatistica entre os grupos,
considerando o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Os procedimentos de anélise foram
realizados no programa STATA versdo 6.0.

RESULTADOS

Em relacdo as condicbes sociodemo-
gréficas das criancas, verificou-se que todas as
familias residiam em casa de alvenaria com acesso
ao saneamento basico (dgua, esgoto e coleta de
lixo). Cerca de 40% das familias eram constituidas
por cinco ou mais pessoas no mesmo domicilio,
70% tinham o pai como o chefe da familia e em
90% das familias a mae era a pessoa que tinha
maior conhecimento sobre a sadde da crianca.
Quanto a escolaridade, observou-se que 60% das
maes e 75% dos chefes de familia possufam o
ensino fundamental incompleto.

Quanto a distribuicdo da renda mensal
familiar segundo tercis, a amplitude variou de
R$200,00 a R$2.800,00, sendo a renda mensal
familiar per capita R$100,50 (1° tercil), R$145,28
(2° tercil) e R$277,5 (3° tercil) (Tabela 1).

Comparando o consumo durante a semana
com o do final de semana observa-se uma
diferenca significativa (p<0,05) entre a média de
porc¢des de carnes, leguminosas, frutas e legumes
(p<0,001). O consumo do grupo das carnes no
final de semana foi menor do que a porcédo
consumida durante a semana. O consumo de
leguminosas durante a semana foi maior do que
no final de semana. No grupo das frutas e
legumes, a porcao consumida no final de semana
foi menor do que a recomendada pela piramide
alimentar brasileira, principalmente em relacdo a
porcao de legumes. Apesar de o grupo das
gorduras e do leite ser menos consumido no final
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Tabela 1.Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas de
criangas matriculadas em uma creche filantropica na
Ilha de Paquetd, Rio de Janeiro.

Criangas
Caracteristicas _—
n %
Tipo de construcao
Alvenaria 20 100
Abastecimento de agua
Rede publica com canalizagdo 18 85
Rede publica e pogo 2 15
Rede de esgoto
Rede publica 20 100
Coleta de lixo
Regularmente 20 100
Numero de pessoas no domicilio
2 1 5
3 7 35
4 4 20
>5 8 40
Chefe da Familia
Pai 14 70
Mae 1 10
Avo 1 5
Outros 4 15
Escolaridade do chefe
Fundamental incompleto 15 75
Fundamental 2° grau incompleto 2 10
Médio 2 10
Universitario 1 5
Pessoa que conhece a saude da crianca
Mae 18 90
Tia 1 5
Escolaridade da mae
Fundamental incompleto 12 60
Fundamental 2° grau incompleto 3 15
Médio 4 20
Superior completo 1 5
Tercis de renda mensal familiar
1° tercil - até R$500,00 6 30
2° tercil - R$501,00 a >R$800,00 7 35
3° tercil - R$>800,00 7 35

de semana e de o grupo dos cereais ser mais
consumido nesse periodo, as diferencas
encontradas ndo foram significativas.

Quanto a comparagao entre as porcoes
consumidas e as porcdes recomendadas pela
piramide alimentar brasileira infantil®, observou-
-se que durante a semana a média do consumo
de aclcar e de feijao foi trés vezes maior do que
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y \\ AcUcares e doces
Oleos e gorduras ,/ \\ 3 pojeoes
1 porcao / \
/ \ Feijoes
Carnes e ovos \ 34 -
2,2 porcoes \\ “ POreoes
. ; — \ I
Leite, queijo e / \
iogurte ; \
2,1 porcoes , \\
Verduras e legumes // \ " Frutas
2,2 porcoes \\ 1,2 porcoes

Arroz, pdo, massa, batata, mandioca - 4,2 por¢oes

Figura 1. Pirdmide alimentar infantil durante a semana.

\ .
\ Aclcares e doces
\ \3,3 porcoes
Oleos e gorduras \ I

0,7 porcao \\
\
Carnes e ovos \\
1,6 porcdes // \
. . \
Leite, queijo e — . ll:1elj60es
jogurte \ 6
1,8 porcoes \\ porcoes
! \
zj/e‘r:durasﬁe legumes ’ \ Frutas
5 porcoes / \ 04
\ porgoes

Arroz, pao, massa, batata, mandioca - 4,8 por¢oes

Figura 2. Piramide alimentar infantil do final de semana.

o recomendado (Figura 1). A média do consumo
de carne e gordura foi adequada e a média dos
demais grupos alimentares (legumes, frutas, leite)
foi abaixo da recomendada. No final de semana
(Figura 2) o consumo de todos 0s grupos, com
excecdo do grupo do aclcar e das leguminosas,
foi abaixo das por¢des recomendadas por
Philippi®.
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DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

As praticas de alimentagao sdo impor-
tantes determinantes das condi¢des de sadde na
infancia e estdo fortemente condicionadas ao
poder aquisitivo das familias, do qual dependem
a disponibilidade, a quantidade e a qualidade dos
alimentos consumidos'2.

A avaliacdo do consumo alimentar em
pesquisas destinadas a estabelecer condicdes de
salde torna-se necessaria, pois permite
caracterizar o nivel de risco e a vulnerabilidade
da populacao as deficiéncias nutricionais, assim
como adequar ou propor medidas de intervencao
gue garantam a salde, particularmente no
segmento da populacdo menor de cinco anos,
idade na qual a dieta constitui um dos fatores
determinantes da velocidade de crescimento e
desenvolvimento'.

Para avaliar o consumo alimentar deve-se
levar em consideracao a variabilidade intra e entre
individuos, pois essa variacao é um dos fatores
gue reduzem a precisao do método para estimar
o consumo alimentar. Erros podem ocorrer em
estudos dietéticos que avaliam somente um dia
do consumo alimentar, pois os individuos nao
consomem os mesmos alimentos todos os dias™.
A coleta do consumo alimentar das criancas foi
realizada durante trés dias (dois dias da semana
e um dia de final de semana) e, de acordo com
alguns autores, esse periodo é suficiente para obter
o consumo alimentar médio de um grupo de
individuos'™¢. Utilizou-se o0 método de pesagem
de alimentos para avaliar o consumo alimentar,

pois, segundo Menchd'’, ¢ um dos métodos mais
precisos para estimar o consumo usual.

No presente estudo (Tabela 2), observou-
-se que o consumo de agucar foi trés vezes maior
que a por¢ao recomendada (uma porcao) por
Phillippi et al.”, tanto durante a semana como
no final de semana, principalmente pelo alto
consumo de refrescos industrializados, refrige-
rantes, balas e acUcar de adicdo. Sabe-se que
esses refrescos industrializados ndo oferecem a
variedade de nutrientes encontrados em sucos
naturais, além de serem adicionados de aclcar’®.
No estudo nacional, realizado em 1994, com 1810
criancas de dois a dezoito anos encontrou-se um
consumo médio de bebidas industrializadas de
150ml por dia™. Aquino & Philippi'?, estudando o
consumo infantil de alimentos industrializados,
encontraram um alto consumo de aclcar em
criancas com menor poder aquisitivo (1° quartil -
renda per capita R$59,19) e, de acordo com a
Associacado Brasileira das Industrias de
Alimentacédo, a producao de refrigerantes vem
apontando significativo aumento nos ultimos
anos?°2'. Nesta pesquisa encontrou-se um alto
consumo de acucar em todos os tercis de renda.
Conforme dados do “Estudo multicéntrico sobre
consumo alimentar”, realizado nas cidades de
Campinas e Goiania, os refrigerantes foram
consumidos em todas as faixas de renda e a
participacdo no valor energético total da dieta
diminuiu conforme o aumento da renda da
familia?'. Resultado semelhante foi encontrado por
Sichieri??, no estudo realizado em uma amostra

Tabela 2. Comparacdo da média do nimero de porcoes consumidas dos diferentes grupos de alimentos pelas criancas matriculadas
em uma creche filantrépica durante a semana e no final de semana.

Dia da semana

Final de semana

Grupo dos alimentos p-valor
M + DP M + DP
AcUcar 3,1 = 1,2 3,3 + 2,5 p>0,05
Gordura 1,0 = 0,7 0,7 + 0,6 p>0,05
Leite 2,1 = 0,8 1,8 = 1,0 p>0,05
Carne 2,2 += 0,7 1,6 = 0,7 p<0,05
Leguminosas 3,4 = 1,2 1,6 + 1,0 p<0,05
Frutas 1,2 = 0,5 0,4 =+ 0,6 p<0,05
Legumes 2,2 + 0,6 0,5 + 0,5 p<0,001
Cereais 42 = 1,4 48 + 2,7 p>0,05

Obs: populacao do estudo = 20 criancas.
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representativa do municipio do Rio de Janeiro,
sendo observado um aumento de quase trés vezes
no consumo de refrigerantes nessa populacao,
guando comparado com os resultados obtidos no
Estudo Nacional de Despesa Familiar?®. O aumento
do consumo de refrescos industrializados,
refrigerantes, balas e aclcar de adicao esta
associado a uma maior prevaléncia de obesidade
infantil, sendo ainda investigada sua relagdo com
algumas doencas, como a carie dental e as
doencas cardiovasculares?.

Foi observada uma diferenca significativa
entre as por¢des consumidas durante a semana
no grupo de legumes e frutas (2,2 e 1,2 porcoes
respectivamente) e o consumo do final de semana
(0,5 e 0,4 porcao, respectivamente) (Tabela 2),
pois na creche sdo oferecidos diariamente sucos,
sobremesa e outras preparacdes com alimentos
desses grupos. Apesar de o consumo de legumes
e frutas ser maior durante a semana, esse nao
atingiu o porcionamento recomendado por Philippi
et al.” (3 e 2 porcdes de legumes e frutas).
Resultados encontrados no estudo nacional dos
Estados Unidos mostraram que criancas
consomem menos frutas e legumes e mais gordura
e energia do que o recomendado para a idade?.

Encontrou-se uma diferenca significativa no
grupo de carne: seu consumo durante a semana
(2,2 porcodes) foi maior que no final de semana
(1,6 porgdes). O consumo de carnes durante a
semana foi um pouco maior do que o
recomendado pela piramide brasileira (2 porcoes).
Esse resultado difere do encontrado por Harwood
et al.?, que, ao estudarem pré-escolares
mexicanos-americanos de baixa renda (n=211),
verificaram que o grupo das carnes encontrava-
-se abaixo da metade da porcdo recomendada?®.
J& o consumo de leguminosas durante a semana
foi significativamente maior do que no final de
semana, porém, tanto durante a semana como
no final de semana, o seu consumo atingiu o
recomendado por Philippi et al." (1 porcao).

O numero de porcdes do grupo do leite
nao atingiu a recomendacéo (3 porgdes) da
piramide brasileira tanto durante a semana (2,2
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porcdes) como no final de semana (1,9 porgdes).
No estudo realizado por Schwartz'?, encontrou-se
uma diminuicao do consumo de leite nas criancas
gue consumiam excesso de bebidas industriali-
zadas, levando a um aporte inadequado de calcio
e vitamina D. A ingestao inadequada desse grupo
impede o crescimento e a mineralizacdo do 0sso,
contribuindo para o maior risco de osteoporose
no individuo adulto®.

O grupo dos cereais também nao atingiu
a recomendacao da piramide infantil brasileira (5
porcoes) (Tabela 2). No final de semana o consumo
foi de 4,8 porcdes e durante a semana 4,2 porcoes,
principalmente pelo consumo de biscoitos
salgadinhos e recheados incluidos nesse grupo.
Briley et al.?”, ao avaliarem os cardapios de creches
no Texas, observaram gque o consumo de cereais
pelas criancas era metade da porcao recomendada
pela piramide americana e 20% da populacdo
estudada ndo consumiam alimentos integrais. Os
cereais e alimentos integrais ndo estao presentes
com freqliéncia nos cardapios das creches, porém
alguns autores consideram-nos de grande
importancia, pois podem aumentar o aporte
nutricional nas criancas da creche por serem
fortificados com vitaminas e minerais?.

Resultados similares com relacado a
inadeguacao do consumo do grupo dos legumes,
frutas, carnes, leite e cereais sao encontrados em
outros estudos. Na pesquisa realizada por Cunha?,
em Uberaba, SP, com pré-escolares, encontrou-
-se a seguinte frequiéncia de consumo de alimentos
expresso em numero de porcdes ingeridas por dia:
legumes (1,36 porgdes), frutas (2,04 porcdes),
carnes (1,79 porcoes), leite (2,57 porcdes), cereais
(3,16 porcoes) e acucar (1,51 porcdes)?®. Houve
uma inadequacdo da dieta principalmente no
grupo dos legumes, frutas, carnes, leite e cereais.
Munoz et al.® relataram achados similares em
uma amostra nacional de criancas e adolescentes
na qual 30% nao atingiram as porcdes recomen-
dadas do grupo das frutas, gréos, carne e leite e
36% para o grupo dos vegetais®.

Sa0 poucos os estudos sobre o consumo
alimentar de criancas brasileiras. Foram verificadas
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mudancas no habito alimentar das familias na
ultima Pesquisa Nacional sobre Orgamento
Familiar (POF)*°. Nessa pesquisa observou-se a
intensificacdo do consumo relativo de carnes em
todas as areas metropolitanas do pais. O consumo
relativo de leite e derivados prosseguiu
aumentando, apesar da estagnacao e reducdo do
consumo de leguminosas, cereais, tubérculos,
verduras, legumes e frutas e sucos naturais e da
ascensao do consumo de acucar refinado e
refrigerantes. Em linhas gerais, esses foram os
aspectos mais marcantes e negativos da evolucao
do padrao alimentar observado entre as POF 1988
e 1996%.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

A fase pré-escolar é um excelente
momento para a formacdo de habitos alimentares
saudaveis que respeitem as caracteristicas de cada
crianga. O estabelecimento de guias alimentares
tem a finalidade de orientar a populacdo quanto
a selecdo, a forma e a quantidade de alimentos a
serem consumidos.

Neste estudo observou-se que, no final de
semana, é maior a inadequacdo da dieta das
criangas quando comparada com a oferecida na
creche durante a semana. Ha necessidade de um
maior cuidado em relacdo a alimentacdo desse
grupo, principalmente no final de semana, pois
nessa faixa etdria ocorre a incorporacao de novos
habitos alimentares implicando o conhecimento
de novos sabores, texturas e cores, experiéncias
sensoriais que influenciardo diretamente o padrao
alimentar a ser adotado pela crianca em toda a
sua vida.

Faz-se necessario orientar os responsaveis
guanto as inadequacdes alimentares para que
ocorra uma correta complementacdo na
residéncia, com objetivo de melhorar a qualidade
da dieta. A avaliacdo do consumo alimentar de
criancas por meio da piramide alimentar
desenvolvida por Philippi et al.'® podera servir para
pais, educadores e profissionais de salde como
um guia pratico de orientacao da alimentacdo de
criancgas.
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Consumo de cafeina e prematuridade

Caffeine intake and prematurity

Rita Adriana Gomes de SOUZA'
Rosely SICHIERI

RESUMO

A cafeina (1, 3, 7-trimetilxantina) ¢ uma metilxantina que facilmente atravessa a barreira placentaria, com
guantidades substanciais passando para o liquido amniético, sangue do cordao umbilical, plasma e urina dos
neonatos. As maiores fontes de cafeina sdo café, cha, chocolate e refrigerantes do tipo cola. Além disso, cerca
de mil drogas prescritas e 2 mil drogas nao prescritas contém cafeina, e 25 dessas drogas podem ser usadas
na gravidez. Embora estudos em animais indiquem que a cafeina leve a diminuicao no crescimento intrauterino
fetal, reducdo do peso ao nascer, reabsorcao fetal e teratogénese, nos estudos epidemioldgicos os achados
sdo, ainda, inconclusivos. Pelo fato de os alimentos com cafeina serem amplamente consumidos na gravidez,
é importante avaliar se o uso dessa substancia esta associado com a reducao da idade gestacional. Este artigo
examina o conhecimento atual do consumo de cafeina durante a gravidez, abordando os estudos
epidemiolégicos sobre a associacdo entre consumo de cafeina e prematuridade, as fontes de cafeina e seu
consumo na gravidez, a bioguimica, a fisiopatologia e a plausibilidade biolégica da associacdo e as principais
limitacdes dos estudos sobre cafeina e prematuridade.

Termos de indexacao: consumo de cafeina, gravidez, prematuridade.

ABSTRACT

Caffeine (1, 3, 7-trimethylxanthine) is a methylxanthine that easily crosses the placental barrier, substantial
amounts passing into the amniotic fluid, umbilical cord blood, and the plasma and urine of the neonates. The
main sources of caffeine are coffee, tea, chocolate and cola soft drinks. Moreover, about 1000 prescribed
drugs and 2000 non-prescribed drugs contain caffeine, and 25 of these drugs can be used during pregnancy.
Although animal studies indicate that caffeine leads to a decrease in fetal intrauterine growth, low birth
weight, fetal re-absorption and teratogenesis, these findings are still inconclusive in the epidemiological
studies. Since foods containing caffeine are widely consumed during pregnancy, it is important to evaluate if
the consumption of this substance is associated with a reduction in gestational age. This article examines
current knowledge on caffeine intake during pregnancy, based on epidemiological studies evaluating the
association between caffeine intake and prematurity, the sources of caffeine and its consumption during
pregnancy, the biochemistry, physiopathology and biological plausibility of the association, and the main
limitations of the studies on caffeine and prematurity.

Indexing terms: caffeine intake, pregnancy, prematurity.

1 Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rua Sio Francisco Xavier, 524, Bloco E, 20550-030,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.A.G. SOUZA. E-mails: <ritadriana@ims.uerj.br>,
<ritadriana@bol.com.br>.
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INTRODUCAO
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O interesse pelo estudo da cafeina
comecou na década de setenta, quando estudos
em animais indicaram que a cafeina estaria
relacionada a diminuicdo no crescimento intra-
uterino fetal, reducdo do peso ao nascer,
reabsorcao fetal e teratogénese'2.

Com base nesses achados, ainda na década
de setenta, ocorreram os dois primeiros estudos
de coorte sobre o consumo de cafeina na gravidez,
um nos Estados Unidos® e outro na Alemanha*.
Ambos mostraram associacdo entre consumo de
cafeina e baixo peso ao nascer (BPN), mas
somente o primeiro mostrou associacao com a
prematuridade.

Desde entdo, tem-se estudado a relacao
entre a cafeina e os possiveis efeitos indesejaveis
durante a gravidez, sobretudo nos Estados Unidos
da América (EUA), onde o Food and Drug
Administration (FDA), em 1980, com base nos
achados de estudos em animais, sugeriu que as
mulheres gravidas evitassem ou diminuissem o
consumo de alimentos e/ou bebidas contendo
cafefna®. Os resultados de estudos experimentais
animais, entretanto, nao podem ser aplicados a
experiéncia humana, pois a absorcdo, metabo-
lismo, excrecao e toxicidade a cafeina podem ser
diferentes®. Além disso, muitos dos efeitos da
cafefna em animais ocorreram com o uso de doses
que nao estdo dentro do limite do consumo
humano’.

Os Anexos 1 e 2 trazem um resumo dos
artigos publicados sobre a associacdo entre cafeina
e prematuridade. As tabelas se referem aos artigos
recuperados no Medline sob os temas “preterm”,
“premature infants”, “prematurity”, “coffee”,
“caffeine intake", " consumption”.

No Brasil, somente trés estudos abordaram
o consumo de cafeina na gravidez. O primeiro®,
realizado em Campinas, mostrou um efeito
dose-resposta e restricdo de crescimento intra-
-uterino (RCIU). O segundo, realizado em Pelotas®,
pesquisou a relacdo entre consumo de cafeina e
BPN e ndo encontrou associacdo. O terceiro,

realizado também em Campinas'®, ndo mostrou
associacdo entre o consumo de cafeina e BPN,
prematuridade ou RCIU.

Em 1998, foram publicadas duas meta-
nalises sobre o consumo de cafeina e desenlaces
na gravidez. A primeira'! indicou uma modesta
mas significante relacao entre os consumos médio
e alto de cafeina na gravidez e o risco de aborto
espontaneo e BPN. J4 a segunda' sugeriu um
provavel efeito da cafeina no peso ao nascer, mas
ndo na prematuridade. Porém, como os estudos
foram muito heterogéneos entre si, essa segunda
metanalise concluiu que ndo haveria a possibi-
lidade de obter uma medida sumadria.

Os dois estudos mais recentes foram
estudos de coorte com avaliagdo prospectiva
durante toda a gravidez sobre o consumo de
cafeina e ambos ndo mostraram associacao com
a prematuridade’ ™. O estudo de Bracken et al.™,
entretanto, indica possibilidade de associacao
entre BPN e altas doses de cafeina.

Fontes de cafeina e seu consumo na
gravidez

As maiores fontes de cafeina sao café, cha,
chocolate e refrigerantes do tipo cola'. Nesses
alimentos o contetdo de cafeina pode variar
enormemente. O contetdo de cafeina no café
pode variar de 29 a 176mg/xicara, no cha, de 8 a
107mg/xicara, no chocolate de 5 a 10mg/xicara
e no refrigerante do tipo cola de 32 a 65mg/
360mL's.

O FDAS, em 1980, relatou que cerca de
mil drogas prescritas e 2 mil drogas nao prescritas
contém cafeina, e isso pode ser uma importante
fonte para uma minoria de pessoas, particular-
mente para aguelas que ndo consomem alimentos
e/ou bebidas cafeinadas’.

A cafeina pode ser encontrada em
comprimidos para resfriados e alergias, e em
analgésicos (15 a 64mg/U), moderadores de
apetite (50 a 200mg/U) e estimulantes (100 a
200mg/U)'®. Entre drogas prescritas, a dosagem
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varia de 30 a 100mg de cafeina por capsula e
entre drogas ndo prescritas varia de 15 a 200mg
por capsula, dependendo do tipo de produto e
marca envolvida'®, e 25 dessas drogas podem ser
usadas na gravidez'®.

A cafeina é, provavelmente, a droga mais
frequentemente ingerida no mundo, sendo
consumida por pessoas em todas as idades®. O
seu consumo é tao amplo que cerca de 95% das
mulheres gravidas ingerem alguma cafeina, seja
através da alimentacdo ou através de medi-
cacao?.

A prevaléncia do consumo de cafeina
durante a gravidez é relativamente alta. Em uma
pesquisa nos EUA, Pastore & Savitz??, estudando
o consumo de cafeina durante a gravidez e a sua
relacdo com a prematuridade, encontraram uma
prevaléncia de consumo de cafeina no final da
gestacao de 68,1% entre os casos e 73,1% entre
os controles. Fortier et al.?%, no Canada, também
estudaram a mesma relacdo e encontraram uma
prevaléncia de 78,4% entre a populacao estudada.
Santos et al.®, estudando a relacdo entre consumo
de cafeina e BPN no Sul do Brasil, encontraram
uma prevaléncia de consumo durante a gestacao
de 93,0% entre os casos e 92,0% entre os
controles. Camargo et al.?, analisando o consumo
diario de cafeina dos produtos brasileiros (café,
cha, produtos achocolatados e bebidas carbo-
nadas) em uma amostra com 600 individuos de 9
a 80 anos, encontraram que 81,0% dos individuos
consumiram regularmente refrigerante, 75,0%
café, 65,0% produtos achocolatados e 37,0%
cha, com uma média de consumo diario de
2,74mg/kg/dia e mediana de 1,85mg/kg/dia.

O consumo diario per capita de cafeina,
considerando todas as fontes, é cerca de 3-7mg/
kg/dia, aproximadamente 200mg/dia na
populacdo geral. Entretanto, gravidas parecem
consumir menos cafeina do que outros adultos,
com uma reducdo de 20% a 22% no consumo,
gue decorre principalmente da reducdo de café
fervido ou instantaneo'. Essa reducdo pode estar
relacionada a uma temporaria perda do paladar
para o café durante a gravidez?'* e também,
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possivelmente, em resposta a muitos relatos
publicados sobre os efeitos adversos reprodutivos.

Bioquimica, fisiopatologia da cafeina e
plausibilidade biolégica

A cafeina (1, 3, 7-trimetilxantina) é uma
metilxantina que facilmente atravessa a barreira
placentdria, passando quantidades substanciais
para o liquido amniotico, sangue do cordao
umbilical, plasma e urina dos neonatos'. O
metabolismo hepatico é o mecanismo dominante
de eliminacao, com menos de 5% de uma dose
ingerida sendo eliminada inalterada na urina. A
biotransformacao da cafeina é complexa, e pelo
menos dezessete metabdlitos urinarios podem ser
detectados seguindo o consumo de cafefna®®.
A cafeina é metabolizada a paraxantina (1,7-dime-
tilxantina), teofilina (1,3-dimetilxantina) e
teobromina (3,7-dimetilxantina). Em humanos o
principal metabdlito da cafeina é a paraxantina?’.

O interesse no estudo da cafeina é baseado
no fato de que o clearance da cafeina é alterado
durante a gravidez, sobretudo no segundo e
terceiro trimestres, quando a meia-vida da cafeina
é de cerca de sete e dez/onze horas, respecti-
vamente, quando o normal é de duas horas e
meia a quatro horas e meia em mulheres ndo
gravidas?®. Esse aumento da meia-vida da cafeina
nas maes coincide com o periodo durante o qual
o desenvolvimento fetal é exponencial e entao
um acumulo dessa substancia pode representar
um potencial risco para o feto e para a placenta,
gue é a responsavel pela transferéncia de
nutrientes?.

Alguns mecanismos tém sido postulados
para explicar tal fenédmeno. A diminuicdo no
clearance da cafeina durante a gravidez coincide
com as mudancas dramaticas na concentracao
dos hormdnios esteroides. Niveis aumentados de
estrogénio e progesterona tém um efeito anta-
gonista no metabolismo da cafeina, pois sdo
hormdnios metabolizados por enzimas hepaticas
do tipo envolvidas no metabolismo das
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metilxantinas®3'. Esses hormonios levariam a um
progressivo decréscimo no citocromo P-450
(enzima hepdtica), que ¢é considerado,
primariamente, o responsavel pela desmetilacdo
da cafeina em adultos®. Devido a isso, hd um
aumento da concentracdo de cafeina. A cafeina
inibe a fosfodiesterase e essa enzima degrada a
adenosina monofosfato ciclica (CAMP), elevando,
dessa maneira, os niveis de cAMP, podendo
interferir no crescimento e desenvolvimento das
células fetais™.

A cafeina é, também, uma substancia
farmacologicamente ativa, com efeitos diferentes
em muitos sistemas organicos. Os efeitos
vasoconstrictores da cafeina, pelo aumento das
catecolaminas (especialmente a epinefrina),
podem também influenciar o desenvolvimento
placentario, diminuindo o suprimento fetal de
oxigénio*. Morte fetal, diminuicao do peso fetal,
malformacao fetal e diminuicdo da idade gesta-
cional podem ser consequiéncias da hipéxia fetal®.
Os niveis sangtiineos materno e fetal de cafefna
sao virtualmente o mesmo e as enzimas necessa-
rias para o metabolismo da cafeina estdo ausentes
no feto e até o oitavo més apds a gravidez®.

Além disso, por causa da similaridade
guimica entre a cafeina e os componentes de
purina dos acidos nucléicos, e, portanto, o acido
desoxirribonucléico, investigadores tém se
interessado pelo potencial mutagénico da
cafefina®¥. A possivel incorporacao de cafeina no
material genético pode alterar as instrucdes de
replicacdo celular®, diminuindo a fase G2 da
mitose e, conseqlentemente, o tempo para
reparo do dano no cromossomo, aumentando,
dessa maneira, o percentual de células mortas®.
Embora a cafeina seja mutagénica em organismos
inferiores e sistemas celulares simples, seu efeito
mutagénico em humanos é ainda incerto’.

Limitac6es dos estudos sobre cafeina
na associacao com a prematuridade

Dentre os principais fatores que dificultam
a avaliacdo dos possiveis efeitos nocivos da cafeina

na gravidez, podemos citar: multiplos fatores de
confusdo que podem dificultar a andlise do efeito
da cafeina sobre a prematuridade (um dos mais
importantes é o tabagismo); ampla variacdo no
contetdo de cafeina contido em comidas e
bebidas, dificultando a obtencao de interpretacdes
validas de muitos estudos em humanos®’;
mensuracao incompleta do consumo de cafeina,
ou seja, nao inclusao da informacao sobre todas
as fontes de cafeina'’; possivel viés de memoria
por parte das maes (muitos estudos foram caso-
controle, nos quais a prematuridade pode afetar
o relato do consumo de cafeina, particularmente
se as mulheres conhecem a possibilidade de
associagdo entre o consumo e a prematuridade)?’;
tamanho pequeno de amostra, principalmente
com relacao ao grupo de mulheres que consomem
grandes quantidades de cafeina; e mudancas no
consumo de cafeina durante a gravidez?’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista as questdes metodoldgicas
levantadas nas pesquisas que avaliaram cafeina,
estudos que contemplem esses aspectos,
particularmente em populagdes com alto consumo
de cafeina, e que incluam tanto prematuridade
guanto BPN seriam conclusivos em relacdo ao
efeito de alimentos-fonte de cafeina na gestacéo.
Enquanto nao houver tais estudos, parece prudente
que os profissionais de saude informem as
gestantes sobre o risco de consumo elevado de
alimentos-fonte de cafeina durante a gestacao.
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ANEXO 1
RESUMO DOS ESTUDOS DE COORTE PUBLICADOS SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE CAFEINA E PREMATURIDADE
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Variaveis de ajuste

Fonte de cafeina

Niveis de consumo

OR (IC 95%)

Autor(es) e ano n

Van den Berg 470/8 040
(1977)3 (s6 brancos)
Linn et al. 860/10 750
(1982)*

Martin & Bracken 3881
(1987)%

Fortier et al. 391/6 342
(1993)%

Peacock et al. 113/1 513
(1995)+

Wisborg et al. 177/3 934
(1996)*

Lang et al. 9490
(1996)*

Eskenazi et 7 855
al.(1999)*

Clausson et al. 873
(2002)"3

Bracken et al. 160/2 131

(2003)"

Nenhuma

Idade, raca, alcool, tabagismo,
histéria obstétrica, religido, es-
tado civil, bem-estar, escolari-
dade

Nenhuma

Tabagismo, renda, histéria obs-
tétrica

Nenhuma

Nenhuma

Fatores genéticos, constitu-
cionais, demogréficos, psicos-
sociais, obstétricos, nutricional,
pré-natal, morbidade materna,
exposicdo a toxicos

Idade, paridade, raca, altura, es-
colaridade, adequacdo do pré-
natal, tabagismo no 3° trimes-
tre, cha e refrigerante cola

Idade, IMC**, altura, pais de
origem, filho anterior ¢/BPN***,
vémito, escolaridade, trabalho,
nausea,fadiga, diabetes, hiper-
tensao

Idade, paridade, numero de
gestacoes, peso, situagdo con-
jugal, raca, educacao, altura,
tabagismo no 3° trimestre

Cafe

Café

Café, cha, refrigerante
cola, medicacao

Café, cha, refrigerante
cola, chocolate

N&o divulgado

Café, cha, chocolate e
refrigerante cola

Café ou cha

Café descafeinado, be-
bidas cafeinadas (cha,
café, cola)

Café, chocolate, refrige-
rante, medicacao

Café, cha, soda

<1 xicara/dia
2-6 xicaras/dia
>7 xicaras/dia

Para RPMO*:
<4 xicaras/dia
>4 xicaras/dia

0
>301mg/dia

0-10mg/dia
11-150mg/dia
151-300mg/dia
>300mg/dia

Nenhum

1-1 400mg/dia
1401-2.800mg/dia
>2801mg/dia

<400mg/dia
<400mg/dia + tabagis-
mo

>400mg/dia
>400mag/dia + tabagis-
mo

0
1-2 xicaras/dia
>3 xicaras/dia

N&o consumo x café
cafeinado

N&o consumo x café
descafeinado

N&o consumo x café
cafeinado + café
descafeinado

0-99mg/dia
100-299mg/dia
300-499mg/dia
>500mg/dia

1° trimestre

0

1-149mg/dia
150-299mg/dia
>300mg/dia

3° trimestre

0

1-149mg/dia
150-299mg/dia
>300mg/dia

1.0
1,1 (1,0-1,7)
1,8 (1,7-2,0)

1.0
1,5(1,0-2,2)

1.0
1,4 (0,8-2,2)

1.0
1,0 (0,8-1,4)

1,0 (0,7-1,5)
0,8 (0,5-1,5)

0,56****
1,0
1,0 (0,6-1,5)

1,0
2,8 (1,6-4,9)

1,0
1,0 (0,9-1,3)
1,2 (0,9-1,6)

1,3 (1,0-1,7)

1,1(0,7-1,7)

2,3 (1,3-4,0)

0,85%**

(segundo a média
de n° dias de ges-
tacao/nivel de con-

Sumo)

1.0

1,2 (0,8-1,8)
1,7 (0,9-3,2)
1,7 (0,7-3,8)

1.0

0,8 (0,6-1,2)
1,2 (0,6-2,5)
1,8 (0,5-6,0)

*RPMO= ruptura precoce das membranas ovulares; **IMC= indice de massa corporal; ***BPN= baixo peso ao nascer; ****p da tendéncia;
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ANEXO 2

RESUMO DOS ESTUDOS CASO-CONTROLE E TRANSVERSAIS PUBLICADOS SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE CAFEINA E PREMATURIDADE

Autor (es) e ano

n

Variaveis de ajuste

Fonte de cafeina Niveis de consumo OR (IC 95%)

Berkowitz et al.
(1982)%

Fenster et al.
(1991)%

Olsen et al.
(1991)+

Williams et al.
(1992)%

Pastore & Savitz
(1995)*

Bicalho & Barros
Filho (2002)'°

Weathersbee et
al. (1977)%

McDonald et al.
(1992)*

Caso-controle
166/299

Caso-controle
1230

Caso-controle
370/11 180

Caso-controle

307 </RPMO*, 488
s/RPMO,

2 252 controles

Caso-controle
408/490

Caso-controle
354/354

Transversal
489

Transversal
2 800/34 250

Raca, peso materno,nivel socioeco-
némico, ganho de peso, histéria obs-
tétrica, atividade fisica

Raca, hipertensao, tabagismo, alcool,
educacao

Tabagismo, alcool, grupo social, pari-
dade

Raca, escolaridade, idade, bem-estar,
situacdo conjugal, uso de subs. tdxi-
cas, paridade, tabagismo, historia obs-
tétrica, IMC**

Raca, maternidade, paridade, alcool,
tabagismo

Idade, renda, cor, escolaridade, situa-
¢ao conjugal, paridade, filhos anterio-
res (/BPN***, tabagismo, peso prévio
a gestacao, trabalho, intervalo interpar-
tal, pré-natal, hipertensao materna

Nenhuma

Idade, peso, raca, histéria obstétrica,
tabagismo, alcool, emprego, educacao

Café, cha

Café, cha e refri-
gerante cola

Café, cha

Café, cha

Café, cha, refri-
gerante (cola e
n&o-cola)

Café, cha,
refrigerante

Café, cha,
refrigerante cola

Café

Para o café:

Nenhuma
1 xicara

2 xicaras

3 xicaras

>4 xicaras

Para o cha:

Nenhuma
1 xicara
2 xicaras
3 xicaras
>4 xicaras

Total

o

>300mg/dia
Para o café:
0-3 xicaras/dia
4-7 xicaras/dia
>8 xicaras/dia
Para o cha:
0-3 xicaras/dia
4-7 xicaras/dia
>8 xicaras/dia

RPMO com

>3 xicaras/dia: cafés/

RPMO com

>3 xicaras/dia: café

1° trimestre:

0

1-150mg/dia
151-300mg/dia
301-400mg/dia
>401mg/dia

2° trimestre:

0

1-150mg/dia
151-300mg/dia
301-400mg/dia
>401mg/dia

3° trimestre:

0

1-150mg/dia
151-300 mg/dia
301-400mg/dia
>401mg/dia

0
<300mg/dia
>300mg/dia

0 miligrama (mg)/dia

>300mg/dia

Nenhuma

1-2 xicaras/dia
3-4 xicaras/dia
5-9 xicaras/dia
>10 xicaras/dia

1,3 (0,6-2,7)
1,0
1.7

(0,7-4,2)

2,2 (1,5-3,3)
1,4 (1,0-1,9)

*RPMO= ruptura precoce das membranas ovulares; **IMC= indice de massa corporal; ***BPN= baixo peso ao nascer.
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Aplicacdes clinicas da suplementacéo de L-carnitina

Clinical uses of L-carnitine supplementation

Christianne de Faria COELHO'"?
Joéo Felipe MOTA!

Euclésio BRAGANCA'

Roberto Carlos BURINI'3

RESUMO

A carnitina, uma amina quaternaria (3-hidroxi-4-N-trimetilamino-butirato), ¢ sintetizada no organismo (figado,
rins e cérebro) a partir de dois aminodcidos essenciais: lisina e metionina, exigindo para sua sintese a presenca
de ferro, 4cido ascorbico, niacina e vitamina B,. Tem funcdo fundamental na geracdo de energia pela célula,
pois age nas reacdes transferidoras de acidos graxos livres do citosol para mitocondrias, facilitando sua
oxidacao e geracao de adenosina Trifosfato. A concentracao organica de carnitina é resultado de processos
metabolicos - como ingestao, biossintese, transporte dentro e fora dos tecidos e excrecdo - que, quando
alterados em funcao de diversas doencas, levam a um estado carencial de carnitina com prejuizos relacionados
ao metabolismo de lipideos. A suplementacdo de L-carnitina pode aumentar o fluxo sanglineo aos musculos
devido também ao seu efeito vasodilatador e antioxidante, reduzindo algumas complicacdes de doencas
isquémicas, como a doenca arterial coronariana, e as conseqéncias da neuropatia diabética. Por esse motivo,
o objetivo do presente trabalho foi descrever possiveis beneficios da suplementacdo de carnitina nos individuos
com necessidades especiais e susceptiveis a caréncias de carnitina, como os portadores de doencas renais,
neuropatia diabética, sindrome da imunodefeciéncia adquirida e doencas cardiovasculares.

Termos de indexacao: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
doencas renais, carnitina, terapéutica.

ABSTRACT

Carnitine, a quaternary amine (3-hidroxy-4-n-trimethylaminobutyrate) is synthesized in the body (liver, kidney
and brain) from lysine and methionine, two essential amino acids, in the presence of iron, ascorbate, niacin
and vitamin B,. Carnitine plays a central role in the cellular energy metabolism because it transports long-chain
fatty acids from the cytosol to the mitochondria for oxidation and adenosine 5’-triphosphate generation. The

1 Centro de Metabolismo em Exercicio e Nutricio, Faculdade de Medicina Botucatu, Universidade Estadual Paulista. Distrito
de Rubido Junior, s/n, 18618-970, Botucatu, SP, Brasil. Correspondencia para/Correspondence to: C.E COELHO. E-mail:
<christianne@corpocomciencia.com.br>.

2 Mestranda, Programa de Pos-Graduacdo em Nutricio Humana Aplicada, Faculdade de Ciéncias Farmaceuticas, Universidade
de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

3 Departamento de Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista. Botucatu, SP, Brasil.
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organic concentration of carnitine is a result of several metabolic pathways such as ingestion, endogenous
synthesis, transport and elimination, which may be altered by diseases leading to carnitine deficiency and
impaired lipid metabolism. In addition, supplementation with carnitine can raise the muscle blood flow by
vasodilatation and antioxidant effects, reducing some of the complications of ischaemic diseases, such as
coronary artery disease and the consequences of diabetic neuropathy. Therefore, the purpose of this study was
to describe the possible benefits of carnitine supplementation in subjects with special needs and susceptible
to a carnitine deficit, such as renal diseases, diabetic neuropathy, Acquired Immunodeficiency Syndrome and

cardiovascular diseases.

Indexing terms.: Acquired Immunodeficiency Syndrome, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, kidney

diseases, carnitine, therapeutics.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A carnitina (3-hidroxi-4-N-trimetilamino-
-butirato) é uma amina quaternaria com funcao
fundamental na geracao de energia pela célula,
pois age nas reacoes transferidoras de &cidos
graxos livres de cadeia longa do citosol para
mitocoéndrias, facilitando sua oxidacdo e geracao
de adenosina trifosfato (ATP). O aumento do fluxo
de substratos através do Ciclo de Krebs poderia
resultar em producao e utilizacdo mais efetivas
do oxigénio, além da melhora na capacidade de
realizar tarefas fisicas. A carnitina também tem
sido freqUientemente utilizada como coadjuvante
no tratamento de dislipidemias, uma vez que atua
como um importante co-fator na oxidacao de
acidos graxos de cadeia longa, aumentando a
utilizacao de triglicerideos para o fornecimento
de energia'?.

E sintetizada no organismo a partir de dois
aminoacidos essenciais, lisina e metionina,
exigindo para sua sintese a presenca de ferro,
acido ascorbico, niacina e vitamina B, '

A concentracdo organica de carnitina
(aproximadamente 20g ou 120mmol)"23 é
resultante de varios processos metabolicos, tais
como ingestao, biossintese, transporte dentro e
fora dos tecidos e excrecdo. Doencas que
comprometem algum desses processos, e que tém
como caracteristicas o aumento do metabolismo
e estado nutricional debilitado, geram um estado
carencial de carnitina. As conseqUéncias sdo
relacionadas principalmente ao metabolismo de
lipideos.

Além disso, por ser uma substancia
produzida no organismo em condi¢ées normais

e com boa tolerabilidade, a suplementacao de
L-carnitina tem sido estudada em funcdo de
possiveis efeitos antioxidantes, tanto em individuos
saudaveis quanto naqueles com necessidades
especiais, como portadores de doencas isquémicas
e neuropatia diabética*>.

Existe um numero crescente de pesquisas
envolvendo a suplementacdo de L-carnitina via
oral, enteral ou endovenosa no tratamento de
algumas complicacoes associadas a insuficiéncia
renal cronica e AIDS®®,

Em funcdo do importante papel da carni-
tina em diversas areas da medicina, este trabalho
descreve os possiveis beneficios da suplementacao
de carnitina em condicoes clinicas especificas, tais
como nas cardiopatias, doencas renais, AIDS e
neuropatia diabética.

IMPORTANCIA CLiNICA
DA SUPLEMENTACAO

Doencas cardiovasculares

Pelo papel energético no mecanismo
contratil das células musculares cardiacas e
regulador da concentracdo de ésteres de acil-CoA
no miocardio®, a carnitina tem sido um importante
coadjuvante no tratamento de afeccoes
cardiovasculares.

Isquemia do miocardio: angina, infarto
agudo do miocardio (IAM) e
insuficiéncia cardiaca

Em estudos clinicos e experimentais,
observou-se que a isquemia cardiaca ocasiona
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rapida deplecdo de carnitina. Tal deplecao,
associada ao acumulo de ésteres de acilcarnitina
no miocardio, pode levar a danos na membrana
das células cardiacas e prejuizos na atividade
elétrica e contratil do coracdo'™. Com o fluxo
sanglineo reduzido, o processo de producéo de
energia é limitado™'2,

E possivel que a carnitina exogena exerca
efeitos benéficos sobre a funcédo cardiaca,
prevenindo acumulo de produtos toxicos e
reducdes importantes no contetdo intracelular de
carnitina no miocardio durante os episddios
isquémicos. Assim, reduziria prejuizos na liberacao
de fosfatos de alta energia através do aumento
da oxidagdo mitocondrial de acidos graxos no
coracao, resultando na diminuicdo do dano ao
miocardio®.

Além de melhoras significativas no
desempenho fisico de pacientes com angina®,
alguns estudos demonstraram efeitos positivos na
funcao cardiaca de pacientes suplementados com
L-carnitina.

lliceto et al.’? estudaram os efeitos da
suplementacdo durante doze meses em 472
pacientes (239 com placebo e 233 suplementados)
poés-infarto agudo do miocéardio e verificaram que
0 grupo que recebeu a L-carnitina teve menor
dilatacao ventricular esquerda; tal dilatacdo pode
ser considerada um preditor de eventos cardiacos
futuros. Uma das falhas apontadas pelos autores
do estudo foi a falta de dosagens dos niveis séricos
e urinarios de carnitina, embora rapida deplecao
tecidual e sérica e aumento da excrecdo urinaria
tenham sido demonstrados em estudos
semelhantes.

O infarto agudo do miocardio, provocado
também pela reducdo do suprimento sanglineo
ao coracao, pode levar a insuficiéncia cardiaca,
associada a defeitos na membrana sarcoplas-
matica do érgao.

Nesse sentido, Sethi et al.”® verificaram
efeitos positivos da administracao de L-propionil-
carnitina na protecdo da membrana sarcoplas-
matica das células miocardicas, melhorando a
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insuficiéncia cardiaca de ratos apds quatro
semanas de tratamento. Os efeitos benéficos
observados foram atribuidos as propriedades
antioxidantes da carnitina.

Doenca arterial periférica

A doenca arterial periférica (DAP) é uma
manifestacdo comum da aterosclerose que atinge
a aorta e seus ramos, afetando aproximadamente
12% da populacdo geral e 20% dos individuos
idosos. Tem forte associacdo com outras doencas
cardiovasculares e, por esse motivo, pacientes com
DAP apresentam risco cardiovascular similar aos
portadores de doenca arterial coronariana'.

Nesses pacientes, o fluxo sanguineo arterial
é reduzido e incapaz de atender a demanda
metabdlica dos musculos em atividade, resultando
em isquemia e sintomas como claudicacao
intermitente (dores nas coxas, nadegas e
panturrilhas ao caminhar). Com isso, ha prejuizo
no desempenho em exercicios fisicos e, depen-
dendo da extensao da doenca, na capacidade de
realizar tarefas cotidianas'>.

Além do fluxo limitado, podem ocorrer
anormalidades histoldgicas, neurais e metabdlicas
nos musculos esqueléticos desses pacientes.
Terapias que influenciam no metabolismo
muscular podem ser, portanto, efetivas para a
melhora do desempenho'16.17,

Na doenca arterial periférica, sdo também
observadas alteracdes nas concentracdes de
produtos do metabolismo oxidativo, incluindo
acilcarnitinas. Além disso, ha reducao de carnitina
livre'®. Assim sendo, a suplementacao de L-carni-
tina poderia ser benéfica, uma vez que é um
agente metabdlico capaz de aumentar a
disponibilidade local de substratos produtores de
energia’®.

Estudos envolvendo a suplementacao oral
de L-carnitina e L-propionil-carnitna'6.19-22
demonstraram melhora significativa do consumo
maximo de oxigénio, da distancia maxima
percorrida e do tempo de caminhada em
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individuos portadores de doenca arterial periférica
com diferentes graus de condicionamento quando
comparados aos controles.

Além da melhora no desempenho da
atividade fisica, o aumento da forca muscular
também é observado em individuos portadores
de DAP depois de quatro semanas de suple-
mentacao (2g/dia) com propionil-L-carnitina'.

Strano et al.?? compararam o efeito da
Propionil-L-Carnitina (500mg-3x/dia) com a
Pentoxifilina (400mg-3x/dia) em pacientes com
claudicacdo intermitente e observaram que a
L-carnitina é bem tolerada, promove melhora dos
sintomas de claudicacao intermitente e aumento
da distancia maxima percorrida; embora os
beneficios tenham sido observados apenas nos
pacientes com prejuizos severos da capacidade
funcional.

A extensao e a variabilidade nas respostas
dos grupos placebos tém sido a maior dificuldade
dos estudos que avaliam os efeitos da suplemen-
tacdo sobre a capacidade fisica dos individuos.
Em geral, os efeitos positivos observados também
nesse grupo sao atribuidos a repeticao das tarefas
motoras nos testes fisicos (efeito do treinamento)
e motivacdo dos individuos em relacdo a
avaliacao.

Doencas renais

A doenca renal em estagio final (EFDR)
pode reduzir consideravelmente a capacidade
funcional, qualidade e expectativa de vida dos
pacientes?. Nesse estagio, os pacientes podem
necessitar, além do tratamento dietético, de dialise
ou transplante renal.

Embora as concentracdes de diversos
componentes (eletrélitos e ndo-eletrélitos) no
plasma e no liquido de didlise sejam suficientes
para repor o necessario e eliminar os excessos,
esse tipo de tratamento pode levar a perdas de
alguns nutrientes importantes para o organismo,
como as proteinas e, particularmente, a carnitina.

Em condicdes normais, os rins reabsorvem
completamente a carnitina livre, sendo as perdas
urinarias na forma de éster de carnitina e
acilcarnitinas. Ao contrario, perdas de ambas
(carnitina e acilcarnitinas) durante sessbes de
didlise levam a quedas acentuadas na
concentracdo plasmatica (aproximadamente
80%), sendo compensadas por meio da liberacao
de carnitina pelos musculos que, com o tempo,
também se tornam depletados’-#24,

Existe uma correlacdo negativa entre
tempo de diélise e concentracao de carnitina livre
no organismo. Alguns pacientes particularmente
submetidos a hemodialise por longos periodos
também podem desenvolver deficiéncia de
carnitina por outras causas, como: reducao da
ingestdao de carnitina ou dos aminoacidos
precursores (lisina e metionina), ma absorcao
intestinal, capacidade de sintese renal reduzida,
transporte alterado, reducdo das atividades de
enzimas do sistema carnitina e aumento das
necessidades’ 242,

A carnitina é um importante co-fator no
metabolismo intermediario. Assim, a reducao das
concentragcdes no organismo pode levar a sérios
disturbios celulares, incluindo prejuizos na oxidacao
de &cidos graxos e na producao energética, piora
do perfil lipidico, acimulo de produtos téxicos do
metabolismo de gorduras e inibicdo de algumas
enzimas da via metabodlica?®.

Essas anormalidades metabdlicas podem
causar alteracdes clinicas importantes como:
fraqueza muscular e miopatia, perda de proteina
corporal e caquexia, resisténcia insulinica e
intolerancia a glicose, anormalidades do meta-
bolismo lipidico, anemia refrataria ao tratamento
com eritropoetina, cardiomiopatia e sintomas
intradialiticos (caibras, hipotensdo e arritmia
cardiaca)*?’.

Em geral, pacientes com funcao cardiaca
e pulmonar normais submetidos a hemodidlise
apresentam reducdo do consumo maéaximo de
oxigénio e da capacidade funcional, sugerindo
defeitos no suprimento de oxigénio e energia
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muscular, possivelmente relacionados a baixas
concentracdes de carnitina’.

Alguns estudos sugerem que a suple-
mentacdo de carnitina na EFDR possa repor a
carnitina perdida, reequilibrando o poo/ de carnitina
na corrente sangiinea e, mais lentamente, nos
musculos?.

A suplementacao de carnitina poderia
melhorar o perfil hematolégico de pacientes em
hemodialise pelo aumento do hematocrito e
reducao da utilizacao de eritropoetina’; melhora
da capacidade de exercicio por aumentar ou
manter a capacidade aerdbia e hipertrofia
muscular?®; reducao da ocorréncia de caibras®;
reducdo da percepcao de fadiga e aumento da
sensacdo de bem-estar e da qualidade de vida?’.

A melhora do perfil lipidico pela reducéo
dos niveis de colesterol e triglicerideos e 0 aumento
da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) foram
documentados em alguns casos?, embora os
resultados ainda ndo sejam uniformes em virtude
da variabilidade de protocolos de suplementacao
empregados nos estudos’.

O Consenso Europeu sobre estado
nutricional de pacientes submetidos a hemodialise
propde que mais estudos sejam realizados em
relacdo a suplementacao de carnitina.

Em 2000, pesquisadores da Fundacao
Nacional do Rim (EUA) desenvolveram um guia
clinico pratico para o tratamento de pacientes
urémicos crénicos. No que se refere a suple-
mentacao de carnitina, os autores sugerem que
poderia ser recomendada em situacdes em que
os pacientes em didlise ndo respondem as terapias
convencionais; ou seja, quando existem caibras
musculares persistentes, hipotensdo durante a
didlise, falta de energia que afeta a qualidade de
vida, miopatias, cardiomiopatia e anemia, mesmo
com altas doses de eritropoetina.

O perfil plasmatico de carnitina poderia ser
utilizado como um guia, sendo que niveis
subnormais de carnitina livre e uma razao elevada
de acilcarnitina/carnitina livre (>0,6) poderiam
indicar a necessidade de suplementacdo. Nesses
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casos, doses de carnitina (aproximadamente
20mg/kg de peso corporal) sdo recomendadas
apos cada sessao de didlise.

A maioria dos estudos com pacientes
submetidos a hemodialise utilizam doses entre 5
e 100mg/kg administradas por via intravenosa,
oral ou dialise’.

Em funcdo da baixa disponibilidade da
carnitina oral (5%-18%) e da falta de adesédo ao
tratamento pelos pacientes, ha preferéncia pela
administracdo intravenosa?.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS)

O uso da terapia anti-retroviral, mais
comumente dos inibidores de protease, esta
relacionado a sindrome da lipodistrofia,
dislipidemias, adiposidade central e resisténcia
insulinica em pacientes com AIDS%829, tornando-
-0s sujeitos a complicacdes cardiovasculares
prematuras®°.

Para controle dos disturbios lipidicos, tem
sido proposto o uso das vastatinas® (hipoli-
pemiantes), embora sua aplicacao esteja
relacionada a toxidade hepética.

A L-carnitina facilita o transporte de acidos
graxos através da membrana mitocondrial para
oxidacao e pode melhorar as irregularidades no
metabolismo lipidico de pacientes com AIDS, em
substituicdo ao uso de vastatinas®.

Concentragdes séricas e musculares de
carnitina sdo freqUientemente baixas nos individuos
com HIV, devido a maior excrecao renal, sepse,
hipermetabolismo, efeito de citocinas, entero-
patias, ma absorcao, dieta deficiente, acdo de
antibiéticos e medicamentos anti-retrovirais. Além
disso, a perda de tecido adiposo aumenta a
liberacdo de acidos graxos, necessitando maior
quantidade de carnitina para oxidacao lipidica®°.

Nesse sentido, a deplecao de carnitina no
sangue, nos tecidos periféricos e nas células
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mononucleares poderia ser um fator agravante
dos disturbios no metabolismo lipidico e das
irregularidades na producao de citocinas (principal
fator na progressao dos prejuizos das funcoes
imunologicas), freqientemente observados nos
pacientes em uso de terapia anti-retroviral®®.

Irreqgularidades na producao de citocinas
também estdo associadas ao disturbio lipidico,
sendo a principal citocina envolvida o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a;) que se encontra
elevado na AIDS e provoca aumento de
triglicérides pela inibicao da lipase lipoprotéica,
diminuindo a depuracao dos quilomicrons e VLDL
plasmaticos®.

O tratamento com L-carnitina pode resultar
em reducao dos niveis de triglicerideos plasmaticos
por meio da modulacdo da acdo do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-o,)° .

Algumas vezes, pacientes infectados
apresentam niveis séricos normais de carnitina.
No entanto, esses niveis sao significativamente
menores nas células mononucleares quando
comparados aos individuos saudaveis. Esse fato
pode estar relacionado ao grau de apoptose nas
células CD4 e CD8*'.

Outro mecanismo envolvido na deplecdo
das células T seria uma maior producao de
ceramida, proteina que age como mediador
enddgeno de apoptose em algumas linhas celulares
e provoca aumento na replicacdo do HIV-1.
A suplementacdo de carnitina tem se mostrado
efetiva na reducao dos niveis de ceramida e,
consequientemente, da apoptose celular?’.

Como os lipideos sdo necessarios para a
proliferacao de linfécitos e producao de citocinas,
oaumento da funcdo imune e a correcao dos
niveis de linfécitos pela suplementacao de L-carni-
tina podem ser observados em individuos
imunodeprimidos portadores de HIV®.

No entanto, embora a carnitina possa ser
benéfica em individuos infectados pelo HIV-1 ou
AIDS, seu uso ainda nao é preconizado pela
Sociedade Internacional de AIDS?°.

Neuropatia diabética

Provavelmente, o principal mecanismo
envolvido na patogénese da neuropatia periférica
seria 0 aumento anormal da atividade da aldose
redutase (enzima que converte glicose em sorbitol
e frutose). Existe também a relacdo com
anormalidades microvasculares que provocam
diminuicao do fluxo sanguineo e hipdxia neural,
alteracao do metabolismo de acidos graxos,
estresse oxidativo e diminuicdo de fatores de
crescimento para os neurdnios e células
Schwann3233,

A reducao da disponibilidade de grupos
acetil, necessarios para sintese de estruturas
fosfolipidicas, também esta relacionada ao
desenvolvimento da neuropatia diabética. Assim,
pacientes com deficiéncia de acetil-L-carnitina
podem apresentar danos na bainha de mielina.

Avaliando a eficacia entre placebo, acetil-
L-carnitina (ALC) e propionil-L-carnitina (PC)
(500mg/kg/dia) durante dois meses, Cotter et al.#
verificaram que a suplementacdo em ratos
proporcionou efeitos significativos sobre a
prevencdo da disfuncdo neural em relacéo ao
grupo placebo, sem diferencas significativas entre
os derivados da carnitina (ALC e PC).

Os efeitos benéficos da carnitina obser-
vados neste estudo foram relacionados ao
aumento do fluxo sangtineo provocado pela
inibicdo da aldose redutase, acdo antioxidante,
transporte de acidos graxos essenciais - w6 e da
aminoguanidina. No entanto, os resultados devem
ser analisados com cautela, pois os testes foram
realizados com animais, o que dificulta a
extrapolacéo para seres humanos.

O diagndstico da polineuropatia diabética
é feito principalmente por meio de exames clinicos
e estudos de conducao nervosa.

De Grandis & Minardi* realizaram um
estudo com 294 pacientes portadores de neuro-
patia diabética. A utilizacdo de acetil-L-carnitina
(2g/dia) durante um ano nesses pacientes
promoveu aumento significativo nos pardametros
eletrofisioldgicos (velocidade de conducao neural)
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e importante diminuicao dos sintomas de dor
decorrentes da neuropatia. De acordo com os
autores, a L-carnitina poderia ser um fator protetor
importante na neuropatia desenvolvida em
individuos diabéticos, aumentando a perfusao
endoneural, e estimulando a regeneracéo das
fibras nervosas. Nesse estudo, os efeitos da
suplementacdo de acetil-L-carnitina foram
observados apenas nos individuos com algum
sintoma clinico, como a dor.

DOSESEEFEITOS ADVERSOS

Embora ainda nao exista recomendacao
de ingestdo diaria, a maior parte dos estudos em
humanos utilizam doses entre 2 e 6g/dia de
carnitina por periodos de dez dias a dez semanas,
além de administracdes agudas, sendo que as
doses orais usualmente suplementadas variam
entre 500 e 2000mg/dia.

Em uma ampla revisdo acerca da suple-
mentacdo com carnitina, Carretelli & Marconi'
observaram que doses entre 1 a 6g/dia por até
seis meses melhoraram consideravelmente as
concentracdes plasmaticas de carnitina, sem
nenhum efeito adverso ou intoxicacdo nesses
individuos.

Achados semelhantes foram observados
nos estudos clinicos apresentados na presente
revisdo, com periodos similares ou maiores de
suplementacéo, embora alguns casos isolados de
cefaléia, nduseas e desconforto géastrico tenham
sido relatados.

Em outro estudo®, avaliando a seguranca
na administracdo de L-carnitina por 21 dias, ndo
foram observadas modificacbes nos indicadores
de funcao hepatica (fosfatase alcalina, bilirrubina,
alanina aminotranferase, aspartato aminotran-
ferase e lactato desidrogenase) e renal (creatinina,
uréia, acido Urico) nem nas variaveis hemato-
l6gicas (hematdcrito, hemoglobina, neutrdéfilos,
linfécitos, monadcitos, eosindfilos, baséfilos, glicose,
albumina, proteinas totais e minerais).

Considerando o fato de a carnitina estar
sendo usada como medicamento, a possibilidade
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de efeitos colaterais e a falta de consenso
cientifico sobre sua seguranca e eficacia, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
em 2003 concluiu que ela deve ter seu uso
condicionado a supervisdo médica e nao se
enquadra na area de alimentos.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A carnitina € um composto endégeno com
funcbes bem estabelecidas no metabolismo
celular. No entanto, a escassez de dados
conclusivos quanto aos efeitos benéficos da
suplementacdo pode ser atribuida a algumas
limitacbes metodoldgicas dos estudos.

As pesquisas futuras deveriam diferenciar
sexo, idade, grupo placebo e suplementado, graus
de inabilidade fisica e identificar cuidadosamente
pacientes com e sem deficiéncia de carnitina.

Além disso, para a melhor interpretacdo
dos resultados, os estudos deveriam coletar e
integrar dados referentes a farmacologia da
carnitina (dose, duracao do tratamento, relacdo
dose-resposta), efeitos bioquimicos e respostas
fisioldgicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

InUmeras pesquisas ainda sdo direcionadas
ao tratamento farmacolégico de diversas doencas
e pouca atencdo tem sido dada as condutas
nutricionais ou ndo farmacoldgicas que poderiam
apresentar resultados similares ou superiores, além
de outras vantagens como baixo custo e facilidade
de obtencao e administracao.

A suplementacdo de carnitina é promissora,
uma vez que nao é onerosa e se mostra segura.
A melhora das condicdes clinicas citadas nos
estudos clinicos e experimentais, o0 aumento da
tolerancia ao exercicio fisico e a melhor qualidade
e maior expectativa de vida dos portadores de
enfermidades cronicas sao observados, espe-
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cialmente nos pacientes com baixos niveis
sangiineos e/ou teciduais de carnitina (Figura 1)
e naqueles com prejuizos funcionais mais
pronunciados.
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Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos e da reducdo da capaci-

dade fisica na deficiéncia de carnitina.
PBMC=células mononucleares periféricas; PDH=piruvato
desidrogenase; AGL=acidos graxos livres.

Ainda ha controvérsias em relacdo ao uso
de carnitina devido a falta de consisténcia nos
resultados dos estudos em relacdo as respostas
metabdlicas. Além disso, existe uma variabilidade
de solucoes e dosagens utilizadas, protocolos e
técnicas de analise.

Assim sendo, mais pesquisas sao
necessarias no sentido de confirmar seus reais
efeitos como agente ergogénico em situacoes
clinicas especificas.
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Educacao nutricional nos parametros curriculares
nacionais para o ensino fundamental

Nutrition education in the national curricular
parameters for elementary schooling

Maria Leticia Galluzzi BIZZO'
Lidia LEDER?

RESUMO

A promocao de saude entre criancas maiores de cinco anos de idade habitualmente ndo é prioridade nas
politicas de saude oficiais, em particular no ambiente escolar, ndo obstante requeiram intensivas acbes nesse
sentido, incluindo programas educativos em nutricao. O presente trabalho constitui uma reflexao acerca da
insercdo da educacao nutricional como Tema Transversal nos Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino
Fundamental. Além de recomendar premissas pedagdgicas, enfoca alguns dos principais requisitos técnico-
-cientificos para tal implementacdo: a formacao diferenciada do nutricionista, a compreensao da construcao
e mudanca dos habitos alimentares de escolares, a modelagem no contexto alimentar da escola e a integracao
com outras acdes e intervencdes. O trabalho que deu origem a este artigo motivou dois projetos de lei, ambos
estabelecendo principios e diretrizes para a educacao nutricional e a seguranca alimentar e nutricional de
escolares, um deles tramitando na Camara Municipal do Rio de Janeiro e o outro no Congresso Nacional.

Termos de indexacao: educacdo em saude, educacdo nutricional, escolares, nutricao, promogao de saude.

ABSTRACT

Health promotion among children over 5 years old has not been a priority in the Brazilian health legislation,
in particular in the school environment, although schoolchildren constitute a group that requires intensive
actions in this direction, including educative programs in nutrition. The present work considers aspects
concerning the insertion of nutrition education as a Transversal Subject in the National Curricular Parameters
for Elementary Schooling. Besides recommending pedagogical premises, it focuses on some of the main
technical-scientific requirements for such an implementation: the adequacy of undergraduate courses in
nutrition, the modelling and understanding of the construction and change in food habits in the school

1 Departamento de Nutricdo Social e Aplicada, Instituto de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Av. Brigadeiro Trompowsky, s/n, bloco J, sala 10, 21941-590, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondece to: M.L.G. BIZZO. E-mail: <galluzzi@acd.ufrj.br>.

2 Nutricionista, Curso de Especializacio em Intervencoes Nutricionais em Saude Coletiva, Departamento de Nutri¢ao Social e
Aplicada, Instituto de Nutricéo, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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context, and integration with other actions and interventions. The study of which this article is an integral part
has given rise to two prospective laws, establishing principles and guidelines for the nutrition education and
nutritional and food safety of schoolchildren, one of these laws being processed in the City Council of Rio de

Janeiro and the other in the National Congress.

Indexing terms: health education, nutrition education, school children, nutrition, health promotion.

INTRODUCAO
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A promocao de salde no ambiente escolar
vem sendo fortemente recomendada por 6rgaos
internacionais’, pois as criancas maiores de cinco
anos habitualmente se acham excluidas das
prioridades estratégicas das politicas oficiais de
salde, apesar de biolégica, nutricional e
socialmente suscetiveis?. Tal promocao vem sendo
apontada como medida estratégica também em
virtude da recente expansao da cobertura escolar
para essa faixa de idade no pais, propiciando,
portanto, acesso a essa populacdo no proprio
ambiente escolar®. Uma analise geral de progra-
mas de saude escolar brasileiros demonstra que
esses evocam integralidade, mas exibem pratica
assistencialista e subdividida em acdes isoladas,
reproduzindo paradigmas da saude, o que,
coadunado ao quadro epidemiolégico tipico’,
converge para reforcar a necessidade de
implementacdo de uma politica nacional de
educacao nutricional do escolar.

Este trabalho tem como objetivo lancar
uma reflexao acerca da insercao da educacao
nutricional como tema transversal nos Parametros
Curriculares Nacionais para o Ensino Funda-
mental, em especial para as escolas publicas,
onde se concentram parcelas populacionais mais
desprivilegiadas econémica, social e cultural-
mente, e mais atingidas pela marginalizacdo no
atendimento de saude?, e visa, ainda, apresentar
alguns dos requisitos a tal insercdo. O trabalho do
qual este artigo deriva motivou o projeto de lei
n® 1587/2003, presentemente tramitando na
Camara Municipal do Rio de Janeiro, e o projeto
de lei n¢ 3310/2004, em tramitacdo no Congresso
Nacional, ambos estabelecendo principios e
diretrizes para a educacdo nutricional e seguranca
alimentar e nutricional de escolares.

Premissas pedagégicas

Propondo-se flexiveis, inovadores, de
carater integrado e promotores de cidadania, os
Parametros Curriculares Nacionais constituem o
plano curricular oficial para o ensino fundamental
brasileiro*. Além das disciplinas tradicionais,
abrangem seis temas transversais: ética,
pluralidade cultural, meio ambiente, saude,
orientacdo sexual e trabalho e consumo. Entende-
-se que o ensino sobre nutricao seja fundamental
na promocao de salde, que deve ter lugar na
escola, e, por isso, a educacdo nutricional nao
pode deixar de compor, criticamente, um plano
nacional oficial de ensino.

A politica curricular expressa o grau de
legitimidade e poder de decidir sobre contetidos
de aprendizagem, segundo o papel conquistado
por cada ator na construcado de um projeto
pedagdgico®. Ensino é decisao e ideologia a cada
ato. Se em paises desenvolvidos cientistas e técni-
cos especialistas contribuem para a formulacao
dos curriculos escolares®, no Brasil falta a
participacao de varios segmentos da sociedade.

E de considerar que uma possivel insercao
da educacao nutricional no ensino fundamental
tenha mérito para se fundamentar em
metodologia pedagdgica que se configure: 1)
dialogal, pois, no dizer de Habermas’ “sé podem
reclamar validade as normas que encontrem o
assentimento de todos os envolvidos, estando
estes na condicdo de participantes de um discurso
pratico”(p.66), subentendendo-se que a
linguagem dialogal é um dominio consensual de
comportamentos que mutuamente se orientam
em uma coordenacao de acdes, e ndo apenas
em transmissao de informacdes®; 2) significa-
tiva, ou seja, que tenha sentido para o aluno?,
3) problematizadora, levando a reflexao sobre
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causas, mecanismos e solucoes das questoes
nutricionais, superando uma visao ingénua por uma
visdo critica e criativa, capaz de transformar o
contexto vivido'?; 4) transversal, fluindo em caréater
integrado com as demais matérias do curriculo';
5) ludica, sempre que adequado, como motiva-
dora e mediadora da compreensao do real pela
crianca'?; 6) propositivamente valendo-se de
métodos construtivistas, proporcionando ao sujeito
a construcdo prépria de conhecimento, em
contexto ativo e real'?; e 7) que cultive a construcdo
de cidadania, pelo fomento de senso critico e
empreendedor.

A implementacdo dessa proposta ndo se
daria livre de tensoes e contradicoes por desafiar
o modelo vigente, sendo essencial compreender,
antes, o que as criancas consideram como praticas
saudaveis e identificar fatores associados a seu
engajamento nelas. A educacao nutricional
proporia a construcao coletiva do conhecimento
mediante planejamento didatico participativo com
integracao entre a equipe de saude, a escola, a
crianca e a familia, e tendo como ponto-chave os
contelidos trabalhados ao longo e no momento
da expressdo das praticas, crencas, saberes e
vivéncias da crianca, de maneira integrada, e ndo
dissociados em praticas pedagdgicas exclusiva-
mente tedricas. O conhecimento técnico-cientifico
do profissional de satde seria compartilhado ao
ritmo da prépria problematizacdo dos conheci-
mentos e vivéncias da crianca.

Quanto aos recursos didaticos de apoio,
como material audiovisual, ndo sdo meros
coadjuvantes e devem guardar estrita coeréncia
com as premissas pedagdgicas anteriormente
referidas, constituindo-se provocativos e nao
meramente contemplativos, e com expressiva
énfase em imagens e esquemas didaticos que
levem a pensar e nao a imprimir conhecimento
pronto. O treinamento dos professores é uma
condicdo, sensibilizando-os para o engajamento,
processo mediado pelo profissional de satide como
agente instrucional e motivacional. Sendo proposta
descentralizadora, pede adaptacao local de
conteuidos e objetivos. Descentralizacao do ensino
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implica redistribuicdo de poder, amplificacdo da
eficiéncia de gestao e énfase na diversidade cultu-
ral, buscando romper com politicas educa-
cionais - que nesse aspecto ndo muito se distan-
ciam das de saude - em que o Estado mantenha
atada a centralizacdo do sistema e descompro-
meta-se com a descentralizacao, subtraindo-lhe
legitimacao™.

A eficacia da educacdo nutricional ao
escolar poderia estar concebida nao circunscrita
como simples verificacdo de conhecimentos, e sim
evoluindo pela incorporacdo da avaliacdo de
praticas e indicadores efetivos de satide no decurso
do processo educativo (avaliacdo de processo) e
convergindo para replanejamentos de aper-
feicoamento (produto de avaliacao de resultado),
sinergizada por complementaridade entre variaveis
guantitativas e qualitativas. O grau de informacéo,
por si 56, potencializa maior autocuidado de saude'
e, nesse contexto, tém-se focado a “alfabetizacao
em saude” e a “alfabetizacdo em nutricdo”, que
avaliam o grau de dominio e compreensao de
leigos sobre conceitos e inter-relagdes minimas de
saude e nutricdo, dominio esse considerado forma
de empoderamento’, por instrumentalizar para
conseguir saude. Ndo obstante, uma avaliacdo
restrita a mensuracdo de conhecimento
geralmente implica exclusdo. Uma avaliacdo
global, preocupada com a aprendizagem, pressu-
poe acolhimento, tendo em vista a transformacao.

REQUISITOS
TECNICO-CIENTIFICOS
ASSOCIADOS A
IMPLEMENTACAO DA
EDUCACAO NUTRICIONAL

Educacao nutricional do ensino
fundamental

A preparacao basica do nutricionista com
vistas a pratica pedagégica em nutricao tem lugar
majoritariamente, por meio da disciplina de
graduacdo Educacao Nutricional, que deve
capacitar o profissional a atuar em todos os niveis
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desse processo educativo. Apesar disso, evidencia-
-se que a disciplina Educacdo Nutricional necessita
ser fortalecida, nao apenas como veiculo de
qualificacao profissional para a compreensao e
dominio de instrumentos metodoldgicos, mas,
sobretudo, para a construcao de uma capacidade
criadora e analitica fundamentada em sélida
formacao tedrica e em experiéncias praticas
significativas. O atendimento a esses quesitos e a
énfase nessa formacao curricular, aspectos ainda
pouco sedimentados na capacitacdo basica do
profissional, configuram-se meios de instrumenta-
lizar nutricionistas para desempenhar papéis de
grande monta na educacéo nutricional escolar.

Emerge ainda uma relevante faceta
adicional atinente aos cursos de nutricdo, no que
tange as politicas de promocéo de saude escolar.
As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos
de graduacdo em Nutricdo, estabelecidas pelo
Ministério da Educacao no ano de 20015, vieram
outorgar, em seu artigo terceiro, inciso sequndo,
uma nova possibilidade de formacao (além
daquela tradicional, de cunho generalista), que
consiste na graduacao sob a modalidade de
licenciatura em Nutricdo. Tal formacao qualifica
0 nutricionista a atuar na educacao basica e na
educacao profissional em Nutricdo. As referidas
diretrizes trouxeram ainda, em seu bojo, uma
expansao das dimensdes recomendadas na
formacdo do nutricionista, fazendo imprimir a
marca da aprendizagem nao restrita a contetdos,
mas igualmente abrangendo habilidades e
competéncias, como as de tomada de decisdes e
lideranca, assim como uma formacao que viabilize
atuar em politicas e programas de educacao,
visando a promocdo da saude em ambito local,
regional e nacional, bem como a atuagao na
formulacdo e execucao de programas de
educacdo nutricional. Embora seu artigo de
numero treze estabeleca que a graduacao, sob a
modalidade de licenciatura, deva ser regula-
mentada por resolucbes complementares,
exigéncia ainda pendente, resta patente que a
possibilidade dessa formacao se configura um
avanco de vulto, merecendo ser fomentada como
meta a ser galgada pelo nutricionista, encetando

a conquista de posicdes em que esse profissional
crie, lidere, execute e avalie politicas e acoes
estratégicas de educacao nutricional na promocao
de saude de populacbes escolares.

Habitos alimentares de escolares

Evidéncias indicam que os individuos séo
mais propensos a aceitar a responsabilidade sobre
eventos positivos do que a se culpar por comporta-
mentos negativos'®. A Teoria da Cognigdo e
Comportamento em Saude' destaca a relevancia
de descobrir a rede de crencas causais de doencas,
inclusive para criancas; as atribuicées causais sdo
mediadoras de comportamentos em saude e
teriam trés possiveis dimensoes: locus, estabilidade
e controlabilidade. A primeira delimita o quanto
a causa é considerada, pelo individuo, interna
(individual) ou externa (ambiental); a sequnda, o
grau em que é percebida por ele como estando
sob seu controle, o que inclui auto-estima; a
terceira, o quanto ele a considera passivel de
mudanca. Tal teoria tem embasado estudos
comportamentais em saude infantil; na crianga,
essa compreensao avanca com a idade e com o
desenvolvimento cognitivo™.

Embora profusos em outros paises e
podendo contribuir substancialmente para a
compreensao de causas e cendrios da alimentacao
infantil e subsidiar politicas escolares de educacao
nutricional e alimentacédo, no Brasil ha expressiva
caréncia de estudos comportamentais sobre
habitos alimentares de pessoas dessa faixa
etaria. Sobeja recomendacdo de que variaveis
biolégicas, sociais e culturais sejam consideradas
na formulacao desses estudos tem sido uma
constante; variaveis psicocognitivas mereceriam
deixar de se constituir lacuna em tais investiga-
¢oes. Teorias comportamentais tém galgado
exponencial importancia nesse campo, com rigor
e sofisticacdo'®; objetivam avaliar habitos e
mudancas alimentares segundo cabedal
metodoldgico valido, confidvel, pratico e sensivel
aos estagios de alteracao?® e podem ter potencial
uso na pesquisa longitudinal de habitos alimen-
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tares, eficacia da educacao nutricional, papel do
alimento nas familias, andlise de tendéncias
seculares em alimentacdo e nutricao, identificacdo
de mecanismos de mediacdo da mudanca de
habitos, correlacdo entre habitos alimentares
distintos, associacdo entre alimentacao e
comportamentos de autocuidado ou de néo
autocuidado, multiplicacdo ou nao da educacao
nutricional no ambiente familiar, métodos de maior
impacto na educagdo nutricional, iniciativas
intersetoriais para acelerar o consumo de alimentos
saudaveis, dentre outros.

Novas intervencdes e pesquisas em habitos
alimentares tém empregado tais modelos, com
fundamentacédo axial no individuo ou em
comunidades, modulados para saude publica™ e
focando o desenvolvimento, manutencao e
mudanca de padrbes de consumo alimentar e de
formas de aquisicdo, preparo e consumo dos
alimentos, mais do que extraindo retratos de uma
estrutura de padrao dietético de curto prazo e
descontextualizada social e psicologicamente;
tanto a mensuracdo quanto a alteracdo de
comportamentos dietéticos circunscrevem-se
como dindmicas e complexas, e a mudanca de
habitos alimentares requer, tanto mais do que
prescricao ou proibicdo de alimentos, sua
compreensao?.

Modelagem na aceitacao do alimento

No contexto escolar parece relevante exibir
e estimular o consumo de alimentos saudaveis e
nao comercializar alimentos prejudiciais; ha
evidéncias de que a disponibilidade de alimentos
em lanchonetes influencia habitos alimentares e
nao o contrario?'. Manipular, preparar e provar
alimentos pode estimular seu consumo??. Gostar
de frutas e legumes é, logicamente, um fator mais
relevante de determinacao do consumo de tais
alimentos entre escolares do que a ingestao por
parte de seus pais ou suas atitudes em relacdo a
alimentacao dos filhos??, porém, no ambiente
escolar ha ainda muitas varidveis a serem
estudadas.
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Pesquisas em outros paises analisam o
papel do professor como modelo de estimulo a
aceitacdo de alimentos no ambiente escolar;
alguns desses estudos chegaram a conclusao de
que, de fato, é relevante o papel do professor
nessa modelagem?3, porém outras investigacoes
deduziram ser essa modelagem relativa ou
pequena?, sendo mais importante do que ela o
papel exercido por colegas de similar faixa
etaria?.

Distintas situacoes de encorajamento do
consumo de alimentos saudaveis na escola tém
sido avaliadas: professor consumindo os alimentos
da merenda escolar; professor consumindo e
expressando satisfacao, estimulo para que a
crianca prove um alimento; oferecimento de
opcoes de escolha dentro do mesmo grupo de
alimentos; simples exposicdo de alimentos
saudaveis; uso exploratério do olfato; sobremesa
como recompensa; diversas condicdes ambientais
no refeitério; oferecimento de alimentos novos e
comparagao com a aceitabilidade de alimentos
anteriormente oferecidos; aceitacdo imediata e
de longo prazo; estimulo através da verbalizacdo
de atributos positivos do alimento; e simples
ingestao de alimentos saudaveis, por professores
ou funciondrios, na presenca do escolar, sem
manifestacdes verbais 23.

Alguns estudos apontam que, para alimen-
tos novos, a crianca gradualmente alcancaria
confianca em aceitar influéncia®, e outros estu-
dam a neofobia alimentar, uma aversao, frequiente
em criancas, a experimentar novos alimentos?.
Em alguns paises, acham-se validados instru-
mentos diagnésticos como a Escala de Atitude
Alimentar?® e a Escala de Avaliacdo de Neofobia
Alimentar?’, e ha ampla gama de leis e programas
oficiais que contam com expressiva cobertura,
enfatica sensibilizacdo e treinamento, bem como
acurado detalhamento de educacao nutricional
escolar, assim como acoes concretas de amplitude
populacional para o desenvolvimento de habitos,
no longo prazo, de compra, preparo e manutencao
de consumo saudaveis de alimentos?.
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Integracao com outras acoes e
intervencoes

Acoes integradas de salde sinergizariam
o impacto da educagdo nutricional ao escolar; para
citar algumas: politicas nacionais adequadas de
alimentacdo e nutricao, talvez incluindo legislacao
regulatoéria para alimentos prejudiciais;
interlocucdo do programa de merenda escolar
com a atencéo primaria; efetiva monitoracao por
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
suporte a referenciacdo para atendimento
nutricional individualizado; modelos locais
personalizados de educacdo nutricional,
integracado com o Programa de Saude da Familia
e instituicdes Amigas da Crianca; treinamento dos
manipuladores da merenda, possibilitando, no
minimo, reducao de sédio e lipidios das refeicoes;
incentivo e integragcao com iniciativas comunitarias
que guardem conexao com programas escolares
de salde; e continua énfase em pesquisa
metodoldgica de avaliacdo, desenvolvimento e
validacdo de meios consistentes e vidveis de
educacao nutricional escolar com desenhos
experimentais e interventivos sélidos, inovadores
e participativos.

CONCLUSAO

A implementacao da educacao nutricional
como obrigatéria no ensino fundamental
evidencia-se como uma politica publica premente,
essencial as necessidades nutricionais, de saude
e sociais da populacdo escolar, demandando
investimentos em sua concretizacao e nos
requisitos técnico-cientificos fundamentais a sua
efetivacéo.
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Unidades de alimentacao e nutricao nos
campi da Universidade Federal da Bahia: um
estudo sob a perspectiva do alimento seguro

Food and nutrition units at the Federal University
of Bahia campuses (Brazil): a study from
the food safety perspective
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RESUMO

Objetivo

Avaliar as unidades de alimentacdo e nutricdo que funcionam nos campi da Universidade Federal da Bahia, na
perspectiva da producao de alimentos seguros.

Métodos

Os estabelecimentos foram avaliados pelo uso de um formulario, elaborado com base na legislagao vigente e
em referencial técnico da drea. Das 22 unidades instaladas nos campi, 20 participaram.

Resultados

Situacoes insatisfatorias foram detectadas, como a presenca de insetos e roedores, a auséncia de controle de
qualidade da 4gua, a conservacao de alimentos prontos em condicdes favordveis ao crescimento de
microrganismos e instalacdes inadequadas ao funcionamento. Ainda que grande parte dos entrevistados
relatasse o recebimento de treinamento para manipulacao de alimentos e demonstrasse empenho quanto ao
desenvolvimento da qualidade dos seus servicos, as deficiéncias evidentes refletiram negativamente sobre a
seguranca dos produtos elaborados.

Conclusao

As unidades de alimentacao e nutricao avaliadas, em sua maior parte, nao atenderam aos requisitos considerados
para a producao de alimentos seguros, indicando riscos para os consumidores.

Termos de indexagdo: higiene dos alimentos, seguranca alimentar, unidade de alimentagdo e nutricdo,
manipulacdo de alimentos.

1 Departamento de Ciéncias dos Alimentos, Escola de Nutricdo, Universidade Federal da Bahia. Rua Aratjo Pinho, 32, Canela,
40110-150, Salvador, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.C.V. CARDOSO. E-mail: <jscouto@syn.com.br>.
2 Académicas, Escola de Nutricdao, Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil.
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ABSTRACT

Objective

The objective was to evaluate the food and nutrition units at the Federal University of Bahia (Brazil) campuses,
from the perspective of the safe production of food.

Methods

A questionnaire was developed to evaluate the establishments, based on the current legislation and technical
references regarding the area. Twenty of the 22 units on the campuses were surveyed.

Results

The results showed unsatistactory conditions, such as the presence of insects, rodents, a lack of quality control
of the water supply, preservation of the ready-to-eat food in conditions favorable for the growth of
microorganisms and unsuitable installations. Most of the people interviewed mentioned having received
training in food handling and demonstrated interest in improving the quality of their services, but the evident

deficiency observed during the interviews reflected negatively on the safety of the ready-to-eat food.

Conclusion

The majority of the food and nutrition units evaluated were inadequate with respect to the minimum
requirements considered necessary for safe food production, indicated consumer risk.

Indexing terms: food hygiene, food safety, food and nutrition unit, food handling.

INTRODUCAO
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Nas sociedades modernas, as dificuldades
impostas pelos longos deslocamentos e a extensa
jornada de trabalho impedem que um grande
numero de pessoas realize suas refeicoes regulares
em familia. Para uma expressiva camada da
populacado, a refeicdo fora do lar, em unidades
de alimentacao e nutricdo, € uma das alternativas
vidveis'?.

Sob o aspecto conceitual, a Unidade de
Alimentacdo e Nutricao (UAN) é considerada
como a unidade de trabalho ou érgao de uma
empresa que desempenha atividades relacionadas
a alimentacéo e a nutricao, independentemente
da situacdo que ocupa na escala hierarquica da
entidade’.

Dentre os varios aspectos relativos a
crescente demanda pelos servicos de refeicao fora
do lar, a qualidade sanitaria dos produtos
oferecidos configura questdo fundamental,
principalmente considerando a amplitude do
publico atendido?#. Segundo levantamentos, esses
servicos representam locais que tém se destacado
na epidemiologia dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos®.

Os surtos, embora subestimados, principal-
mente nos paises subdesenvolvidos, tém
prevaléncia elevada e decorrem de microrganis-
mos como Salmonella spp, Staphylococcus aureus,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica,
Escherichia coli, entre outros®”.

Os surtos geralmente se desenvolvem por
falhas multiplas peculiares a esses servicos,
incluindo: refrigeracéo inadequada, preparo do
alimento com amplo intervalo (maior que doze
horas) antes do consumo, manipuladores infecta-
dos/contaminados, processamento térmico insufi-
ciente (coccdo ou reaquecimento), conservacao
a quente improépria, alimentos contaminados,
contaminacdo cruzada, higienizacao incorreta,
utilizacdo de sobras e uso de produtos
clandestinos®”.

A medida que a promocéo e a garantia
da seguranca alimentar vém sendo incorporadas
aos planos estratégicos dos governos, estudos
sobre condicbes higiénicas e praticas de
manipulacdo e preparo de alimentos vém sendo
conduzidos em todo o mundo e também no Brasil.
Dentre eles, cabe destacar a preocupacao com a
qualidade sanitaria de alimentos comercializados
e consumidos em espacos coletivos, inclusive
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naqueles educacionais, o que tem sido objeto de
diferentes pesquisas®* 115,

Acompanhando a mudanga no compor-
tamento alimentar contemporaneo, é expressivo
o numero de individuos que realizam as suas
refeicdes nos campi da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Nesse contexto, é oportuno destacar
que circulam nos campi, diariamente, cerca de
20 mil alunos, 5 400 docentes e funcionarios e
milhares de pessoas da comunidade e visitantes'®
que se constituem consumidores potenciais.

Assim, para atender a esse publico, em
paralelo as restricbes orcamentarias que tém
limitado o atendimento realizado pelo restaurante
universitario a menos de 2% dos estudantes, as
UAN se consolidaram sob a forma de cantinas,
instaladas nas diferentes escolas, faculdades e
institutos da universidade. As cantinas funcionam
durante todo o periodo de expediente das escolas,
prestando servicos de atendimento caracteristicos
de lanchonete e de restaurante.

Na UFBA, as cantinas sdo contratadas por
meio de licitacdes publicas, entretanto, exigéncias
de cunho sanitario tém se revelado frageis nesses
processos. Ao mesmo tempo, as areas fisicas
destinadas a esses servicos sao limitadas e a
qualificacao dos recursos humanos para a atividade
é baixa, dificultando o exercicio de principios
de boas préaticas de producdo de alimentos,
havendo, inclusive, evidéncias de situacoes de
inadequacado quanto ao atendimento de padroes
microbiolégicos?.

Assim, considerando que a saude é um
direito e que a universidade também responde
pela garantia desse direito, seja por meio dos
servicos que disponibiliza para a sua comunidade,
seja pela responsabilidade que detém na formacao
de recursos humanos, e considerando, ainda, a
escassez de informacdes sobre o modo de
funcionamento das UAN instaladas nos campi e
sobre a qualidade sanitaria dos seus produtos, este
trabalho tem por objetivo avaliar as condicdes de
instalacdo e funcionamento desses estabele-
cimentos. Essa avaliacdo orientou-se pelo conceito

Rev. Nutr,, Campinas, 18(5):669-680, set./out., 2005

UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO | 671

de seguranca alimentar, na perspectiva do
alimento seguro, visando a obtencdo de dados
que pudessem contribuir na proposicao de
diretrizes para a melhoria da qualidade do servigo
prestado a comunidade académica e a
comunidade em geral. Nesse sentido, a dimensao
de seguranca alimentar utilizada refere-se ao
conjunto de condicdes e praticas que sdo
necessarias durante a producao, o processamento,
a estocagem, a distribuicdo e o preparo de
alimentos para preservar a sua qualidade e
prevenir a contaminacdo e a veiculacao de
doencas'®*.

METODOS

O trabalho caracteriza-se como um estudo
exploratorio, descritivo, focalizando a producao e
comercializagao de alimentos seguros, em UAN
instaladas nos campi da UFBA, em Salvador, BA.

Das 22 cantinas instaladas nos campi, 20
concordaram em participar da pesquisa, uma
negou-se a participar e outra, por se encontrar
em fase de licitacao, nao foi incluida nesse
levantamento. Os dados foram coletados entre
os meses de outubro e novembro de 1999.

A avaliacdo das UAN foi realizada por meio
de um formulario semi-estruturado e previamente
testado, elaborado de acordo com recomendacbes
e normas contidas no Manual da Associacao
Brasileira das Empresas de Refeicoes Coletivas
(ABERC)? e na portaria n® 6/99, de 10 de marco
de 1999, do Centro de Vigilancia Sanitaria do
Estado de S&o Paulo?'.

O formulario foi organizado em dois blocos,
sendo o primeiro referente a identificacdo e
caracterizacdo do servico e do seu responsavel e
o segundo relativo ao controle sanitario.

No primeiro bloco, foram levantadas
informacoes tais como: o nome, a localizacéo, o
telefone, o tempo de funcionamento, o nimero
de funciondrios, e 0 nimero médio de clientes/
dia do estabelecimento, bem como o nome, a
idade e o0 sexo do responsavel pelo servico e dados
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sobre sua capacitacao para o trabalho com
alimentos.

No ultimo bloco, foram contempladas a
localizacéo e a edificacdo de modo a avaliar a
adequacao do espaco fisico, instalacoes e fluxo
de producéo; fornecimento de dgua e instalacoes
sanitdrias, para verificar a disponibilidade de dgua
e a condicdo de funcionamento dessas instalacoes;
higiene ambiental e controle de animais e pragas,
controle de saude e higiene pessoal de funciona-
rios e higiene de utensilios e equipamentos para
identificar a adocao de programas e procedimentos
de higiene com vistas a protecao dos alimentos;
praticas de manipulacdo e conservacdo de
alimentos, observando a seqUiéncia das etapas de
recebimento, armazenamento, pré-preparo,
preparo, conservacao (a quente ou a frio) e
distribuicéo, buscando evidenciar situacoes que
possibilitassem riscos a seguranca dos produtos.
Por fim, buscou-se levantar informacdes sobre a
ocorréncia de surtos, tendo em vista resultados
insatisfatorios relatados por Amorim'” quanto a
gualidade sanitaria dos alimentos comercializados.

A coleta dos dados foi feita por estudantes
do curso de Nutricdo da UFBA, treinados e
supervisionados pelo investigador principal, sendo
utilizados os seguintes procedimentos para
preenchimento do formulario: observacao direta
no local, no caso de questdes de inspecdo ime-
diata (por exemplo, caracteristicas da edificacdo
e praticas de manipulacdo); entrevista com o
responsavel pelo servico, para o caso das questoes
de conhecimento especifico (por exemplo,
numero de refeicoes servidas e dados de controle
de sauide dos funcionérios); e monitoramento de
parametros pela verificacdo da temperatura de
preparacdes, com o uso de um termdémetro digital
Minipa, modelo MV-363 (escala de -10 a 200°C),
durante o momento de distribuicao.

Os dados foram tabulados e processados
pelo programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS)??, versao 7,5.

Com a finalidade de facilitar a analise e a
discussao das informacoes obtidas, o contetido do
formulério foi reagrupado em topicos. Foram

utilizadas as distribuicoes de freqiéncias absolutas
e relativas e a média para descrever a amostra e
proceder a avaliacdes de interesse.

RESULTADOSEDISCUSSAO

O tempo de funcionamento das unidades
nos campi variou de 1 més a 40 anos. O nimero
de funcionarios variou de acordo com a estrutura
fisica do estabelecimento e com o nimero diério
de refeicbes servidas: 50% das cantinas tinham
menos de 5 funcionarios; 45% tinham entre 5 e
10 e apenas 5% tinham mais de 10 funcionarios.
Entre os estabelecimentos, observou-se uma média
de 154 refeicoes servidas diariamente, com faixa
de amplitude de 40 a 500; nesse caso, a grande
amplitude refletiu a diversidade das estruturas
investigadas e os diferentes niveis de complexi-
dade apresentados pelos servicos.

Identificou-se que 75% dos entrevistados
eram do sexo feminino. Considerando a idade,
5% dos responsaveis situavam-se nas faixas
etarias mais jovens (20 a 30 anos) e 25% tinham
mais que 50 anos.

Entre os participantes, 60% asseguraram
ter realizado curso para manipulacao de alimentos,
com duracdo que variou de uma semana (20%)
a um més (10%); muitos dos entrevistados,
contudo, ndo souberam informar a carga horaria
de capacitacdo. Os 40% restantes ndo receberam
qgualquer tipo de treinamento. Em uma das
cantinas, a supervisdo do servico ficava a cargo
de nutricionistas.

As UAN devem estar localizadas em area
onde nao sejam oferecidas condicdes para
formacéo de focos de insalubridade, como, por
exemplo, presenca de lixo, sucatas, animais,
insetos, e roedores?*. Ao mesmo tempo, a
edificacdo deve apresentar caracteristicas que
garantam uma higienizacdo eficiente, propor-
cionando melhores condicdes aos servicos?%?!,

Nesse aspecto, algumas das caracteristicas
observadas para a area externa, piso, teto, forros,
paredes, portas, janelas, iluminacao, ventilacdo
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e instalacoes sanitarias das unidades revelaram
diversas situacdes em desacordo com as
recomendacoes (Tabela 1).

Nesses estabelecimentos, as deficiéncias
detectadas resultavam tanto de falhas da propria
instituicao (UFBA), por exemplo, no descuido da
area externa, que apresentava mato e sucatas,
quanto do proprio estabelecimento, responsavel
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pela manutencao da area fisica interna. Constatou-
-se a falta de material de higiene nas instalacoes
sanitarias (papel higiénico, papel toalha e sabao
para maos) de uso comum para os funcionarios
das cantinas e para a comunidade da UFBA,
retratando dificuldades no suprimento e no
controle de material nas unidades de ensino,
responsaveis pelo funcionamento dessas areas.

Tabela 1. Distribuicao das UAN avaliadas nos campi UFBA, Salvador, BA, quanto as caracteristicas de localizacao, edificacdo e

instalacoes.

Ndmero de UAN

Elementos e caracteristicas de observacao Sim N3o

n % n %
Arredores
Auséncia de sucata 15 75 5 25
Auséncia de mato 9 45 11 55
Pisos
Lisos 12 60 8 40
Lavaveis 15 75 5 25
Cores claras 7 35 13 65
Inclinacdo para drenagem 10 50 10 50
Paredes
Lisas 14 70 6 30
Facil limpeza 16 80 4 20
Cores claras 18 90 2 10
Azulejadas 12 60 8 40
Isentas de fungos 12 60 8 40
Forros e tetos
Facil limpeza 11 55 9 45
Isentos de goteiras 18 90 2 10
Auséncia de rachaduras 14 70 6 30
Isentos de fungos 16 80 4 20
Materiais de portas e janelas
Superficies lisas 9 45 11 55
Materiais nao absorventes 5 25 15 75
lluminacao e ventila¢do
lluminacao uniforme 5 25 15 75
Lampadas e luminarias limpas 12 60 8 40
Lampadas e luminarias protegidas 3 15 17 85
Ventilacdo natural 9 45 11 55
Sistema de exaustao 5 25 15 75
Caracteristicas das instala¢des sanitarias
Lixeira* 20 100 0 0
Descargas em funcionamento 20 100 0 0
Com papel higiénico 5 25 15 75
Pias 20 100 0 0
Com sabdo para maos 2 10 18 90
Papel toalha 5 25 15 75

* Dos locais inspecionados, 90% nao apresentavam tampa nas lixeiras.
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Na maioria das unidades a frequéncia da
coleta de lixo era superior a trés vezes/dia. Em
50% das cantinas o acondicionamento do lixo nas
areas de manipulacao de alimentos era feito em
baldes com sacos plasticos, contudo, mais da
metade dos baldes ndo possuia tampas,
favorecendo a proliferacéo de insetos.

Em todas as cantinas, o fluxo do lixo nao
era diferenciado daquele de alimentos, o que se
aproxima de estudo realizado por Damasceno
et al.?, em restaurantes self-service do entorno da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Em
nenhum dos estabelecimentos verificou-se area
propria para armazenamento do lixo.

E frequiente a presenca de insetos, roedores
e outros animais em locais onde os alimentos nao
sdo devidamente armazenados ou quando nao
sdo adotadas medidas sistematicas e eficazes de
higienizacao e para o controle de pragas?:.

Identificou-se que em uma das cantinas
havia a presenca de cachorros proxima ao
estabelecimento; em 13 foi relatada a presenca
de insetos (baratas); em 5 foi informada a
presenca de roedores e em 7 foi evidenciada a
existéncia de gatos.

Considerando as medidas adotadas para
o controle de animais, insetos e roedores, os dados
obtidos sao exibidos na Figura 1, na qual se observa
o uso limitado de barreiras fisicas e uma conside-
rdvel aplicacdo de inseticidas e raticidas
domésticos, que podem configurar riscos de
contaminacdo quimica ou mesmo de acidente de
trabalho, em virtude da alta toxicidade e exigéncia
de cuidados especiais para manuseio, estocagem
e descarte?.

Quanto a qualidade da &gua, constatou-
-se gque 40% das cantinas procediam a andlise de
coliformes totais e fecais, microrganismos mesofilos
e dosagem de cloro, enquanto que 55% delas
nao realizavam qualquer controle; em uma
unidade, ndo se soube informar sobre essa
questao.

Nas primeiras, onde funcionavam maqui-
nas de refrigerante (post mix), além das analises

201

16 1

Servicos (n)
~

[oe)
1

M Desinsetizacdo periédica B Uso de raticidas
[ Uso de inseticidas O Uso de telas
[JUso de tampas nos ralos

Figura 1. Medidas adotadas pelas unidades de alimentacdo dos
campi UFBA, Salvador, BA, para controle de insetos,
roedores e animais.

microbiolégicas, eram realizadas analises fisico-
-quimicas (turbidez, cloro, cloretos, sulfatos,
alcalinidade, sélidos totais, ferro e dureza total),
mensalmente, pela empresa fornecedora.

Todas as cantinas utilizavam o reservatério
de 4gua das unidades de ensino e muitos
responsaveis nao souberam responder sobre a
freqliéncia de higienizacdo; em uma unidade a
freqUiéncia era semestral e em outra foi comuni-
cado que, durante o tempo de funcionamento do
estabelecimento, o tanque nunca havia sido
higienizado. Nas vinte cantinas, 90% dos
entrevistados desconheciam a época de realizacao
da ultima limpeza do reservatoério.

Considerando que a dgua é empregada
nas mais diversas atividades, é importante que os
servicos estabelecam rotinas de analises e
controles da higienizacdo do reservatério de modo
a evitar o uso da agua como veiculo de
contaminacao?'.

Em relacdo a higiene das méaos, os
entrevistados foram unanimes na afirmacéo de
gue todos os manipuladores adotavam o cuidado
basico de lavagem das mdos com dgua e sabdo
durante a rotina dos servicos. No entanto, tendo
em conta as deficiéncias preliminares constatadas
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nos sanitarios, é provavel que essas afirmativas
tragam também duvidas quanto a sua
fidedignidade.

A avaliacdo da higiene pessoal dos
manipuladores de alimentos, no momento da
producdo, permitiu constatar que em apenas 40%
das cantinas todos os manipuladores traziam as
unhas cortadas e limpas e que somente em 15%
havia o emprego de luvas para manuseio de
alimentos prontos. Observou-se, também, que
90% dos manipuladores faziam uso de adornos
(anéis, relégios etc.) e em 45% os manipuladores
nao usavam protecao para os cabelos.

Em referéncia as condicdes de uso de
uniformes nas unidades (Tabela 2), como se
percebe, o atendimento aos requisitos de vestuario
evidenciou ndo conformidades as normas técnicas,
favorecendo tanto a contaminacao dos alimentos,
pela auséncia do uniforme ou pela sua precéria
higienizacdo, quanto a possibilidade de acidentes
de trabalho, no caso, pela larga utilizacdo de
calcados abertos.

Quanto ao controle de sauide dos funciona-
rios, em 75% das cantinas foi informada a
requisicao da abreugrafia, em 50% o exame
parasitolégico de fezes, em 40% o exame clinico
e 0 hemograma e 20% a cultura de orofaringe;
nenhuma das cantinas informou exames para
infeccoes e 20% néao realizavam qualquer tipo
de controle de saude dos funcionarios. Das
dezesseis cantinas que realizavam os exames, dez
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os faziam na admissdo e anualmente, enquanto
trés os faziam na admissdo e semestralmente; as
demais unidades realizavam exames apenas na
admissao.

De modo geral, foram constatadas falhas
nos cuidados de higiene pessoal e na padronizacao
guanto ao controle de saude dos funcionarios,
fatos que se assemelham com os dos levanta-
mentos relatados por Damasceno et al 2.

Considerando a confirmada associacdo
entre condicdo de saude e praticas dos manipu-
ladores e ocorréncia de surtos de doencas
veiculadas por alimentos?4, bem como a necessi-
dade de promocao da saude dos funcionarios®,
esses resultados sinalizam para a necessidade de
reformulacao das préaticas evidenciadas.

A higiene ambiental constitui um dos
fatores que influenciam a qualidade sanitéria de
um servico de alimentacao, determinando, assim,
o nivel de sanidade dos alimentos e de seguranca
para os consumidores®. Nesse sentido, varios
produtos podem ser utilizados na higienizacao
ambiental. Em referéncia a esse aspecto, foi
registrado que 85% das unidades faziam uso de
sabdo em pd, 95% faziam uso de dgua sanitaria,
5% utilizavam cloro organico e 15% utilizavam
hipoclorito de sédio, todos produtos registrados.
O uso de outros produtos, como, por exemplo,
alcool e desingordurante, foi relatado por 75%
dos responsaveis pelas cantinas.

Tabela 2. Distribuicao das unidades avaliadas nos campi UFBA, Salvador, BA, quanto a situacao e condicdes de uso dos uniformes

dos manipuladores.

Caracteristicas observadas

Ndmeros de UAN

Sim Nao

n % n %
Uso do uniforme 11 55 9 45
Uniforme completo (touca/boné, calca, blusa, avental e sapato fechado) 3 15 17 85
Protecdo com aventais 18 90 2 10
Tecido em cor clara 10 50 10 50
Troca didria 8 40 12 60
Sapatos fechados 3 15 17 85
Uso exclusivo nas dependéncias 10 50 10 50
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Considerando o armazenamento dos
materiais de limpeza, 80% das UAN procediam
corretamente, ou seja, separados dos alimentos,
pratos, talheres, enquanto 20% nao atendiam as
recomendacdes.

Quanto a higienizacdo das bancadas, entre
a preparacao de um alimento e outro, verificou-
-se que 95% das cantinas realizavam a operacao
adequadamente, prevenindo, dessa forma, a
contaminacao cruzada.

Os resultados sobre a higienizacdo de
areas, instalacbes, equipamentos e utensilios
encontram-se na Tabela 3, na qual se identifica a
adocdo de praticas de higiene mais frequentes
com referéncia aos equipamentos menores e de
uso mais repetido, como liquidificador e espre-
medor de frutas. Esses dados, contudo, devem
ser considerados com cautela, visto que o estudo
ndo acompanhou sistematicamente as rotinas e
as técnicas de higienizacao informadas.

O recebimento de alimentos é a primeira
etapa de controle higiénico sanitario no
estabelecimento e deve compreender atividades
de conferéncia da qualidade dos produtos
recebidos?.

Quando questionados sobre os aspectos
considerados no recebimento dos alimentos, os

responsaveis pelos estabelecimentos relataram os
seguintes procedimentos: 100% verificavam a
validade; 85% observavam aspectos sensoriais do
produto e 95% preocupavam-se em avaliar as
condigbes de embalagem.

Em referéncia aos alimentos nao pereci-
veis, apenas 40% das cantinas utilizavam
prateleiras para o armazenamento. E provavel que
esse numero reduzido seja decorrente do fato de
os estabelecimentos nao terem um espaco fisico
suficiente para armazenamento, resultando na
realizacdo de compras quase que dirias.

Na estocagem de produtos crus conge-
lados e resfriados, como, por exemplo, carnes
vermelhas e carnes brancas, tornam-se funda-
mentais a separacao e a organizacao para que
nao ocorra contaminacao entre os alimentos, visto
gue possuem alta carga microbiana. Das vinte
cantinas, 70% procediam a separacdo de
alimentos crus diferentes por meio de sacos
plasticos identificados; 20% realizavam essa
pratica de vez em quando e 10% ndo mostraram
preocupacdo em separar esses alimentos,
evidenciando, assim, condutas incorretas.

Em relacao ao acondicionamento e guarda
de produtos enlatados abertos, constatou-se que:
40% das UAN utilizavam vasilhames plasticos ou

Tabela 3. Distribuicao da freqiéncia de higienizacao ambiental, de equipamentos e de utensilios nas unidades dos campi UFBA,

Salvador, BA.
FreqUéncia de higienizacao
Local / Equipamento Diaria Semanal Quinzenal Mensal Sempre,q.ue N&o se aplica
necessario

n % n % n % n % n % n %
Piso 19 95 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Paredes 5 25 11 55 1 5 3 15 0 0 0 0
Portas e janelas 0 0 15 75 3 15 1 15 1 5 0 0
Teto e ldampadas 0 0 8 40 2 10 4 20 6 30 0 0
Prateleiras 3 15 11 55 3 15 0 0 1 5 2 10
Balcoes 12 60 5 25 1 5 0 0 1 5 1 5
Geladeira 0 0 18 90 0 0 1 5 1 5 0 0
Liquidificador 0 0 0 0 0 0 0 0 20 100 0 0
Espremedor de frutas 1 5 0 0 0 0 0 0 18 90 1 5
Fatiador de frios 0 0 0 0 0 0 0 0 5 25 15 75
Recipiente de lixo 20 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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de vidro, com tampa, para armazenar as sobras;
15% armazenavam na proépria lata; 25%
utilizavam toda a lata apés aberta e 20% néo
utilizavam enlatados.

Pelo exposto, embora as praticas de
recebimento relatadas fossem satisfatorias para a
maioria dos participantes, as condicbes de
armazenamento reveladas indicaram desconhe-
cimento e descuidos que poderiam afetar a vida
Util e a sanidade dos produtos estocados.

Dentre as atividades do pré-preparo, foram
avaliados o descongelamento das carnes e a
higienizacao dos vegetais.

Quanto ao descongelamento, sabe-se que
a realizacdo segura dessa pratica pode envolver
procedimentos distintos, como: uso de camaras
ou geladeiras a 4°C; uso de forno de conveccao
ou microondas; e imersdo em agua com
temperatura inferior a 21°C por quatro horas, com
posterior manutencdo em temperatura ambiente,
em local controlado e sem contaminacao, até a
superficie alcancar 3°C, sendo o produto colocado
em geladeira para terminar o degelo®?'.

De modo contrario ao preconizado, em
65% das cantinas o descongelamento de carnes,
aves e pescados era realizado a temperatura
ambiente e em 25% havia o uso de 4gua parada,
constituindo procedimentos inadequados, uma vez
gue oferecem condicoes propicias a multiplicacao
de microorganismos. Apenas 20% dos estabele-
cimentos realizavam o descongelamento em
geladeira. Nesse caso, o total de unidades é
superior a 100%, em virtude de dois estabele-
cimentos adotarem duas técnicas de descongela-
mento.

Quanto aos vegetais, é amplamente
reconhecida a necessidade de higienizacdo, haja
vista a elevada carga de parasitas e microorga-
nismos que esses produtos podem carrear e o
crescimento do nimero de surtos associados a esse
grupo de alimentos*?°,

Nesse aspecto, constatou-se que uma
cantina empregava apenas agua nesse proce-
dimento; outra fazia uso de dgua e sabao; sete
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faziam uso de d4gua com vinagre; trés faziam uso
de produtos a base de cloro; duas usavam apenas
dgua ou agua com vinagre; trés usavam agua e
sabdo ou dgua com vinagre; uma usava agua com
vinagre ou solucdo clorada; e uma usava agua
com suco de limdo. Em uma cantina esse cuidado
ndo era aplicado, por nao haver atividade de
preparo de refeicoes.

Apesar de parte dos responsaveis demons-
trar preocupacao com a higienizacao dos vegetais,
Amorim' observou que, dentre 27 preparacdes
cruas e cozidas fornecidas por 14 desses estabele-
cimentos, 74% estavam em desacordo com os
padrées microbioldgicos estabelecidos pela
portaria 451/98 do Ministério da Saude.

Dessa forma, embora esta pesquisa nao
tenha se detido no procedimento de higienizacdo
dos vegetais (caracteristicas dos produtos,
concentracdo de uso, tempo de contato e efi-
ciéncia), é provavel que falhas estivessem
ocorrendo nessa etapa, assim como conta-
minagoes pds-preparo, visto que mesmo produtos
cozidos nao atendiam a legislacao.

A contaminacao encontrada por Amorim',
contudo, nao constitui realidade exclusiva nos
campi da UFBA. No trabalho realizado por Pald
et al.%, em restaurantes self-service na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
registrou-se elevada contaminacdo de frutas e
hortalicas frescas por bactérias, incluindo
microrganismos do grupo coliformes fecais,
Escherichia coli, Salmonella spp e Staphylococcus
aureus.

Com relacao as atividades de preparo,
tentou-se levantar informacoes sobre a reutilizacdo
de 6leos de fritura, uma prética referida como
muito usual entre os comerciantes e que pode
promover a formacao de diversos produtos de
degradacéo potencialmente prejudiciais a saude®.
Inquiridos sobre esse tema, parte expressiva dos
entrevistados (55%), no entanto, afirmou nao
reutilizar o 6leo, 20% indicaram a reutilizacao
uma vez e apenas 20% relataram a reutilizacdo
por duas vezes; em uma cantina (5%) nao havia
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atividade de fritura por receber produtos ja
preparados.

Durante a distribuicao dos alimentos, sabe-
se que o principal objetivo dos balcées térmicos,
além de fornecer os produtos em temperatura
agradavel, é manter uma condicdo de tempe-
ratura e tempo seguros sob o ponto de vista
microbioldgico. Para tanto, alguns bindmios sao
preconizados, como: 65°C ou mais por, no
maximo, 12 horas; 60°C por 6 horas; abaixo de
60°C por, no maximo, 3 horas?’. Nessa etapa, 0s
alimentos ficam expostos para o consumo
imediato, porém, o controle da combinagao
tempo/temperatura torna-se fundamental para
gue ndo ocorra a multiplicacdo de patdgenos
sobreviventes ou de recontaminantes.

Das 18 unidades que dispunham de
balcoes térmicos, 9 mantinham a temperatura de
conservacao inferior a 60°C e 9 mantinham-na
igual ou superior a esse limite, sendo o periodo
de distribuicdo dos alimentos para o publico, em
média, de trés horas. Uma das cantinas, apesar
de servir almoco, ndo contava com balcdo térmico.

Na distribuicdo de produtos prontos de
conservacao sob frio, por outro lado, constatou-
-se que apenas cinco dos estabelecimentos
dispunham de balcdo com resfriamento, nao
sendo registrada, nas demais unidades, a adocao
de qualquer outra medida para controle do
crescimento microbiano. Paralelamente, pela
verificacdo das temperaturas adotadas no
resfriamento, notou-se que apenas duas das
cantinas apresentavam os balcées com tempe-
raturas inferiores a 10°C, estando os outros servicos
operando em faixas de temperatura nao
preconizadas.

Observando esses resultados, sao evidentes
as inadequacoes dos servicos quanto as praticas
de distribuicdo das preparacdes elaboradas,
destacadamente na conservacdo sob frio. Uma
vez que condutas improprias foram detectadas nas
etapas prévias a distribuicao, a identificacdo dessas
condicbes, com temperaturas na faixa de risco
para o crescimento de patégenos (entre 7 e 60°C),

reforca a fragilidade dos servicos quanto a
seguranca e contribui para esclarecer os resultados
encontrados por Amorim'’.

Nesse sentido, ressalta-se que, apesar da
preocupacao mundial quanto a producdo de
alimentos seguros, mesmo em areas passiveis de
influéncia das universidades brasileiras, onde a
difusdo e a aplicacao do conhecimento poderiam
minimizar riscos a saude, diferentes estudos
evidenciaram contaminacdes inaceitaveis para
superficies, manipuladores e produtos#'3.15:28-30,
indicando a necessidade de programas de
intervencao.

Considerando a ocorréncia de surtos de
toxinfeccoes alimentares nos estabelecimentos,
todos os entrevistados asseguraram nunca ter
havido qualquer surto.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que nas
UAN dos campi da UFBA, Salvador, existem
lacunas sob a 6tica da seguranca e da qualidade
guanto aos requisitos para producdo de alimentos.

Foram detectadas deficiéncias quanto a
edificacdo, estrutura fisica, instalacbes, conser-
vacao das areas externa e interna dos estabele-
cimentos e controle de qualidade da agua de
abastecimento, observando-se uma divisdo de
responsabilidades que devem ser assumidas tanto
pela instituicdo quanto pelos prestadores de
Servico.

Dados de higiene ambiental foram
variaveis nas unidades investigadas, entretanto,
0 manejo e o armazenamento do lixo constituiram
um problema comum.

Considerando a aplicacao de principios de
boas praticas para producado de alimentos,
verificaram-se inadequacdes desde o armazena-
mento de géneros, incluindo produtos pereciveis
e nao pereciveis, até o momento de distribuicao.
Foram identificados procedimentos incorretos para
descongelamento de carnes, higienizacdo de
vegetais e conservacao de produtos prontos para
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0 consumo, o que pode representar riscos de
sobrevivéncia, contaminacdo e multiplicacdo
microbiana e repercutir negativamente nas
condicdes de satide dos usuarios.

Nesse contexto, tendo em conta o
relevante papel dos manipuladores de alimentos
para a obtencao de produtos seguros, a falta de
treinamento de parte dos funciondrios das cantinas
possivelmente contribua para o quadro encontrado.

Assim, com o propoésito de adequar os
servicos prestados pelas cantinas as exigéncias
sanitarias vigentes, objetivando reduzir os riscos
constatados e garantir salde aos seus consu-
midores, recomendam-se o estabelecimento de
critérios sanitarios mais rigorosos para contratacao
dos servicos; a capacitacdo continua dos seus
manipuladores e o monitoramento das condicoes
de producéo e comercializacdo dos alimentos nos
campi. Para maior efetividade desta proposta e
atentando para o carater educativo e extensionista
da universidade, sugere-se uma maior integracao
entre instituicao e servicos.
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ENSAIO | ESSAY

Educacao alimentar e nutricional no contexto
da promocao de praticas alimentares saudaveis

Food and nutrition education in the context
of promoting healthy food practices

Ligia Amparo da Silva SANTOS'

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo fazer uma reflexao sobre a educacdo alimentar e nutricional no contexto da
promocao das praticas alimentares saudaveis, apontada como importante estratégia para enfrentar os novos
desafios no campo da saude, alimentacao e nutricdo. O ponto de partida é a andlise de publicacoes oficiais e
documentos recentes do governo brasileiro que norteiam as politicas nesse campo. Embora a relevancia da
educacao alimentar e nutricional seja reconhecida nesse contexto, poucas referéncias sao feitas a ela no que
tange a delimitacdo dos seus limites e possibilidades, como também sobre os elementos que norteiam a sua
pratica. Os documentos indicam que o objetivo das propostas educativas em alimentacdo e nutricao é mais
subsidiar os individuos com informacdes adequadas, corretas e consistentes sobre alimentos, alimentacao e
prevencao de problemas nutricionais do que os auxiliar na tomada de decisdes. Dessa forma, cresce a importancia
dos campos da informacédo e da comunicacdo, nos quais se enfatizam as estratégias de producao, circulacao
e controle das informacdes referentes a alimentacdo e nutricdo, em detrimento das estratégias da educacao
alimentar e nutricional. Os dois campos parecem se confundir. Argumenta-se, no entanto, que embora os
campos do acesso a informacao e a comunicacao sejam de extrema relevancia, eles nao sao suficientes para a
construcao de praticas alimentares saudaveis. Assim, urge uma reflexdo sobre as bases da educacédo alimentar
e nutricional no contexto que se configura e as possibilidades de sua contribuicao.

Termos de indexacdo: alimentacdo, conduta na alimentacdo, educacao nutricional, nutricao, nutricionista,
promocao da saude.

ABSTRACT

This article deals with food and nutrition education in the context of promoting healthy food practices,
considered as an important strategy to face the challenges of health, food and nutrition problems. An analysis

1 Departamento das Ciéncias da Nutricdo, Escola de Nutricdo, Universidade Federal da Bahia. Rua Araujo Pinho, 32, Canela,
40110-150, Salvador, BA, Brasil. E-mail: <amparo@ufba.br>.
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of official publications about food and nutrition policies was the starting point. It concluded that food and
nutrition education was recognised as important in this context, but there were few references to the delimitation
of its limits and possibilities or to the elements directing such practices. The documents indicated that the aim
of the proposals for education in food and nutrition were centred more on giving adequate information
about food, nutrition and prevention of nutrition problems than on helping people take decisions. Thus there
has been an increase in the importance of the information and communication fields with respect to strategies
for the production, circulation and control of information about food and nutrition, in detriment of food and
nutrition education. In fact, the two fields appear to be mixed. It is argued that although the access to
information and communication is very relevant, this is not enough to construct healthy food practices.
Therefore, it is essential to reflect on the bases of food and nutrition education in this context as well as the
possibilities for its contribution.

Indexing terms: feeding, feeding behavior, nutrition education, nutrition, nutritionist, health promotion.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A histéria da educacao alimentar e
nutricional no Brasil e o seu estreito vinculo com
as politicas de alimentacao e nutricdo em vigéncia
tém sido abordados por diferentes autores'-3.

De 1940 a 1960, a educacao alimentar e
nutricional esteve vinculada as campanhas de
introducao de novos alimentos e as praticas
educativas que se tornaram um dos pilares das
politicas de alimentacdo e nutricdo do periodo’.
Lima?® ressalta que esse momento da educacao
alimentar e nutricional se fundamentou no mito
da ignorancia, fator considerado como
determinante da fome e da desnutricdo na
populacdo de baixa renda, o grupo destinatario
dessas acdes educativas. Assim, o desenvolvi-
mento de instrumentos adequados, que ensi-
nassem o pobre a comer, a fim de corrigir habitos
errdneos nessas populacoes foi uma prioridade que
caracterizava uma concepcao de educacao
centrada na mudanca do comportamento
alimentar?4,

A partir de meados de 1970, o binémio
alimentacdo-educacao prevalecente comecou a
ceder espaco para o bindbmio alimentacdo-renda,
resultado dos redirecionamentos das politicas de
alimentacao e nutricdo tracadas no pais, as quais,
a partir de entdo, se pautavam no reconhecimento
da renda como principal obstaculo para se obter
uma alimentacdo saudavel'. Como decorréncia,
intensas criticas foram feitas a educacéo alimentar
e nutricional que vinha sendo desenvolvida,
avaliada como meio de ensinar ao pobre a comer

alimentos de baixo valor nutricional’=. Assim, as
estratégias de suplementacado alimentar passaram
a ser o eixo norteador das politicas.

Importante contribuicao para a discussao
sobre novas perspectivas da educacdo alimentar
e nutricional se consolidou em meados de 1980,
com a educacao nutricional critica. Tal concepcao
identificava haver uma incapacidade da educacao
alimentar e nutricional em, de forma isolada,
promover alteracées em praticas alimentares.
A educacdo nutricional critica baseiava-se nos
principios da pedagogia critica dos contetidos, de
orientacao marxista, considerando que a educacao
nutricional ndo é neutra, como também ndo pode
seguir uma metodologia prefixada. Nessa
perspectiva, essa vertente da educacao nutricional
pressupunha assumir o compromisso politico de
colocar nossa producao técnica e cientifica a
servico do fortalecimento das classes populares
em sua luta contra a exploracao que gera a fome
e a desnutricao.

Vale ressaltar que a educacao nutricional
critica influenciou os conteudos da disciplina
educacao nutricional, integrante dos curriculos
para formacao de nutricionistas, fortalecendo a
discussao sobre a determinacéo social da fome e
da desnutricao e a relacdo desses fendmenos com
o modelo de organizacao capitalista, em
detrimento do enfoque bioldgico e técnico, como
também dos métodos e técnicas educativas'.
Como consequéncia, passa-se a discutir a fome e
nao apenas a desnutricdo, e a educacao alimentar
passa a contemplar ndo somente as praticas
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alimentares, pressupondo, também, a tarefa de
esclarecer a populacdo sobre os direitos de
cidadania®.

Lima et al.* destacam que tal énfase se
projetou nos Congressos Nacionais de Nutricdo
de 1987 e de 1989, nos quais o predominio da
discussdo politica parece ter esvaziado a discussao
da educacado nutricional que nado apareceu no
temaérios desses congressos. Apenas No congresso
realizado em 1996 a tematica da educacdo
nutricional retorna ao cenario, dessa feita enfati-
zando a questdo do sujeito, a democratizacdo do
saber, a cultura, a ética e a cidadania.

Essa perspectiva resultou em parte das
discussdes sobre seguranca alimentar que
integraram o cendrio internacional e nacional nos
anos 1990, concebendo a alimentacdo como um
direito humano. As concepcbes de seguranca
alimentar tém sido muito mais abrangentes do
gue as acoes de combate a fome e a desnutricao,
como também tém impactado a formulacéo das
politicas publicas em alimentacdo e nutricdo no
pais.

E nesse contexto que também emerge a
concepcao da promocao das praticas alimentares
saudaveis, na qual a alimentacdo tem sido
colocada como uma das estratégias para a
promocdo da saude. Ndo parece haver duvidas
sobre a importancia da educacdo alimentar e
nutricional na promocao de praticas alimentares
saudaveis. No entanto, as reflexdes sobre suas
possibilidades e limites, como também o modo
como ela é concebida, ainda sdo escassas.

O presente artigo faz uma reflexdo sobre
tais aspectos. Para tanto, parte da discussao dos
aspectos referentes as atividades educativas
contidas nos documentos da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao, instituida em 1999. Esse
documento é considerado uma importante
expressao politica do conceito de seguranca
alimentar produzido a partir da I Conferéncia
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, em 1986, e
consolidado na 1 Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar, em 1994. Os argumentos
do artigo consideram também alguns aspectos da
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politica vigente, orientada pelo Programa Fome
Zero, e o relatorio produzido pela 11 Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
ocorrida em marco de 2004, apontada como
central na construcao da politica de seguranca
alimentar e nutricional para o pafs.

AEDUCACAO ALIMENTARE
NUTRICIONAL NO CONTEXTO
DAPROMOCGCAO DAS PRATICAS

ALIMENTARES SAUDAVEIS

A difusdo da nocdo de promocado das
préaticas alimentares saudaveis pode ser observada
nas mais diversas acdes politicas e estratégias
relacionadas com alimentacao e nutricao. Pode-
-se afirmar que essa nocdo é resultante do
cruzamento entre o conceito de promocao da
seguranca alimentar e o da promocao da saude.

O papel da promocao da salde cresce em
sua importancia como uma estratégia fundamental
para o enfrentamento dos problemas do processo
salde-doenca-cuidado e da sua determinacao.
A direcdo, nesse caso, é o fortalecimento do
carater promocional e preventivo, contemplando
o diagnéstico e a deteccdo precoce das doencas
cronico-degenerativas e aumentando a comple-
xidade do primeiro nivel de atengao, elementos
que ainda sao considerados como desafios para o
sistema de saude®.

Dessa forma, Buss® assinala a (re)constru-
cao do conceito de promocao da salude a partir
de meados de 1970, destacando a importancia
das conferéncias internacionais sobre promocao
da saude. Para o autor, a promocao da saude
representa uma reacao a acentuada medicalizacdo
da vida social, que tem tido um baixo impacto
sobre as condicoes de vida. Promocao da saude
nao é mais interpretada como apenas uma
caracterizacdo de um nivel de atencao da
medicina preventiva (0 modelo da promogao,
prevencao e recuperacao da saude construido
por Leavel & Clark, em 1965). Trata-se de um
enfoque politico e técnico em torno do processo
saude-doenca-cuidado®.
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Existem multiplas conceituacdes de
promocao da salde, dentre as quais Buss® ressalta
dois grandes grupos; no primeiro, a promocao da
salde “consiste nas atividades dirigidas
centralmente a transformacao dos comporta-
mentos dos individuos, focando os seus estilos de
vida e localizando-os no seio das familias e, no
maximo, no ambiente das ‘culturas’ da
comunidade em que se encontram” (p.179). Essa
concepcao, segundo o autor, tende a se centrar
nos componentes educativos.

Uma segunda concepcao, e mais moderna,
da promocdo da saude é caracterizada pela
“constatacdo de que a saude é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado
de alimentacdo e nutricdo, de habitacao e
saneamento, boas condicdes de trabalho e renda,
oportunidades de educacdo ao longo de toda a
vida dos individuos e das comunidades
(empowerment)”>.

A promocao da satde é definida pela Carta
de Ottawa dentro dessa Ultima concepcdo como
"0 processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagao no
controle deste processo”®. A elaboracao e
implementacéo de politicas publicas saudaveis, a
criacao de ambientes favoraveis a salde, o reforco
da acdo comunitaria, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientacdo do sistema
de saude sdo os cinco principais campos de acoes
definidos na Carta de Ottawa®.

A partir do final dos anos 1990, o termo
“promocado de praticas alimentares saudaveis”
comeca a marcar presenca nos documentos oficiais
brasileiros. Aliada a promocao de estilos de vida
saudaveis, a promocdo de praticas alimentares
saudaveis se constitui uma estratégia de vital
importancia para o enfrentamento dos problemas
alimentares e nutricionais do contexto atual.
Segundo as Nac¢des Unidas, promover exige que
o Estado implemente politicas, programas e acdes
gue possibilitem a progressiva realizacdo do direito
a alimentacéo, definindo, com isso, metas,

recursos e indicadores para esse fim®. Embora os
documentos nao deixem claro o que seria o seu
conceito, a perspectiva apontada pelas Nagdes
Unidas é que parece nortear as politicas no
campo.

A instituicdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) pode ser
considerada como uma das expressdes que
oficializam a busca de uma nova direcao das
politicas de alimentacao e nutricdo no final da
década de 1990. A PNAN pressupde contrapor o
modelo de atencao prevalecente no campo da
alimentacao e nutricao a partir de 1970, marcado
por uma intervencao centrada no assistencialismo,
voltada para os trabalhadores e para os chamados
grupos de risco’.

O propdsito da PNAN é “a garantia da
qualidade dos alimentos colocados para consumo
no Pais, a promocdo das praticas alimentares
saudaveis e a prevencao dos disturbios nutricionais,
bem como o estimulo as acoes intersetoriais que
propiciem o acesso universal aos alimentos”
(p.17)8. A perspectiva da promocado da saude se
apresenta e é apontada como uma das diretrizes
da politica: “promocao das praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis”, cuja énfase esta na
“socializacdo do conhecimento sobre alimentos
e o processo de alimentacdo bem como acerca
da prevencao dos problemas nutricionais, desde
a desnutricao - incluindo as caréncias especifi-
cas - até a obesidade” (p.22) &.

O texto ainda afirma que a diretriz acima
indicada deve estar integrada as medidas
decorrentes das demais diretrizes definidas. Isso
indica uma valoracao dessa estratégia que
perpassa por todas as esferas dessa politica.
Percebe-se que essa perspectiva se situa dentro
de uma concepcdo ampliada de promocao a
saude, conforme apontado na Carta de Ottawa.

Observa-se também na PNAN que ha uma
maior abrangéncia no enfoque dos problemas
nutricionais, passando a considerar a obesidade
como alvo das politicas, ao lado do combate a
fome e a desnutricao. Isso corresponde ao quadro
alimentar-nutricional vigente, caracterizado por
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uma expressiva reducao da desnutricdo ener-
gético-protéica, concomitante a um aumento do
sobrepeso e obesidade em todas as classes
sociais”>1°,

A PNAN, para alcance de seus propdsitos,
destaca que atencdo especial deve ser dada ao
“desenvolvimento do processo educativo
permanente acerca das questoes atinentes a
alimentacdo e a nutricdo, bem como a promocao
de campanhas de comunicacdo social siste-
maticas” (p.22)%. No entanto, o documento ndo
delimita claramente uma concepcao de educacao
alimentar e nutricional no que se refere aos seus
limites e possibilidades, como também nao indica
diretrizes para a sua pratica. Todavia, mais
adiante, o referido documento alude que a
educacao alimentar e nutricional contém
“elementos complexos e até conflituosos”,
preconizando que “deverdo ser buscados
consensos sobre contetdos, métodos e técnicas
do processo educativo, considerando os diferentes
espacos geograficos, econdmicos e culturais”
(p.22)%. Pode-se argumentar, dessa forma, que a
lacuna antes registrada reflete a tensdo que
persiste em torno dos objetivos e da préatica da
educacao alimentar e nutricional, ainda que sua
relevancia seja reconhecida no contexto da
promocao de praticas alimentares saudaveis.

Pode-se afirmar que, em relacdo as
propostas educativas da PNAN quanto a promocao
das praticas alimentares saudaveis, o foco central
esteja na disseminacdo de informacdes, valori-
zando a importancia dos meios de comunicagao
nesse processo, seja estimulando a producdo de
campanhas educativas, seja controlando as
informacoes - como também o marketing - refe-
rentes a alimentacao e aos alimentos.

O fortalecimento do campo da informacao
e da comunicacdo em alimentacao e nutricao se
faz necessario. No entanto, o seu fortalecimento
parece ofuscar do cenério da formulacao das
politicas a discussao dos “aspectos complexos”,
“conflituosos” e até “conflitantes” da educacao
alimentar e nutricional a que o documento se
refere.
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No que tange a capacitacao do profissional
previsto na PNAN, a centralidade parece estar no
seu papel como disseminador de informacoes, em
detrimento do seu papel como educador. Perpassa
aidéia de que ampliando o acervo de informacoes
dos profissionais de salde, em todos os niveis,
por meio das capacitacdes, se tornaria possivel o
seu repasse para 0s grupos populacionais e
individuos. Nao se faz alusdo a importancia da
capacitacao em educacdo, em abordagens
educativas apropriadas, apenas em conteldos
técnicos de alimentacao e nutricao.

Vale lembrar que, dentro da discussao
sobre promocao da satde, também ha conflitos
sobre o lugar da educacdo em saude. Buss® traz
em sua discussdo sobre promocao da salde uma
definicdo de educacao em salde elaborada por
Tones & Tilford, em 1994, que a entende como:
“qualquer atividade, relacionada com aprendi-
zagem, desenhada para alcancar saude”. Consi-
dera, entdo, que a educacdo em saude é uma
parte estratégica de promocado da saude global.

No entanto, nao parece haver consenso
sobre tal compreensdo da educacao em saude.
Schall & Streechiner' entendem que a educacao
em salide é um campo multifacetado cujo conceito
se sobrepde ao de promocao da saude. Para eles,
a educacao em saude inclui

[...] politicas publicas, ambientes
apropriados e reorientacdo dos servicos
de saude para além dos tratamentos
clinicos e curativos, assim como propostas
pedagdgicas libertadoras, comprome-
tidas com o desenvolvimento da solida-
riedade e da cidadania, orientando-se
para acoes cuja esséncia esta na melhoria
da qualidade de vida e na promocao do
homem (p.4).

J& Candeias'? compreende haver uma
distincdo entre promocao da saude e educacao
em saude. Considera a primeira como “combi-
nacdo de apoios educacionais e ambientais que
visa atingir acoes e condicdes de vida conducentes
a saude” (p.210); enquanto a segunda seria
“quaisquer combinacdes de experiéncias de
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aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acgdes voluntarias conducentes a saude” (p.210).
Desse modo, de forma similar a compreenséo de
Buss® supracitada, a educacao em saude é
considerada uma fracdo das atividades técnicas
voltadas para a saude, sendo considerada mais
uma atividade-meio.

Na PNAN parece que os conceitos de
promocdo de praticas alimentares saudaveis e
educacao alimentar e nutricional estdo mais
proximos da superposicdo dos mesmos. Ha um
paradoxo: ao mesmo tempo que a educacdo
alimentar e nutricional é valorizada, ela se dilui
no conjunto de propostas na medida em que
nao estdo estabelecidas claramente as bases
tedrico-conceituais e operacionais que a funda-
mentam.

Todavia, pode-se perceber que, em termos
de abordagens educacionais, a ldgica da
transmissdo se faz presente. A perspectiva
educacional se limita a subsidiar os individuos com
informacoes, utilizando ao maximo os recursos
tecnolégicos da comunicacdo como um meca-
nismo que facilita 0 acesso e a democratizacao
da informacao. Estratégias como as campanhas,
elaboracao de material educativo e instrucional
sdo enfatizadas.

A proposta do Programa Fome Zero (PFZ),
elaborado pelo Instituto da Cidadania', em 2001,
corrobora as proposicdes da promocao de praticas
alimentares saudaveis da PNAN. O documento
contempla a importancia da educacdo alimentar
na prevencao tanto da desnutricido como da
obesidade, ressaltando que a mesma “é,
geralmente, negligenciada como politica
alimentar devido a priorizacdo do ataque a causa
principal da fome - a renda” (p.92).

No ambito do Fome Zero, propbe-se “uma
posicao ativa do poder publico no estabelecimento
de campanhas publicitarias e palestras sobre
educacao alimentar e educacao para o consumo,
devendo esse aspecto da educacao ser um dever
do Estado, incluido como obrigatério no curriculo
escolar de primeiro grau” (p.92). Também ao
poder publico cabe a responsabilidade pelo zelo

das informacoes sobre alimentacdo saudavel ao
publico, desde a prépria producédo da informcao
até sua distribuicdo e o controle, como também
a formacao e capacitacao de recursos humanos's.

O PFZ reforca o papel do Estado na questao
educacional e na estratégia das campanhas e do
controle das informacoes, além da atuacao na
normatizacdo da comercializacdo dos alimentos,
explicitando a busca de um maior compro-
metimento ético da publicidade e da propaganda.
Contudo, traz um conceito novo, além de utilizar
o termo educacao alimentar no lugar de educacao
alimentar e nutricional: a educacdo para o
consumo, conceito que emerge das discussdes
sobre o direito do consumidor. Trata-se de uma
das politicas especificas que prevé “uma série de
acoes que buscam informar e orientar a populacao
em geral via 0s meios de comunicacao, escolas,
empresas e na familia para que o brasileiro passe
a ter mais consciéncia na hora de escolher o que
levar a mesa” (p.93)".

Até o presente momento, o PFZ em
vigéncia estd ainda mais voltado para os
programas emergenciais, cujas atividades
educativas estao também previstas como suporte
das acdes. Por exemplo, o Programa Bolsa
Alimentacdo, cujos processos de gestdo e
execucao foram unificados dentro do Programa
Bolsa Familia, objetivava aprimorar as acdes de
combate as caréncias nutricionais e contribuir para
reducdo da alta prevaléncia de desnutricdo e
mortalidade infantil em todo o territério nacional.
O programa também concebia as atividades
educativas em salde e nutricdo dentro da agenda
de compromissos a serem estabelecidos com os
beneficidrios. No entanto, a concepcao dessas
acoes educativas e a forma como elas se ddo na
préatica cotidiana demandam estudos™.

O governo atual prevé a construcao
participativa de uma Politica Nacional de Segu-
ranca Alimentar, o que culminou na 11 Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CNSAN), ocorrida em marco 2004. A 11 CNSAN
apontou que “tanto a desnutricao como a
obesidade sao expressdes de inseguranca
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alimentar e que as agendas de combate a pobreza
e a fome e promocéo da alimentacao saudavel
devem ser articuladas e implementadas em
conjunto” ™. O reconhecimento da necessidade de
trabalhar concomitantemente essas duas
perspectivas fundamenta-se no fato de as mesmas
nao serem excludentes, considerando ainda que,
cada vez mais, esses problemas atingem as
familias.

O relatério final da 11 CNSAN traz no seu
bojo avancos na consolidacdo de politicas de
promocao da seguranca alimentar no Brasil.
Chamam a atencdo as questdes institucionais que
prevéem a criacao imediata da Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que
devera estabelecer os principios, a estrutura e a
gestao do Sistema Nacional de SAN. Esse sistema,
por sua vez, procurara garantir a requlamentacao
das politicas de SAN como uma politica publica
integral com orcamento proprio, contemplando
ainda uma gestao participativa. Tal proposicao
pode representar um avanco na articulacdo das
politicas dentro do ambito oficial'.

O relatério contempla propostas relaciona-
das as “acdes de promocao de modos de vida e
alimentacdo saudavel no qual a educacdo
alimentar e nutricional se apresenta: “promover
acoes educativas e de difusao de informacado com
apoio dos meios de comunica¢do e campanhas
publicitarias na perspectiva de orientar a populacao
quanto ao uso integral dos alimentos; ao resgate
e incentivo ao consumo regionais brasileiros de
altovalor nutritivo, [...]; a importancia da educacao
nutricional como forma de prevencédo de doencas
e deficiéncias relacionadas a alimentacdo e a
nutricdo - tanto desnutricdo quanto as Doencas
Cronicas NaoTransmissiveis (DCNT) como sobrepe-
so e obesidade -; e a garantia higiénico-sanitaria
dos alimentos, bem como da sua origem genética
e procedéncia” (p.18)®.

Engloba também a insercdo nos projetos
politico-pedagdgicos e nos curriculos de
Graduacao e Pos-Graduacao de temas sobre SAN,
como, por exemplo, direito humano a alimentacao,
alimentacdo e cultura, habitos alimentares
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saudaveis, direito do consumidor, ética e cidadania,
aleitamento materno, agroecologia, economia
familiar, associativismo, praticas agricolas e de
aquicultura e pesca, reaproveitamento de alimen-
tos, entre outros.

As proposicoes apresentadas no relatério
referendam as propostas ja apontadas nos
documentos anteriores. No entanto, destaca-se a
criacdo de um Programa Nacional de Alimentagao
Saudavel, assim como o apoio a Estratégia Global
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), na perspectiva da elaboracao
de uma estratégia brasileira, aprovando a mocao
que solicita que o governo brasileiro vote a favor
da Estratégia.

A Estratégia Global para a Promocéo da
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude
foi lancada em 2003 pela OMS, sob a forma de
um documento preliminar, e prevé o estimulo a
praticas alimentares saudaveis aliadas a pratica
de atividade fisica, juntamente ao controle do
tabaco, como estratégias efetivas para reduzir
substancialmente as doencas e as mortes no
mundo’’.

A proposta objetiva assegurar o forneci-
mento de informacdes corretas para permitir a
facilitacdo de decisdes por escolhas saudaveis e
assegurar programas adequados de educacéo e
promocao de satde. Essa adequacao se refere
a informacoes apropriadas em termos de escola-
ridade e cultura local, como também implica levar
em conta as possibilidades de comunicacdo das
comunidades. Para tanto, refere ainda o
documento, os governos devem selecionar politicas
e programas que estejam de acordo com as
necessidades nacionais e com o perfil epide-
miolégico, incluindo as areas de: educacao,
comunicacdo e conhecimento publico; marketing,
propaganda, patrocinio e promocao; rotulagem e
declaracdo de propriedades relacionadas a
saude".

Na filosofia dessa estratégia, ha um
predominio de agdes que promovam uma maior
informacéao sobre alimentacao e nutricdo por meio
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da elaboracdo de material educativo, como
também uma intervencao através dos meios de
comunicacdo. Em termos de capacitacdo dos
profissionais de saude, centra-se em capacita-los
em temas de alimentacdo e nutricdo. O pro-
fissional também é visto como um disseminador
de informacoes, dividindo o seu papel com outros
agentes do discurso da alimentacdo e nutricao,
deixando a margem o potencial educativo das
praticas de satde. Reforca-se, dessa forma, a légica
da educacao baseada na transmissao, centrada
nos contelidos, e construindo mensagens coerentes
e apropriadas.

O PAPELDAEDUCACAO
ALIMENTARENUTRICIONAL

Revista de Nutricdo

Diferentes estudos tém apontado o
historico vinculo da educacao alimentar e
nutricional com o contexto politico e social,
particularmente com o das politicas de
alimentacdo e nutricdo. Tais politicas redefinem
constantemente as prioridades em relacdo aos
problemas nutricionais, as interpretacdes das suas
principais causas, como também a populagdo-alvo
a ser trabalhada. Como conseqiéncia, a
importancia estratégica da educacgao alimentar e
nutricional no bojo dessas politicas também sofre
interferéncias, redefinindo, por sua vez, seus
objetivos, e as abordagens educacionais
prioritarias (Anexo).

No atual contexto, em que a promocao
das praticas alimentares saudaveis prevalece, a
educacao alimentar e nutricional também esta
sendo um reflexo das politicas. Analisando os
documentos apresentados, identificou-se a
existéncia de um suposto paradoxo: ao mesmo
tempo em que é apontada sua importancia
estratégica, o seu espaco nao se apresenta
claramente definido. A educacdo alimentar e
nutricional estd em todos os lugares e, a0 mesmo
tempo, ndo esta em lugar nenhum. Esta sendo
pouco citada nos documentos oficiais e a PNAN a
reconhece como tendo “elementos complexos e
até conflituosos” que precisam ser resolvidos.

O papel da educacdo alimentar e
nutricional estd vinculado a producdo de
informacbes que sirvam como subsidios para
auxiliar a tomada de decisdes dos individuos que
outrora foram culpabilizados pela sua ignorancia,
sendo posteriormente vitimas da organizacdo social
capitalista, e se tornam agora providos de direitos
e sdo convocados a ampliar o seu poder de escolha
e decisdo.

Sobre as decisdes individuais, as politicas
tém buscado a sua ampliacdo a medida que se
fortalecem as politicas de promocao dos direitos
humanos, ocupando um lugar que elas nao tive-
ram na histéria. Se, por um lado, isso representa
avancos na direcao da alimentacdo como direito,
por outro, emergem questdes que precisam ser
consideradas.

O poder de decisao e de escolha encon-
tra-se no seio da sociedade contemporanea,
pautada no individualismo baseado na raciona-
lidade. E interessante a discussdo sobre a
construcao da auto-identidade no mundo
contemporaneo, em que a primazia do individual
se faz cada vez mais presente e a autonomia é
um traco marcante no mundo ocidental. Nessa
perspectiva as decisoes vitais estdo nas maos dos
individuos, alimentados pela hiperinformacao,
outro marco do mundo atual'®. No entanto, Castiel
& Vasconcelos-Silva' destacam que oferecer
informacées é uma condicao necessaria, porém
nao suficiente, se levarmos em consideracao as
dimensbes ndo racionais e inconscientes que
habitam a volicdo humana.

Além disso, reforca-se a responsabilizacao
dos individuos no seu processo salde-doenca,
reduzindo o seu estado de salide a uma questao
de decisao individual e de escolhas. Corre-se o
risco de haver uma reconstrucao do mito da
ignorancia.

E preciso também avaliar o estatuto do
discurso cientifico na contemporaneidade e a sua
legitimidade no seio da sociedade moderna.
A ciéncia aposta na sua autoridade e capacidade
de produzir um discurso legitimo, racional,
baseado na sua incontestavel verdade. Dessa
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forma, acredita-se que, democratizando esse
discurso, ele podera influenciar de forma decisiva
na decisdo e nas escolhas dos sujeitos. E impor-
tante que a area de alimentacdo e nutricao avalie
outras experiéncias de campanhas utilizando a
comunicacao mididtica como um dos instru-
mentos fundamentais, tais como as campanhas
relativas a AIDS, aos acidentes de transito e ao
controle do tabaco, nas quais o discurso cientifico
nao tem provocado as mudancas de comporta-
mento dos individuos da forma esperada.

Assim, pode-se afirmar que a centralidade
das praticas educativas estd na transmissdo de
mensagens consistentes, coerentes e claras,
utilizando ao méximo os recursos tecnolégicos de
comunicagao, garantindo o direito ao acesso a
informacao. Sendo assim, caberia questionar qual
seria o lugar do profissional de saude, em
particular do nutricionista, nesse contexto. As habi-
lidades e competéncias requeridas sdo mais de
comunicadores do que de educadores, cujas bases
tedrico-cientificas guardam particularidades
préprias em cada campo. Os profissionais sao vistos
como veiculadores de informacdes, mais do que
como sujeitos das acdes educativas na promocao
das praticas alimentares saudaveis. A centralidade
da producdo da mensagem sobrepde a relacao
dela com o individuo e com o profissional mediador
dessa relacdo, que é, sobretudo, uma relacao
dialégica. A relacdo dialégica, por outro lado, ndo
se pode conceber no momento em que 0s sujeitos
ndo se apresentam no cendrio da acdo educativa,
restando apenas a supremacia da mensagem.

Ressalta-se aqui o crescente papel da
comunicacao, outra importante marca do mundo
contemporaneo. O seu principal fundamento é o
principio da publicizacdo, do tornar publico, de
tornar compartilhado na contemporaneidade’. No
entanto, a comunicacdo ndo pode ser vista como
um mero potencializador da comunicacao
interpessoal. Na primeira ndo ha um intercambio
de mensagens, o didlogo conforme referido. E
ainda importante marcar que publicizar
informacoes, dar visibilidade aos fatos, nao é
necessariamente educar. Sao necessarios mais
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elementos do que apenas a informacéo para
subsidiar os individuos nas escolhas e decisdes do
que é mais significativo para as suas vidas.

O Relatério para a UNESCO, da Comissao
Internacional sobre Educacao para o século XXI?°,
aponta uma preocupacdo com a relacéo entre a
educacdo para o presente século e a circulacdo e
armazenamento de informacodes, e ainda a
comunicagao, nunca antes tao disponiveis na
histéria. O relatério aponta que:

[...] cabe a educacdo simultaneamente
encontrar e assinalar as referéncias que
impecam as pessoas de ficarem submer-
gidas nas ondas de informagdes, mais ou
menos efémeras, que invadem os espacos
publicos e privados e as levem a orientar-
se para projetos de desenvolvimento
individuais e coletivos. A educacdo cabe
fornecer, de algum modo, os mapas de
um mundo complexo e constantemente
agitado e, ao mesmo tempo, a bussola
que permita navegar através dele (p.89).

As propostas de inclusdo dos temas de
seguranca alimentar nos projetos pedagdégicos
escolares, nos diferentes niveis de ensino, podem
contribuir para a instrumentalizacdo dos indivi-
duos, permitindo aos sujeitos “navegarem” nesse
mar de informacoes. No entanto, é necessario
aprofundar o “como” tais “inclusbes” se concre-
tizariam. Seria importante considera-las dentro
das discussoes politico-filosoficas do ensino
brasileiro, ndo reduzindo o tema a mera inclusao
de contetdos.

Assim, corre-se o risco da finalidade
educacional ser secundarizada, frente a relevancia
da intermediacao tecnoldgica. O siléncio (ou, até
se poderia afirmar, o afastamento) existente nos
documentos sobre a discussdo da educacao e as
abordagens pedagdgicas deixa margens para o
que Luckesi?' denominaria de “senso comum
pedagdgico”, que é compreendido pelo carater
espontaneo pelo qual adquirimos conceitos,
significados e valores no ambiente em que
vivemos. E dessa forma que a légica da transmissao
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de informacoes prepondera frente a construcao
de conhecimentos.

Quanto ao processo de formacao do
profissional nutricionista no que tange aos
conteldos abordados, esse siléncio também se
apresenta. Os contetdos abordados nas disciplinas
de educacao nutricional fluem ao sabor do
momento (Anexo): da prioridade dos métodos e
técnicas educativas migra para a tematica da
determinacao sociopolitica da fome e desnutricao
e dos habitos alimentares a partir dos anos de
1980, esvaziando a discussao pedagodgica.
Atualmente, cresce a importancia do estudo sobre
as préticas alimentares sob o enfoque socioantro-
polégico. No entanto, a socioantropologia da
alimentacao e nutricao, gue vem se conformando
em um campo especifico do saber ao longo dos
Ultimos tempos, nao necessariamente faz interface
com a educacado. A importancia dessa tematica
demanda um espaco especifico na formacao
frente a sua importancia. Assim, persiste o vazio
das abordagens educativas no campo da educacao
alimentar e nutricional.

Parece haver um preconceito em discutir
a dimensao pedagdgica no processo de formacéo,
sob o risco de ser considerado “tecnicista” ou
“alienado” dos reais problemas nutricionais da
populacdo brasileira, especialmente apés as
severas criticas levantadas na década de 1980.
No entanto, o mesmo preconceito ndo parece
residir sobre a discussdo em relacdo aos recursos
de comunicacao e saude, que aponta 0 mesmo
perigo.

N&o se pode deixar de ressaltar as multiplas
denominacbes que os documentos utilizam:
educacao nutricional, educacao alimentar e,
por fim, educacdo alimentar e nutricional. Os
documentos utilizam as diferentes denominacoes
nao esclarecendo os motivos das mudancas. Tais
termos demandam um aprofundamento sobre os
seus reais significados e sentidos.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Diante do exposto, considera-se funda-
mental discutir as abordagens tedrico-meto-

dologicas utilizadas nas praticas educativas em
alimentacao e nutricdo, o que nao significaria um
retorno a uma perspectiva instrumental da
educacao alimentar e nutricional, mas sim uma
tentativa de restabelecer novas relacdes entre o
técnico e o politico, pois eles se exigem entre si e
o momento demanda uma perspectiva educa-
cional que coadune as duas dimensoes.

E necesséario aprofundar a discussao sobre
o papel da educacéo alimentar e nutricional dentro
do contexto atual, e qual seria a sua real
contribuicdo para as novas demandas apontadas
na promocao das praticas alimentares saudaveis.
As tecnologias da informacdo e comunicacao sao
de extremas relevancias na garantia do direito ao
acesso a informacéo. No entanto, tais tecnologias
nao podem substituir a educacdo, que tem no
didlogo um dos elementos centrais. Esse didlogo,
mesmo intermediado pelas tecnologias, é que
oferece sentido para as acoes educativas e para
o processo de mudancas das praticas alimentares
das populacoes.
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NOTA CIENTIFICA | RESEARCH NOTE

O uso do destilado da desodorizacao do 6leo
de soja como fonte alternativa de vitamina E
reduziu a evolucao ponderal em ratos

The use of soy oil deodorization distillate as an alternative
source of vitamin E reduced the weight gain of rats
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RESUMO

Objetivo

Verificar se a utilizacao do destilado da desodorizacdo do 6leo de soja in natura e neutralizado como fonte
alternativa de vitamina E afetava o crescimento de ratos Wistar, assim como, o quociente de conversao
alimentar e o quociente de eficiéncia liquida da caseina.

Métodos

Ratos “Specific Pathogen Free”, machos, recém-desmamados, receberam dieta segundo a formulacdo AIN-
93G e foram divididos em cinco grupos experimentais, com dez animais cada um, e respectivamente
suplementados por gavagem: os grupos-controle e aprotéico foram suplementados com 6éleo de oliva (placebo);
o grupo B, suplementado com destilado da desodorizacao do 6leo de soja bruto; o grupo N, suplementado
com destilado da desodorizacao do 6leo de soja neutralizado e o grupo E, suplementado com Ephinal®. Os
grupos B, N e E receberam mistura vitaminica depletada em vitamina E.

Resultados

A evolucao ponderal dos ratos e os quocientes calculados para os grupos-controles e E apresentaram valores
superiores (p<0,05) aos demais grupos; com relacdo ao ganho de peso, os grupos B e N ndo apresentaram
diferenca significativa (p>0,05), e os valores foram 32 % inferiores aos grupos-controle e E. Os grupos-
-controle e E apresentaram maiores valores de quociente de eficiéncia protéica liquida, 3,9 e 4,0, e quociente

1 Departamento de Alimentos e Nutricao, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas. Caixa
Postal 6121, 13083-862, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.C. OLIVEIRA. E-mail:
<admarco@fea.unicamp.br>.
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de conversao alimentar, 0,38 e 0,41, respectivamente, nao diferindo entre si. O grupo B apresentou menores
valores de quociente de eficiéncia protéica liquida e quociente de conversao alimentar (3,0 e 0,26) em relacao
ao grupo N (3,5 e 0,32), o que demonstrou que a neutralizacdo do destilado da desodorizacao do 6leo de soja
reduziu possiveis efeitos antinutricionais ou téxicos desse residuo.

Conclusao

Verificou-se, assim, que o destilado da desodorizacao do 6leo de soja influenciou negativamente a evolucao
ponderal dos ratos e os indices de qualidade dietética e protéica da caseina.

Termos de indexacao: ¢leo de soja, vitamina E, caseina, valor nutritivo, ratos.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to determine if the use of soybean oil deodorization distillate as an alternative
source of vitamin E, both in natura and neutralized, affected the growth of Wistar rats. The effects on the Food
Conversion Ratio and the Net Protein Efficiency Ratio for casein were also determined.

Methods

Recently weaned, male, Specific Pathogen Free rats, fed on the AIN-93G formulated diet, were divided into five
experimental groups, each with 10 animals, and supplemented by oral-gastric drip: the control and no protein
groups were supplemented with olive oil (placebo); group B was supplemented with crude soybean oil
deodorization distillate; group N was supplemented with neutralized soybean oil deodorization distillate and
group E was supplemented with Ephinal®. Groups B, N and E received the vitamin mixture depleted with
respect to vitamin E.

Results

The weight increases of the rats and the ratios calculated for groups control and E gave higher values than for
the other groups (p<0.05). At the end of the experiment, there was no significant difference (p>0.05) between
groups B and N with respect to weight gain, showing values 32% lower than for groups control and E. Groups
control and E showed the highest values for Protein Efficiency Ratio, 3.9 and 4.0, and for Food Conversion
Ratio, 0.38 and 0.41, respectively, showing no significant difference between these two groups. Group B
showed lower Protein Efficiency Ratio and Food Conversion Ratio values, 3.0 and 0.26, than group N, 3.5 and
0.32, showing that neutralization of the soybean oil deodorization distillate reduced possible anti-nutritional
or toxic effects of this residue.

Conclusion

It was shown that the use of soybean oil deodorization distillate had a negative effect on the weight gain of
rats and on the indexes of diet and protein quality of the casein.

Indexing terms: soybean oil, vitamin E, casein, nutritive value, rats.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A vitamina E estd presente em grandes
guantidades nos 6leos vegetais e sementes
oleaginosas; entre os 6leos vegetais, destacam-
-se 0s ricos em acidos graxos poliinsaturados, como
¢ 0 caso do 6leo de soja’. Um dos subprodutos do
refino do 6leo de soja ¢ o destilado da desodo-
rizacdo do 6leo de soja (DDOS), que corresponde
de 0,1% a 0,4% da massa do ¢6leo original. O
DDOS é composto, principalmente, por tocoferdis,

acidos graxos livres (aproximadamente 34,0% a
37,0% w/w), esterdis, ésteres de esterdis,
hidrocarbonetos, aldeido, cetonas?.

O DDOS é comercializado devido ao seu
contetdo de tocoferdis, 8% a 12%, possuindo
valor comercial pelas suas propriedades
antioxidantes. Atualmente, o DDOS é exportado
como um subproduto e retorna ao Brasil na forma
de um produto de alto valor comercial, os
concentrados de tocoferdis, utilizados na industria
farmacéutica, cosmética, alimenticia e de racoes.

Rev. Nutr., Campinas, 18(5):693-697, set./out., 2005



A tecnologia para a recuperacao de tocoferois a
partir do DDOS pertence a empresas multina-
cionais®.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
influéncia do DDOS in natura e neutralizado como
fonte alternativa de vitamina E, comparando-o a
uma fonte comercial dessa vitamina na evolucdo
ponderal de ratos Wistar e no valor nutritivo da
caseina.

METODOS

Foram utilizados 60 ratos machos albinos
SPF da linhagem Wistar, com 21-23 dias, recém-
desmamados, provenientes do Centro Multidis-
ciplinar de Investigacdo Bioldgica da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp). Os animais
foram pesados na chegada e colocados em gaiolas
de crescimento individuais por um periodo de
aclimatacao ao ambiente por quatro dias em dieta
nao purificada (Nuvital®). Apds esse periodo, os
ratos foram pesados (81,9+6,3g) e divididos
aleatoriamente em cinco grupos com dez animais
cada, dando inicio ao periodo de adaptacao as
dietas experimentais por trés dias.

As dietas foram preparadas segundo a
formulacao do American Institute of Nutrition para
a dieta AIN-93G* com modificacdo do contetdo
protéico para 12%°. Ao término do periodo de
adaptacao foi verificado o peso dos animais
(87,6+10,59), dando-se inicio ao periodo experi-
mental de dez dias, quando os animais passaram
a receber as suplementacdes de vitamina E.

Os grupos experimentais foram assim
divididos: grupo aprotéico (A), utilizado para
correcao dos dados do quociente de eficiéncia
protéica liquida (NPR), recebeu AIN-93G com
substituicao do teor de proteina da dieta
proporcionalmente por amido, amido dextrinizado
e sacarose e suplementacdo com placebo (6leo
de oliva); grupo-controle (C), recebeu AIN-93G e
suplementacao com placebo (6leo de oliva); grupo
DDOS bruto (B), recebeu AIN-93G com mistura
vitaminica depletada em vitamina E e suple-
mentacdo na forma de DDOS bruto, utilizado
como fonte alternativa da vitamina; grupo DDOS
neutralizado (N), recebeu AIN-93G com mistura

Rev. Nutr., Campinas, 18(5):693-697, set./out., 2005
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vitaminica depletada em vitamina E e suplemen-
tacdo na forma de DDOS neutralizado pelo
método descrito por Erickson®, para reducdo da
quantidade de acidos graxos livres presentes no
produto; grupo Ephinal® (E) recebeu AIN-93G com
mistura vitaminica depletada em vitamina E e
suplementacdo na forma de fonte comercial de
vitamina E purificada Ephinal® do Laboratério
Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

As suplementacdes de DDOS e Ephynal®
foram feitas por método de gavagem em
quantidades equivalentes a 50mg de vitamina E,
0 que correspondia a cinco vezes a recomendacao
das Recommended Dietary Allowances (RDA) da
National Academy of Sciences’. As condicoes
ambientais do laboratério de ensaios biolégicos
eram temperatura de 22+2°C, 50%-60% de
umidade relativa do ar e ciclo automatico de claro
e escuro de doze horas. No decorrer dos dez dias
experimentais os animais foram pesados no
primeiro, quinto e décimo dias do periodo para
avaliacdo do ganho de peso. Foram registradas,
também, a dieta e a 4gua, oferecidas a vontade.
Esta pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica
na Experimentacao Animal (CEEA), IB, Unicamp.
Protocolo n® 258-1. Estimou-se o teor protéico das
dietas pelo método semimicro Kjeldhal,
preconizado pela Association of Analytical
Chemists®, utilizando o fator de conversao 6,38
para a caseina utilizada como fonte protéica. Os
indices nutricionais calculados foram o NPR e o
quociente de conversao alimentar (QCA). O DDOS
utilizado era proveniente de Granol Industria e
Comércio S/A e teve seu teor de vitamina E
determinado pelo método de Contreras-Guzman
& Strong®. Os dados obtidos durante o experimento
foram submetidos a anélise de varianca ANOVA
e teste de Student para confronto entre as médias.
O software Statistica and Tables foi utilizado,
adotando-se nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOSEDISCUSSAO

As quantidades de tocoferdis totais encon-
tradas no DDOS bruto e no DDOS neutralizado
foram, respectivamente, 9,4% e 10,1%. Esses

Revista de Nutricao



696

Revista de Nutricdo

A.C. OLIVEIRA et al.

resultados mostraram que o processo de
neutralizacdo utilizado nao provocou alteracdo
notavel na quantidade de tocoferdis totais,
provavelmente devido ao arraste desses pelo sabao
formado. A quantidade de tocoferdis totais
encontrada esta ligeiramente superior aos valores
encontrados por Augusto?e Contreras & Barata™
nos quais, para o DDOS bruto, foram encontrados,
respectivamente, 7,6%-8,7% e 8,5%.

Ao final do periodo de adaptacéo as dietas
(tempo 0 - 3), nos dez dias que se seguiram (tempo
3 - 13), pode-se verificar, (Figura 1) que a evolucao
ponderal dos animais dos grupos B e N foi menor
em relacdo aos grupos C e E. Os valores
encontrados na determinacao de NPR mostraram
gue apenas o grupo suplementado com Ephinal®
(E) nao apresentou diferenca significativa com
relacdo ao grupo-controle, 4,0+0,4 e 3,9+0,3,
respectivamente; o grupo suplementado com
DDOS bruto (B) apresentou um NPR significa-
tivamente menor em relacdo ao grupo
suplementado com DDOS neutralizado (N),
3,0+0,6 e 3,5+0,1, respectivamente (Figura 2).
Na determinacao de QCA, os resultados indicaram
as mesmas diferencas significativas ocorridas com
o NPR: o grupo suplementado com Ephinal® (E)
nao apresentou diferenca significativa com relacdo
ao controle, 0,41+0,05 e 0,38+0,04, respectiva-
mente; o grupo suplementado com DDOS bruto
(B) apresentou um QCA significativamente menor
em relacdo ao grupo suplementado com DDOS
neutralizado (N), 0,26+0,07 e 0,32+0,03
(Figura 3).

Tanto o NPR como o QCA sdo métodos
gue avaliam a qualidade protéica e dietética por
meio do ganho de peso dos animais. Dessa
maneira, toda vez que existir um fator
antinutricional ou toéxico em uma dieta, podera
ocorrer uma diminuicao nos valores desses indices.
Neste trabalho, observou-se que os animais
suplementados com DDOS bruto ou neutralizado
apresentaram reducao significativa do NPR e QCA
em relacdo ao grupo-controle e ao grupo
suplementado com Ephinal®, sendo que a reducao
dos valores de NPR e QCA do DDOS bruto (B) em

160 -
/
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°
> |
& v
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O T T T 1
0 3 8 13
Dias
—4@— Grupo C —e— Grupo B
—M&— Grupo N Grupo E
Aprotéico

Figura 1. Evolucdo ponderal dos ratos durante os trés dias de
adaptacdo as dietas experimentais (tempo 0-3) e
durante os dez dias do periodo experimental
(tempo 3-13), quando submetidos aos seguintes
tratamentos: Grupo C (grupo-controle, dieta AIN-93G
e suplementacdo placebo), Grupo B (grupo
suplementado com DDOS bruto, dieta AIN-93G
depletada em vitamina E), Grupo N (grupo suple-
mentado com DDOS neutralizado, dieta AIN-93G
depletada em vitamina E) e Grupo E (grupo suplemen-
tado com Ephynal®, dieta AIN-93G depletada em
vitamina E) (n=10 ratos/grupo).

5
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Figura 2. Quociente de Eficiéncia Protéica Liquida (NPR) dos
grupos experimentais. Grupo C (grupo-controle), Gru-
po B (grupo suplementado com DDOS bruto), Grupo
N (grupo suplementado com DDOS neutralizado) e
Grupo E (grupo suplementado com Ephynal®). As
letras a, b e ¢ demonstram diferencas significativas
(p<0,05) entre os grupos (n=10).

Rev. Nutr., Campinas, 18(5):693-697, set./out., 2005



0.5
T :
04 T A ; T
. 1
<
)
o
0.2 1
0.1
0.0
[ Grupo C I Grupo N
[ GrupoB 1 GrupoE

Figura 3. Quociente de Conversao Alimentar (QCA) dos grupos
experimentais. Grupo C (grupo-controle), Grupo B
(grupo suplementado com DDOS bruto), Grupo N
(grupo suplementado com DDOS neutralizado) e
Grupo E (grupo suplementado com Ephynal®). As
letras a, b e ¢ demonstram diferencas significativas
(p<0,05) entre os grupos (n=10).

relacdo ao grupo-controle (C) foram, respectiva-
mente, de 23,1% e 31,6% enquanto para o
DDOS neutralizado (N) encontrou-se uma reducao
de 10,3% e 15,8%, respectivamente. Esses
resultados indicaram que o processo de
neutralizacdo diminuiu possiveis efeitos
antinutricionais ou toxicos do DDOS.

Esses efeitos podem também ser observa-
dos pela curva de evolucdo ponderal dos animais
(Figura1), que mostra reducao do ganho de peso
dos animais suplementados com DDOS bruto ou
neutralizado, quando comparados com os do
grupo-controle e os do grupo que recebeu
Ephinal®. Essa reducao foi mais acentuada nos
ultimos cinco dias de experimento (tempo 8 - 13),
indicando que os efeitos antinutricionais ou toxicos
do DDOS surgem somente ap6s cinco dias de
suplementacao, e, portanto, uma suplementacao
por um periodo superior a dez dias provavelmente
aumentaria esses efeitos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a neutralizacdo do
DDOS reduziu os possiveis efeitos antinutricionais
ou téxicos presentes no produto, visto que os
resultados de NPR e QCA do grupo suplementado
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com DDOS neutralizado (N) apresentaram
significantemente melhores valores que aqueles
apresentados pelo grupo suplementado com
DDOS bruto (B p<0,05). Portanto, o DDOS
apresentou influéncia negativa nos indices
analisados, quando comparado ao grupo-controle
e ao grupo suplementado com Ephinal®,
provavelmente devido a fatores antinutricionais
ou toxicos presentes no produto que ndo foram
removidos na neutralizacao.
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The Revista de Nutricio/Brazilian Journal of Nutrition
is a specialized periodical, bimonthly publication 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
three referees who belong to the staff of contributors, and the
identity of both the author(s) and the referees is kept in secret.
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articles, as well as for the permission to use published figures or
tables.

The Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition
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development of the science of nutrition, in the following
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unpublished research results, given the relevance of the theme,
the scope and knowledge generated by the research area.

Special: current themes papers will be submitted by
invited.

Review: critical synthesis of available knowledge on a
given theme, through the analysis and interpretation of pertinent
literature, in order to present a critical and comparative analysis of
the studies in the area, discussing methodological limits and
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continuity perspectives in the respective research line. Two
papers / issues will be published.

Communication: report on information regarding
relevant themes supported by recent research with the purpose
of subsidizing the work of professionals operating in the field
and functioning as a presentation or updating of the theme.

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 questionings
and hypotheses for future researches.

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 Nutricdo and a document of
copyright transfer. If applicable, it is necessary a document of
permission to reproduce published figures or tables. The letter
must include the following information: 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
priority for publication when accompanied by judgement of the
Committee of Ethics from the Institution of origin.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Revista de Nutricdo - Nucleo de Editoracao, in four copies
typed in double space, font Times New Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15
pages for Communication and Essays, and 5 pages for
Research Notes. 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. The number
of authors should be coherent with project dimensions. The
authorship credit should be based on substantial contributions,
such as conception and design, or analysis and interpretation of
data. After final approval a 3.5 diskette in MS Word 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 whom correspondence should be
sent, with complete address. A minimum of three and a 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. It should
be 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
information about place, population and sampling of the research,
results and more relevant conclusions, considering the objectives
of the work, and follow-up studies should be indicated. For the
other categories of articles, the format of the abstracts should be
narrative, but they should contain the same information. It should
not present quotations and abbreviations.

Text. With the exception of manuscripts presented as
Reviews, Research Notes, Essay, all papers must follow the formal
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 itis 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, including: procedures adopted; universe and sample;
instruments of measurement and validation tests, if applicable;
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 consecutirvely and
independently in Arabic numerals, in the same order in which
they are cited in the text, and on individual and separated
sheets of paper, with indication of the localization in the text
(NBR 12256/1992). A short title must be attributed to each

one. The plates will have the lateral borders open. The author is,

responsible for the quality of the Figures (drawings, illustrations
and graphs), which should be sufficiently clear to permit reduction
to the size of one or two colums (7 and 15cm, respectively).
China ink or high quality printing are suggested. Discussion:
results should be explored properly and objectively, and should
be discussed with the observation of previously published
literature. Conclusion: the relevant conclusions should be
presented, in accordance with the objectives of the article, and
follow-up studies should be indicated. Information included in

“Discussion” should not be repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements can be
presented, in a paragraph not superior to three lines and
addressed to institutions or persons that made a significant

contribution to the production of the article .

References in accordance with Vancouver style

References: these must be consecutively mumbered in
the order in which they were cited for the first time in the text,
based on Vancouver style. The articles must have about 30
references, except for review articles, a case in which 50 references
are allowed. The order of citation in the text must follow these
numbers. In the references with two up to the limit of six authors,
all the authors are cited: above six authors, list the first six authors
followed by et al. Abbreviations of the titles of the periodicals
cited must be in accordance with the Index Medicus

Bibliographic citations in the text: These must be
presented in numerical order, in Arabic numerals, half line above
and after the citation, and they must be in the list of references.
If there are two authors, both are cited connected by “&"; if
there are more than two, the first author is cited, followed by the

expression et al.

The exactitude and the adequacy of the
references to works consulted and mentioned in the text
of the article are of the responsibility of the author.

Examples
Books-

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

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

Articles of periodicals

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

Dissertations and theses

Moutinho AE. Representacdes sociais na manutencao do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacaol. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.

Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

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

Electronic material
Electronic periodicals, articles

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

Text in electronic format

World Health Organization. Micronutrient deficiences: batting -

iron deficiency anaemia [cited 2002 Nov 11]. Available from:
http:/fAwww.who.int/nut/ida. htm

Computer program

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

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

Enclosures: They should be included onl'y when
indispensable to the comprehension of the text. The Editorial
Committee will judge rhe necessity of their publication.

Abbreviations and Symbols: They should follow a
standard, being restricted to those conventionally used or
sanctioned by use, accompanied by the meaning in full when
they are cited for the first time in the text. They should not be
used in the title or in the abstract.
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MANUSCRIPT CHECKLIST

[ Declaration of responsability and copyright transfer signed by
each author

[ Send four copies the manuscript and the editor
O Include the title of the manuscript in Portugueses and
English

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

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

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

[[] Legend of figures and tables
1 Title page with the information requested

O Include the name of the financing agencies and the number
of the process

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

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

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

O Judgument of the Committee of Ethics from Institution for
Researchs with human beings.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY
AND COPYRIGHT TRANSFER

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

First author: Title of manuscript:

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

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

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

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

Signature of the author(s) Date /[

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

Signature of the author(s) Date /[
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