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ARTIGO ESPECIAL

BIODISPONIBILIDADE DE MINERAIS

MINERAL BIOVAILABILITY

Silvia M. Franciscato Cozzolino*

RESUMO

A importancia da determinacdo da biodisponibilidade de minerais em dietas esta
centralizada no estabelecimento das recomendacGes de ingestdo destes elementos em
funcdo das necessidades dos individuos. Assim, os estudos de biodisponibilidade de
nutrientes devem ser especificos para cada pais, tendo em vista a grande diversidade de
dietas e de individuos. Nesta abordagem, procurou-se discutir as metodologias disponiveis
para avaliacéo da biodisponibilidade de minerais e os fatores que podem interferir nesta
medida, visando motivar jovens pesquisadores a se interessarem por esta area de pesquisa
que promete grandes descobertas.

Termos de indexacao: biodisponibilidade de minerais, dieta.

ABSTRACT

The importance of mineral bioavailability determination in diets is focused on the
establishment of these minerals intake recommendations, considering the individual
necessities. So, researche of nutrients bioavailability should be specific to each country,
taking into account the numerous types of diets and individuals. The purpose of this article
is to discuss the available methodologies for mineral bioavailability assessment and the
variables that interfere with this evaluation, trying to make young researcher interested
in this area which is quite promising in new discoveries.

Index terms: mineral bioavailability, diet.

1.INTRODUGAO técnicas analiticas mais sensiveis e precisas, que
permitiram ndo apenas a quantificacdo de elementos

O estudo dos minerais teve um grande avanco encontrados como tracos em alimentos e fluidos

a partir da década de 70, com o desenvolvimento de bioldgicos, mas também desvendar alguns dos

@ Professora Associada da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo, Av. Lineu Prestes, 580, 05508-900, Séo Paulo,
SP,Fax (011) 815-4410; E-mail: smfcozzo@usp.br.
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88 S.M.F.COZZOLINO

mecanismos através dos quais estes exercem suas
funcgdes no organismo.

Portanto, daquelaépocaaté os dias atuais, uma
preocupacéo dos pesquisadores tem sido quantificar
estes elementos nas dietas de grupos da populacéo,
visando avaliar a ingestdo destes micronutrientes e
correlacionar estes achados com o estado nutricional
dos individuos. O objetivo desses estudos é a
determinacdo mais precisa das necessidades do
organismo e o estabelecimento das recomendagdes
de ingestdo alimentar por meio dos conhecimentos da
biodisponibilidade nas dietas. Entretanto, paraatingir
estes objetivos, muitos problemas ainda precisam ser
resolvidos.

1.1 Avaliagdo do consumo alimentar

Existem muitas davidas quanto a precisdo da
coleta de dados sobre consumo alimentar. Dos varios
métodos propostos todos apresentam algum tipo de
erro, e em todo mundo estudos estdo sendo
desenvolvidos visando pelo menos minimiza-los
(GIBSON, 1990; BUZZARD & SIEVERT, 1994;
HANKIN & WILKENS, 1994; KOHLMEIER, 1994;
GUENTHER et al., 1997).

Dentre os mais aceitos atualmente para a
obtencdo de dados de consumo de micronutrientes se
encontra 0 método da analise em duplicata da dieta
consumida. Entretanto, € um método trabalhoso e
dificil de ser realizado com grandes grupos da
populacdo, pois se baseia na analise quimica da
duplicatadadietaconsumidapeloindividuo. Parauma
maior representatividade, as dietas devem ser coletadas
pelo menos por trés dias (dois dias durante a semana
eumno final de semana) e, num estudo mais completo,
nas diferentes estacdes do ano.

Com relagdo ao registro alimentar, também
realizado durante trés dias da mesma forma proposta
anteriormente, necessita da conscientizagdo do
individuo para o estudo. Sua precisdo dependera do
rigor noregistro dos alimentos ingeridos e das medidas
adotadas para expressar as quantidades. O método
englobaaindaas divergéncias de contetido de nutrientes
devido a utilizacdo de tabelas de composicdo de
alimentos. Para minimizar estes erros, poderia ser
recomendadaareproducdo dadietacom osalimentos
da regido e posteriormente sua analise quimica.

O método recordatério de 24 horas, muito
utilizado por ser de facil aplicacdo, validado para

determinados grupos da populacao, ndo é recomen-
dado para idosos. Apresenta maiores limitacGes que
os dois anteriores e implica no aumento do tamanho da
amostra.

Outros métodos que empregam determinacdes
bioquimicas para validacdo dos dados de inquéritos
alimentares também tem sido recomendados
(JACQUES et al., 1993). Portanto, ao se avaliar 0s
resultados de uma pesquisa, deve-se sempre analisar
ametodologia utilizada e dispensar o devido cuidado
na sua interpretagéo.

1.2 Avaliacao do estado nutricional

E grande a dificuldade em se estabelecer o
estado nutricional dos individuos de uma populacéo
em relacdo aos minerais, pois ainda ndo existem
parametros bem definidos paraamaioriadoselementos.
Em relacdo ao ferro pode-se considerar que os conhe-
cimentos estdo mais avangados, enquanto que para
outros como zinco, selénio, cobre, calcio e magnésio,
ainda ha necessidade de maiores estudos (GIBSON,
1990; BURTIS & ASHWOOD, 1994).

1.3 Necessidades e recomendacdes

Finalmente, o estabelecimento das necessidades
de nutrientes e das recomendacdes de ingestdo
alimentar , tem motivado discussées infindaveis na
comunidade cientifica, tanto para revisao das
Recommended Dietary Allowances (RDA), como
para estabelecimento das Recommended Dietary
Intake (RDI) (BEATON, 1996; JOHNSON, 1996;
LUKASKI & PENLAND, 1996; O’DELL, 1996;
TUCKER, 1996; HATHCOCK, 1997), uma vez que
ndo apenas se pretende estabelecer o minimo
necessario, mastambém onivel ideal paraaprevencao
de doencas consideradas cronicas.

2. DEFINICAO DE BIODISPONIBILIDADE

O termo biodisponibilidade foi proposto
inicialmente para a area farmacoldgica, visando
estabelecer a proporcdo em que determinada droga
intacta alcanca a circulacdo e a razdo na qual isso
ocorre.

Na década de 80, partindo do principio que a
simples presenca do nutriente na dieta ndo garante sua
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BIODISPONIBILIDADE DE MINERAIS 89

utilizacdo pelo organismo, passou-se a utilizar este
termo para indicar a proporcdo do nutriente que é
realmente utilizada pelo organismo (SOUTHGATE
etal., 1989). Estadefinicdo, aceita preferencialmente
como um conceito, persistiu até pouco tempo,
entretanto,em 1997, no Congressode biodisponibilidade
realizado em Wageningen na Holanda, foi proposta
uma redefinicdo, ou seja: “Biodisponibilidade é a
fracdo de qualquer nutriente ingerido que tem o
potencial para suprir demandas fisiolégicas em
tecidos alvos”, e que provavelmente passara a vigorar
a partir desta data.

3. ETAPAS A SEGUIR NOS ESTUDOS DE BIODIS-
PONIBILIDADE

Com o conhecimento da biodisponibilidade dos
minerais, considerando os fatores da dieta e do
individuo, as recomendacdes destes nutrientes poderdo
ser estabelecidas com maior precisédo e desta forma
elaborar os guias de alimentacdo especificos para
cada pais.

Quanto aos estudos de biodisponibilidade,
também foi sugerido neste ultimo Congresso a
utilizacdo do termo: SLAMANGHI, que foi proposto
para o estudo de carotendides e considerou-se que
poderia ser utilizado também para os demais nutrientes.
O termo lembra os aspectos que devem ser
considerados nos estudos de biodisponibilidade, e
cadaletratem seusignificado: S=Species (especiacao
do nutriente); L = Linkage (ligacdo molecular); A =
Amount in the diet (quantidade na dieta); M = Matrix
(matrix onde o nutriente esta incorporado); A =
Attenuators of absorption and bioconversion
(atenuadores da absorgdo e bioconversdo); N =
Nutrient Status (estado nutricional do individuo); G =
Genetic factors (fatores genéticos), H = Host related
factors (fatores relacionados ao individuo); e | =
Interactions (interacdes).

Portanto, neste artigo, estes aspectos serdo
abordados ao discorrermos sobre biodisponibilidade
de minerais e suas intera¢cdes no organismo.

4. METODOLOGIAS PARA DETERMINACAO DA
BIODISPONIBILIDADE

Os métodos utilizados para determinacao da
biodisponibilidade de nutrientes, procuram quantificar

aporcentagem do nutriente ingerido que tem o potencial
de suprir as demandas fisiologicas do organismo. Os
trabalhos iniciais nesta &rea se baseavam em estudos
de balanco onde se verificava quanto do nutriente
ingerido era eliminado pelas vias de excrecao e se
considerava a fracdo resultante como a biodis-
ponibilidade. Entretanto, estes estudos né&o
consideravam a fracdo enddgena do nutriente e ndo
era possivel medir com precisdo a quanto ela
correspondia.

Os métodos de deplecdo/replecdo vieram a
seguir, e como 0 nome indica, sdo baseados na
deplecdo do nutriente em estudo, até o aparecimento
dossinaisbioquimicose clinicosdadeficiéncia, seguidos
da replecdo com fontes do nutriente presentes em
alimentos ou compostos isolados, onde se mede a
eficiénciadautilizacdo do nutriente fornecido, ou seja
sua biodisponibilidade. Estes estudos sdo realizados
tanto em animais de laboratério como em humanos
voluntarios. Abiodisponibilidade se determina, apartir
daquantidade do nutriente ingerido que foi absorvido,
correlacionando estes resultados com a concentracao
do elemento nos tecidos e fluidos bioldgicos e/ou
compostos dependentes do elemento (ex. enzimas,
fatores de transcricao).

Paralelamente, os métodos utilizando is6topos
radioativos comecaram a se desenvolver nesta area e
a partir de entdo foi possivel a obtencéo de dados mais
reais de biodisponibilidade de minerais, pois se podia
marcar um elemento quimico radioativamente e
posteriormente analisa-lo nos diversos materiais
bioldgicos. Esta metodologia pode ser utilizada em
animais, bem como no ser humano, porém neste ultimo
caso excluindo criancas e mulheres na idade fértil.

As técnicas “in vitro” para estudos de absorcéo
de minerais, também tem sido validadas e
aperfeicoadas por meio da utilizacdo de cultura de
células. Espera-se que esta metodologia possa ser
utilizada como passo inicial para o conhecimento da
biodisponibilidade, pois, embora se considere que a
absor¢do seja a etapa mais importante neste processo,
isoladamente, ndo tem o mesmo significado de
biodisponibilidade (GLAHN & VAN CAMPEN, 1997;
GODDARD et al., 1997).

Métodos mais avancgados, utilizando isdtopos
estaveis, estdo sendo cada vez mais empregados para
avaliacdo da biodisponibilidade de minerais, tendo
ocorrido um grande desenvolvimento a partir da década
de 80. Dentre as suas vantagens esta a possibilidade
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90 S.M.F.COZZOLINO

de estudar grupos de risco como criancas, gestantes
e lactantes. A sua principal desvantagem é o custo,
pois a obtencdo dos is6topos enriquecidos é muito
dificil e cara, além do que a metodologia de analise
necessita de equipamentos sofisticados. MELLON &
SANDSTROM (1996), editaram um livro orientando
autilizacdo destametodologia, que servirdde guiaaos
interessados em realizar trabalhos nesta area.

Na escolha da metodologia para estudos desta
natureza no Brasil, 0 pesquisador deve utilizar todos os
recursos disponiveis no seu laboratério e procurar
parceiros que o auxiliem em laboratérios melhor
equipados, deve validar sua metodologia analitica
utilizando materiais de referéncia certificados, e,
principalmente, trabalhar com alimentos e dietas
regionais, pois, em nosso pais, ha caréncia de
informac0es sobre a biodisponibilidade de minerais.

5. FATORES QUE INTERFEREM NA BIODISPO-
NIBILIDADE DE MINERAIS

Existe uma seqliéncia de eventos que pode
interferirnasmedidas de biodisponibilidade de minerais.
Alguns destes fatores podem ser trabalhados no
sentido positivo de se conseguir um melhor
aproveitamento dos nutrientes. No caso dos minerais,
entretanto, os fatores que se relacionam ao individuo
sdo mais dificeis de serem controlados e poderemos
obter respostas muito diferentes para 0 mesmo
alimento, refeicdo ou dieta (REDDY & COOK, 1997;
HALLBERG et al., 1997). Discorreremos sobre estes
eventos de acordo com a proposta SLAMANGHI.

5.1 Especiagao

Comecemos pela ordem com a especiagéo,
isto é, a formula quimica na qual o elemento se
encontrano alimento ou dieta, que é o primeiro passo
para determinarmos seu aproveitamento pelo
organismo. Os minerais podem estar presentes nos
alimentos naforma livre ou combinada, necessitando
ou nao de digestao para serem absorvidos. O estado
de oxidacdo é também um fator importante.

5.2 Ligagdo molecular

Dependendo daestruturaatémica, ligagdo dos
atomos, isto é ligacBes covalentes ou ibnicas, por

pontes de hidrogénio, grupos sulfidricos, etc., bem
como dos modelos de ligacdo nas esferas de
coordenacdo dos metais e dos ligantes e seus estados
de oxidacdo, poderemos ter solubilidades diferentes
em agua, meio acido ou basico, que poderdo ter
influénciana biodisponibilidade.

5.3 Quantidade ingerida

Em relacdo as quantidades ingeridas numa
refeicdo ou dieta, podemos admitir que o organismo
normal tenta manter sua homeostase e geralmente
absorve mais quando suas reservas estdo diminuidas
e menos quando estdo em condi¢Bes adequadas ou de
excesso. Por outro lado, 0 excesso de um nutriente
pode interferir no aproveitamento de outro. Portanto, ao
avaliarmos a biodisponibilidade de um mineral
especifico, se ndo forem verificadas as reservas do
mesmo no organismo, as respostas poderdo ser
interpretadas de maneira equivocada.

5.4 Matrix alimentar

Na matrix alimentar podemos ter compostos
que impedem a absorcao de minerais. Podemaos citar
como exemplo o ferro na gema do ovo, que se
encontraligado afosvitina, umaproteinaque representa
7% das proteinas da gema e tem uma alta capacidade
ligante (LYNCH, 1997); no espinafre, o alto contetido
de oxalato se liga ao ferro e ao calcio diminuindo a
biodisponibilidade destes nutrientes. Nos cereais, 0
fitato presente pode se ligar ao ferro, zinco, célcio e
magnésio diminuindo também a absorcao, entretanto,
deve-se ressaltar que existem diferentes formas de
fitato, com caracteristicas inibitorias diferenciadas
(FAIRWEATHER-TAIT, 1996).

Nos alimentos ricos em fibra, 0os minerais
podem estar presentes nestas fracOes e, portanto, ndo
disponiveis para absorcdo. Porém, especificamente
em relacdo a este aspecto, 0s resultados sdo muito
conflitantes; muitos autores consideram que € o fitato
presente nesta fracdo o principal responsavel pela
diminuicdo dabiodisponibilidade, e este efeito é maior
para o zinco. Atualmente, estudos estdo sendo
conduzidos nesta area e se verifica uma preocupacgéo,
principalmente ao se indicar 35g de fibra alimentar por
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dia, visando a prevencdo de doencas. Produtos da
reacdo de Maillard, também podem complexar metais,
principalmente Zn, Cu, Mg e Ca (O’BRIEN &
MORRISSEY, 1997).

Por outro lado, nas carnes, o ferro ligado a
hemoglobina ou mioglobina, é melhor utilizado. E
importante ressaltar que apenas 40% do ferro presente
nas carnes é ferro heme, o restante também faz parte
do ferro ndo heme.

5.5 Atenuadores da absorcao e bioconversao

A presenca nas dietas de ligantes antagonicos
ou facilitadores, pode ter influéncia na absorcédo e
bioconversdo paraa formaativa, ou seja, paraaforma
funcional do elemento. Podemos citar como exemplo
os fitatos, taninos e oxalatos que podem diminuir a
absorcdo e por outro lado, acidos organicos e alguns
aminoacidos, que podem facilitar a absorcdo e
bioconversao.

5.6 Estado nutricional

A dificuldade em se conhecer o estado
nutricional do individuo no inicio de um estudo de
biodisponibilidade é um fator de erro nadeterminacéo
desta. Muitos estudos costumam avaliar previamente
a capacidade de absorcdo de uma dose considerada
de referéncia, por exemplo no caso do ferro, aabsorcao
de uma dose de sulfato ferroso com ascorbato, isto
paradeterminarasdiferencasiniciaisentre os individuos
selecionados para o estudo (HALLBERG, 1980).
Esta avaliacdo também tem sido realizada para outros
minerais, verificando-se aeficiéncia da absorcao de
um elemento presente num alimento teste, comparada
com uma dose de referéncia padréo. O resultado sera
arazdoentre osdois (FAIRWEATHER-TAIT, 1996).

5.7 Fatores genéticos

Determinados fatores genéticos sao res-
ponsaveis por alteracbes na absor¢do de alguns
minerais. Podemos citar, como exemplo, individuos
portadores de hemocromatose, onde ocorre aumento
de absorc¢éo do ferro. Atualmente tem-se procurado
estudar estes pacientes, visando desvendar 0s

mecanismos de regulagédo da absor¢édo deste mineral
(BEUTLER, 1997). Na acrodermatite enteropatica,
desordem genética que leva a deficiéncia de zinco,
existedificuldade naabsorgdo deste mineral (AGGETT,
1989) e no caso da sindrome de Menkes, ocorre um
defeito de transporte de cobre levando a deficiéncia
do mesmo (LINDER & HAZEGH-AZAM, 1996).

5.8 Fatoresrelacionados aos individuos

Os fatores relacionados ao individuo dizem
respeito ao sexo, idade e etapa do desenvolvimento
fisioldgico. Uma crianca em desenvolvimento tem
necessidades aumentadas de minerais para seu
crescimento, e, portanto, terd uma capacidade de
absorcdo e utilizacdo aumentada, o mesmo
acontecendo com gestantes e lactantes. Entretanto tal
fato ndo ocorrerd com os idosos, que poderdo ter
deficiéncias por exemplo, na secrecdo de acido
cloridrico, importante para manutencao do pH acido
para solubilizacdo dos minerais. Doencas também
podem modificar a utilizacdo dos nutrientes, assim
como os medicamentos, que podem interagir com 0s
minerais, na maioria das vezes diminuindo sua
biodisponibilidade.

5.9 Interacdes

Com o0 conhecimento das interacdes entre
nutrientes, e ainfluéncia dos demais componentes dos
alimentos numarefeicdo ou dieta, podem-se controlar
algumas das variaveis e desta forma interferir na
utilizacdo dos nutrientes. Portanto, daremos maior
énfase a estes aspectos da biodisponibilidade nos
paragrafos seguintes.

5.9.1 InteragBes minerais versus minerais

As interacBes minerais versus minerais podem
ser diretas quando estes competem pelo mesmo sitio
de absorcdo, por possuirem propriedades fisicas e
quimicas semelhantes, e portanto o excesso de um
prejudicaraautilizacdo do outro, e, indireta, quando o
mineral depende de outro para ser transformado para
sua forma ativa, portanto a deficiéncia deste acarretara
num prejuizo de funcdo (COUZY et al.,1993).
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E importante também salientarmos que quando
0s minerais possuem propriedades semelhantes eles
podem interagir ndo apenas no limem intestinal, mas
também dentro do enterdcito e mesmo a nivel de
transporte no sangue e para os tecidos.

5.9.2 Interacéao Fe versus Zn

Esta interacdo pode ocorrer tanto com a
aumentodoferrointerferindo nabiodisponibilidade de
zinco como em sentido contrario. Estaé umainteracdo
direta. Experimento com ratos realizados em nosso
laboratério, demonstrou que o aumento da
concentragdo de ferro na dieta (4 vezes o teor
encontrado), interferiu negativamente no
aproveitamento do zinco (PEDROSA &
COZZOLINO, 1993). SANDSTROM et al. (1985),
ndo reportaram inibicdo da absor¢do de zinco narazao
molar de ferro para zinco de 2,5:1,0, quando ambos
foram administrados com agua, entretanto, quando a
raz&o passou para 25:1 houve reducéo significativado
zinco. Portanto, parece que qualquer influéncia que o
ferro possa exercer na absorcdo de zinco é muito
menor na presenca de ligantes de alimentos, que
modificam a biodisponibilidade dos dois elementos, e,
mesmo alimentos fortificados com ferro, parecem nédo
ser prejudiciais ao zinco, a menos que a ingestdo de
zinco seja muito baixa. Assim, quando se pretende
iniciar um programa de suplementacdo com ferro
devido aos altos indices de anemia, ndo se deve
discuidar do zinco no sentido de evitar esta interacao.
Por outro lado, o excesso de zinco também pode ter
efeito na utilizacdo do ferro. YARDICK et al. (1989),
reportaram uma queda nos niveis de hematdcrito e
ferritina sérica de mulheres voluntarias de 25 a 40
anos, com suplementos de 50mg de zinco por dia.

5.9.3 Interacéo Fe versus Ca

Ha muito tempo tem-se observado que dietas
ricasem célciodiminuemabiodisponibilidade do ferro
(WHITING & WOOD, 1997). Atualmente, este
efeito estd sendo mais pesquisado em funcdo da
recomendacdo dos suplementos de calcio para
prevencao da osteoporose. Em um trabalho recente,
REDDY & COOK (1997), estudando o efeito da
ingestdo de célcio na absorcdo de ferro ndo heme de
umadietacompleta, ndo verificaram efeito significativo

na absorcdo de ferro, mas, pela diversidade dos
resultados obtidos, e inclusive, nas reservas de ferro
dos individuos, aconselharam cautela e recomendaram
maiores investigacBes. De acordo com estes mesmos
autores, existem evidencias convincentes que
determinadas formas de suplementos de calcio podem
inibir a absorcdo de ferro ndo heme se ingeridos
simultaneamente e o grau de inibigdo parece estar
relacionado com a dose. Adicdes até 300mg,
corresponderiam a um declinio de 50 a 60% na
absorc¢éo do ferro ndo heme. Estudo de GLEERUP et
al. (1995), sobre a absorcéo de ferro de uma dieta
completa associada a diferentes horarios de ingestéo
de célcio, concluiu que a absorcao poderia aumentar
de 1,32mg para 1,76mg de ferro diario (34%), se a
ingestdo de célcio se desse apenas no desjejum e na
ceia noturna. Segundo COUZY et al. (1993), uma
razdo Ca/Fe > 150, ja foi documentada como de risco.

5.9.4 Interagédo Caversus Zn

Esta interagdo tem um efeito mais pronunciado
quando a dieta também é rica em fitatos (hexafosfato
demioinositol), pois na presencade calcio o complexo
Ca:fitato/Zn formado pode afetar adversamente o
balango de zinco no ser humano. A razdo critica,
entretanto, ainda ndo foi determinada, acredita-se,
que uma relacdo molar Ca: fitato/Zn > 200mmol/
1000kcal  possa ocasionar problemas em dietas
vegetarianas ou em dietas de populacfes de paises em
desenvolvimento, cuja ingestdo de zinco é baixa
associadaa altos teores de fitato (FAIRWEATHER-
TAIT, 1996). Trabalho realizado por WOOD &
ZHENG (1997), também demonstra que a ingestao de
600mg de calcio junto com a refeicdo diminui a
absorcédo de zinco em 50%, e concluiram que dietas
com altos teores de calcio podem aumentar as
necessidades de zinco em humanos adultos.

5.9.5 Interacdo Zn versus Cu

Esta interacdo tem sido bastante documentada,
porque pode ser utilizada para tratamento de pacientes
com doenga de Wilson, onde o excesso de zinco
diminue aabsorcao do cobre (BREWER etal., 1990).
O mecanismo proposto para esta interacdo esta
baseado na observacgdo de que o excesso de zinco leva
aoaumento dasintese dametalotioneina, umaproteina,
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que tem como propriedade se ligar a minerais,
protegendo o organismo dos possiveis efeitos toxicos
dos mesmos (COUSINS, 1994). Esta proteina tem
uma afinidade maior por Cd, Cu e menor parao Zn, e
seria um fator regulador da absorcao de zinco ao nivel
do enterdcito. Atualmente, tem-se proposto outras
acOes para esta proteina, que é altamente eficaz no
sentido de impedir que quantidades consideradas
toxicas possam ser absorvidas. Pelo fato do cobre
possuir maior afinidade pela metalotioneina, este ficaria
retido no interior do enterdcito, impedido de passar
para a circulagdo e com a descamacao das células
entre 2 a 3 dias, seria excretado. Estudo apresentado
por SANDSTEAD (1995), demonstrou que uma dose
de 60mg/diade zinco, causou depressdo da superoxido
dismutase dependente de Cue Zn (EC 1.15.1.1). Esta
interacdo também é importante ao se considerar, que
asuplementagdo com ferro pode também recomendar
uma suplementacéo de zinco e neste caso se houver
deficiéncia de cobre, pode comprometer seu
aproveitamento levando a deficiéncia. Ressalta-se
que a deficiéncia de cobre pode causar diminuicdo da
ceruloplasmina responsavel pela transformacéo do
Fe?" para Fe3" necessdria para a sintese de
hemoglobina, podendo levar a anemia.

5.9.6 Interagédo Caversus Mg

Acredita-se que esta interacdo ndo tenha uma
significancia maior para o ser humano. Entretanto,
com a recomendacdo da suplementacdo de calcio
numadieta limitrofe ou baixaem magnésio, este efeito
podera ser relevante e deve ser mais pesquisado
(COUZY etal., 1993).

5.9.7 Interac&o Zn versus Cd, Se versus Hg

Alguns metais pesados, como por exemplo o
cadmio e o mercurio, podem se complexar com
minerais essenciais como zinco e selénio no trato
gastro intestinal, e desta forma serem excretados. Este
aspecto é importante devidoadiminuicao datoxicidade,
porém, a biodisponibilidade dos elementos essenciais
¢ diminuida e pode ocasionar deficiéncias destes
mineraisem locais muito poluidos, quando associados
com uma baixa ingestdo destes elementos. Também
tem-se observado que com a deficiéncia de calcio,
ferro, zinco e cobre na dieta ocorre maior absorcao de
chumbo.

5.9.8 Interagao Se versus lodo

O selénio é importante para 0 metabolismo do
iodo, pois para transformar a tiroxina (T4) em
triiodotironina (T3) ha necessidade da enzima
selenodependente (deiodinase). Portanto, esta é uma
interacdo indireta. S0 conhecidas trés deiodinases
que sdo dependentes de selénio (tipo I, Il e III).
Ultimamente, temsido propostaautilizacdo daatividade
destas enzimas para estudar as interacfes entre selénio
e iodo em culturas de tecidos de humanos. Em
populacdes com deficiénciade iodo e de selénio, estes
dois elementos devem ser suplementados
concomitantemente, uma vez que a suplementacdo
somente com selénio poderia ser danosa, pois resultaria
numa maior producdo de T3, a partir do T4 residual,
gue promoveria uma inibicdo da liberacdo de TSH,
piorando o quadro de hipotiroidismo (LEVANDER &
WHANGER, 1996).

5.10 Minerais versus Vitaminas
5.10.1 Interagdo Fe versus VitaminaC

E bastante conhecida a interac&o do ferro com
avitamina C (acidoascorbico), facilitando aabsorcao
do Fe ndo heme de uma refei¢do. Segundo LYNCH
(1997), esta é uma interacdo direta porque independe
doestado nutricional emrelagdoavitaminaC. Porém,
recentemente tem se demonstrado que a vitamina C
também pode influenciar o transporte e armazenamento
do Fe no organismo. Individuos com deficiéncia de
vitamina C tem defeito na liberacdo do Fe das células
endoteliais. Observacfes de TOTH & BRIDGES
(1995), sugerem que o acido ascorbico pode ser
importante na modulacdo da sintese de ferritina e
portanto no armazenamento de Fe. A influéncia da
vitamina C é mais pronunciada em refeicdes inibitorias,
principalmente se estas contém altos teores de fitatos
e polifendis. O efeito € menor em refei¢des que con-
tém carnes. Com a oxidacdo da vitamina provocada
por preparacdo de alimentos a altas temperaturas ha
perda destas propriedades. O acido ascorbico mantém
o0 Fe na forma soluvel (se complexa ao Fe formando
um quelado) biodisponivel quando o pH do intestino
aumenta (LINCH, 1997).

5.10.2 Interagdo Cu versus Vitamina C

O excesso de vitamina C pode prejudicar a
absorcéo de cobre, havendo evidéncias de que este
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efeito ocorre pela reducédo do Cu?* para Cu*, forma
menos biodisponivel. Acredita-se, que estainteracdo
pode ser menos pronunciada em humanos que em
animais (LONNERDAL, 1996). VAN DEN BERG
& BEYNEN (1992), avaliaram o efeito do &cido
ascorbico na absorcdo de cobre e os efeitos pos
absortivos no metabolismo deste mineral. Observaram
reducdo da absorcdo, aumento da captacdo pelo
figado assim como daexcrecao biliar, utilizando®Cu.
Verificaramtambém, que o efeito eramais pronunciado
nos animais deficientes em cobre. Estudos com
humanos ndo tem demonstrado estes efeitos com
doses de acido ascorbico variando de 5 a 605mg/dia
(LINDER & HAZEGH-AZAM, 1996).

5.10.3 Interagéo Fe versus Vitamina A

Tem sido observada uma correlacdo direta
entre retinol sérico e niveis de hemoglobina. Os
estudos sugerem que a deficiéncia de vitamina A
prejudicaamobilizacdo de Fe das reservas e também
a producdo de células vermelhas, porém tem pouca
influéncia na absorcdo de Fe (LYNCH, 1997).

5.10.4 Interacao Zn versus Vitamina A

No caso do zinco, € amplamente conhecido que
aproteinaligadoradoretinol (RBP), responsavel pelo
transporte da vitamina A do figado para os tecidos
alvos é dependente de zinco. Portanto, um sinal clinico
dadeficiénciadozinco éacegueiranoturnaprovocada
pela dificuldade no transporte da vitamina A.
Trabalho desenvolvido em nosso laboratorio
demonstrou este efeito em ratos depletados de zinco
edezincoevitamina A, (YUYAMA & COZZOLINO,
1995).

5.10.5 Interagdo Se versus Vitamina E

O selénio por meio da glutationa peroxidase
(GSH Px), enzima dependente de selénio, age na
reducéo de perdxidos organicos, incluindo perdxidos
de é&cidos graxos livres e outros lipides. A relacdo
estreitaentre selénio e vitamina E tem base bioquimica.
Vitamina E age minimizando o dano na membrana
provocado pelos radicais livres; o selénio, por meio da
glutationa peroxidase (GSH Px), age prevenindo o

acumulo de peréxido (HOOH), que é fonte de radicais
livres. Radicais hidroxila podem causar danos as
membranas das células, bem como a outros
componentes celulares. Assim, a necessidade de
vitamina E é diminuida na presenca de selénio
(BRODY, 1994).

5.11 Outras interacdes

A literatura apresenta ainda outras interagdes
com minerais entre si e com vitaminas, porém, como
discutimos inicialmente, nosso objetivo néo foi fazer
uma revisao sobre o tema, mas sim trazer alguma
contribuicdo nesta area. A interagdo do célcio com a
vitamina D ndo foi abordada por estar muito bem
documentada na literatura, e, estudos recentes da
interacdo do zinco com o 4cido folico, anteriormente
considerada danosa em relagdo ao zinco, ndo tem
confirmado estes resultados.

6.ESTUDOS DEMINERAISEMDIETASBRASILEIRAS

Nos trabalhos realizados em nosso laboratorio
sobre minerais, verificou-se que da composicao
alimentar da dieta de alguns grupos da nossa populacéo,
fazem parte alimentos ricos em fitatos, inibidores da
absorcdo de Fe e Zn; que o consumo de carnes é em
sua maioria baixo, fato que causa ndo apenas um
menor aporte de minerais, mas que também tem
influéncia no aproveitamento dos mesmos, e, por
serem dietas monétonas, ndo proporcionam a
quantidade recomendada de todos os nutrientes,
podendo levar a deficiéncias. Na Tabela 1, pode-se
verificar valores de minerais encontrados em algumas
destas dietas (HARADA, 1993; FAVARO etal., 1997).

Os resultados desta Tabela foram obtidos, a
partir da analise quimica das dietas, preparadas com
alimentos adquiridos no comércio local das regides
estudadas e segundo os habitos normais de pro-
cessamento domiciliar. Os dados de consumo alimentar
foram obtidos por diferentes metodologias, descritas
nas Tabelas. Pode-se observar, que em termos
quantitativos ocorreu deficiéncia de calcio namaioria
delas. Os valores de ferro foram variaveis, entretanto,
baixos para alguns grupos. Os niveis de zinco estdo
bem abaixo do recomendado para alguns grupos da
populacdo, como porexemplo, idosos e populacdes de
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menor renda. Os valores de selénio estdo baixos ou
limitrofes nas dietas de Sdo Paulo e Mato Grosso e
mais altos nas de Manaus e Santa Catarina,

Tabela 1. Ingestdo média didria de minerais em dietas brasileiras.

provavelmente pelo teor de selénio no solo destas
regibes. Quanto ao cobre e magnésio as ingestdes
estdo proximas do minimo recomendado.

Dieta Zn(mg) Se (ug) Cu(mg) Fe(mg) Ca(mg) Mg (mg)
Dietal” 104 36,0 146 158 525 313
S&o Paulo
Dieta I1” 110 185 091 108 1069 -
Séo Paulo
Dieta 11" 338 38,8 0,32 54 444 -
S&o Paulo
Manaus 8,7 98,0 113 112 438 252
Amazonas
Santa Catarina | 5,2 55,3 0,69 6,4 287 158
<renda
Santa Catarina Il 9,8 1145 121 116 508 122
>renda
Cuiaba 9,9 60,0 112 125 356 192
Mato Grosso

Fonte: COZZOLINO et al.

) Dieta I: Dieta de um dia, obtida no restaurante universitario, oferecida para alunos e funcionarios da USP.

¢ Dieta Il: Dados obtidos por registro alimentar, seguidos da elaboracdo da dieta média em laboratério e posterior anélise.

" Dieta Ill: Anélise em duplicata da dieta consumida por idosos em casas de repouso. SP.

Dieta Manaus: Baseada nos dados de SHRIMPTOM & GIUGLIANO (1979), dieta preparada e analisada.
Dietas de Santa Catarina: Baseadas em levantamentos de dados da Secretaria de Abastecimento da regido, preparadas e analisadas.
Dieta Cuiaba: Baseada ENDEF (FIBGE,1978), preparada e analisada.

Tabela 2. Contaminantes em dietas brasileiras.

Cd Hg As Sc Rb

Dieta (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia) (mg/dia)
Sédo Paulo <135 86 191 130 56
Manaus <329 392 167 045 60

Santa Catarina | 78 70 511 070 33
SantaCatarinall 13,8 127 1490 080 75
Mato Grosso < 33,7 402 166 064 60

WHO 60-70 43 50 - -
Fonte: FAVARO, et al. (1997)
WHO (1994)

Dieta Séo Paulo: Obtida por anélise da porgdo em duplicata da dieta
servida para estudantes COSEAS/USP.

Dieta Manaus: Baseada nos dados SHRIMPTOM & GIUGLIANO
(1979), dieta preparada e analisada.

Dietas de Santa Catarina: Baseadas em levantamentos de dados
da Secretaria de Abastecimento da regido, para familias de menor
(1) e maior (II) renda, preparadas e analisadas.

Dieta Cuiaba: Baseada ENDEF (FIBGE, 1978), preparada e

analisada.

Por outro lado, também foram determinados
alguns elementos considerados toxicos. Na Tabela 2,
pode-se observar que os limites de seguranca propostos

pelaWORLD... (1994) ndo foram atingidos na maioria
dos casos, entretanto, € preocupante para 0 mercurio
nadieta de Manaus e mercdrio e arsénio nas de Santa
Catarina, provavelmente pelo maior consumo de peixe
nestas regides.

No sentido de verificarmos a possibilidade de
interacOes entre minerais nas dietas estudadas, de
acordo com o trabalho de COUZY et al. (1993),
fizemos um exercicio aritmético, Tabela 3, e
notadamente ndo ha necessidade de preocupacao.
Entretanto, continuando nosso exercicio, supor que
por exemplo, para atender a recomendagéo atual de
ingestdo de calcio, devemos suplementar estas dietas
com um adicional de 600 a 700mg/dia, verificaremos
que estas relacGes podem se tornar criticas para a
dietalll (idosos), populacdo de risco paraeste elemento.
Portanto, a suplementacdo ndo pode ser isolada, 0s
demais elementos devem ser também avaliados, neste
caso ocorreriam prejuizos para o aproveitamento do
zinco e do ferro.

Todas as considerages anteriores foram
feitas tomando-se como base a quantidade na dieta,
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gue como sabemos, ndo é aquantidade biodisponivel.
Experimentos conduzidos em nosso laboratério com
animais, indicaram uma biodisponibilidade de zinco
que variou de 20 a 30% em dietas da regido de Sao
Paulo e da regido Nordeste (DANTAS &
COZZOLINO, 1990; PEDROSA & C0OzZZzO-
LINO, 1993). Trabalhos debiodisponibilidade de selénio

demonstraram por outro lado, que o fator limitante nas
dietas de Sdo Paulo e de Mato Grosso foi a quantidade
do mineral, que levou a um estado de caréncia nos
animais (BOAVENTURA & COZZOLINO, 1993;
CINTRA & COZZOLINO, 1993). Estudos sobre
biodisponibilidade de ferro em dieta de S&o Paulo,
obtiveram valores ao redor 5% (COLLI, 1988;
COLLI & BARBERIO, 1989).

Tabela 3. Relagdes minerais vs. minerais (mg/mg) em dietas brasileiras.

Dietas Ca/zn Ca/Fe Fe/Fn Zn/Fe Zn/Cu
Dieta 1" (SP) 50,5 332 15 07 7,1
Dietall™ (SP) 97,2 99,0 10 10 121
Dieta ll1I™(SP) 117,0 82,2 14 07 119
Dieta Manaus-AM 50,3 391 13 038 7,7
Dieta Santa Catarina 55,2 448 12 038 75
(<Renda)
Dieta Santa Catarina 51,8 438 12 038 8,1
(>Renda)
Valores > 200 > 150 (Dieta) >20 (Di _eta) >6 (rigco) >30(risco)
cioas sy b T
55,3® 80,0 0,7 15 10,0
RDA (1989) 66,7 @ 533 13 038 8,0

# Segundo : COUZY, et al. (1993).

® Homens @ Mulheres
RDA = Recommended Dietary Allowance, (NATIONAL..., 1989)

7. CONCLUSOES

A partir destas reflexdes sobre biodis-
ponibilidade de minerais, 0 que se pode observar é que
ainda muitos trabalhos deverao ser realizados até que
se possa ter uma definigdo precisa das necessidades
e recomendacdes, isto €, 0 quanto um individuo
necessitaingerir de minerais paraestar em condicdes
adequadas de saude e para prevencdo de doencas.
Entretanto, os grandes avancos observados nesta
direcdo nos ultimos anos, nos estimula a obter dados
mais confidveis, e de alguma forma contribuir para o
melhor conhecimento de nossas dietas e da
biodisponibilidade de minerais nestas, e ainda,
esperamos convencer jovens pesquisadores a
ingressarem nesta area de pesquisa, reduzindo desta
forma o tempo para que as recomendacdes de

nutrientes sejam realmente a expressdo das
necessidades dos individuos.
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BREAST-FEEDING: KNOWLEDGE AND ATTITUDES
OF UNDERGRADUATE NUTRITION MAJORS'

AMAMENTAGCAO: CONHECIMENTO E ATITUDES DE ESTUDANTES
DE GRADUAGCAO EM NUTRICAO!
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ABSTRACT

A sample of, forty-five undergraduate nutrition majors from San Jose State University
(SJSU) in the United States and forty-six from Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUC-Campinas) in Brazil completed a Yuestionnaire elaborated to compare
their’ breast feeding experience, knowledge and attitudes. Results showed that 44.4% of
SISU and 80.4% of PUC-Campinas .students had been breast-fed (p=0.01). Although
students intended to breast-feed, both groups had a negative attitude toward breast-feeding
in public: SJISU students (56.8%) felt social pressures to not breast=feed in public, and
PUC-Campinas students (54.3%) expressed personal constraint. SJSU students emphasized
convenience, and PUC-Campinas students mentioned, immunological factors as
advantages of breast-feeding. PUC-Campinas students considered protection as an
advantage of formula, feeding. Concerning causal factors for breast feeding failure, SISU
students cited negative social pressure and biological problems, and PUC-Campinas
students mentioned, lack of information. In conclusion, it is necessary to improve the
curricula, if we expect future nutrition professionals to have adequate knowledge to
promote and choose breast feeding successfully.

Index terms: breast feeding, nutrition education, curriculum.

RESUMO

Uma amostra de 45 estudantes de graduagdo em nutrigdo da San Jose State University
(SJSU) nos Estados Unidos e 46 da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Cam-
pinas) responderam a um questiondrio elaborado para comparar experiéncia,
conhecimento e atitude sobre amamentagdo. Os resultados mostraram que apenas 44,4%
dos estudantes da SJSU e 80, 4% da PUC-Campinas haviam sido amamentados (p=0, 01).
Apesar da pretensdo de amamentar seus filhos, ambos os grupos apresentaram uma atitude
negativa contra a amamentagdo em local publico: os alunos da SJSU (56,8%) referiram

M The article was written while the first author was a post doctoral fellow at the San Jose State University, California, USA.
@ Departamento de Nutri¢do, Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Sdo Paulo, Brasil.
©® Department of Nutrition and Food Science, College of Applied Sciences and Arts, San Jose State University, San Jose, California, United States.
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pressdo social para ndo amamentar em publico e os alunos da PUC-Campinas (54,3%)
referiram constrangimento pessoal em amamentar em publico. Os estudantes da SJISU
enfatizaram a conveniéncia e os da PUC-Campinas os fatores imunoldogicos como as
principais vantagens da amamentagdo. Os graduandos da PUC-Campinas consideraram
protecdo como uma das vantagens dos formulados. Como fatores responsaveis pelo
fracasso da amamentagdo, os estudantes da SJISU citaram a pressdo social negativa e os
problemas biologicos e os da PUC-Campinas a falta de informagdo. Conclui-se que had
necessidade de melhoria dos curriculos para que o futuro profissional tenha conhecimento
adequado sobre amamentagdo de modo a promover e a escolher o aleitamento materno

com sucesso.

Termos de indexacdo: aleitamento materno, educagdo nutricional, curriculo.

1.INTRODUCTION

Instead of approaching the goal of the US
Department of Health and Human Service for the
year 2000, which is to increase the incidence of
breast-feeding to 75.0% for babies at hospital discharge
and 50.0% at the age of 6 months, the incidence of
breast-feeding declined, between 1984 and 1989,
from 62.5% to 52.0% and from 27.5% to 18.1%
respectively (BAGWELL et al.,1993). On the other
hand, in Brazil, between 1981 and 1988, the prevalence
of breast-feeding at maternity discharge increased
from 913% to 94.7% in Sao Paulo, the capital of Sdo
Paulo, and from 88.0% to 93.8% in Recife, the capital
of Pernambuco. The average duration of breast-
-feeding also increased from 89 to 128 days in Sao
Paulo and from 66 to 104 days in Recife (REA, 1990).
This average, however, still remains low according to
therecommendation ofthe Brazilian State Department
of Health.

The lower than desired prevalence and duration
of breast-feeding may be due to the way that the
promotion of breast-feeding was developed in each
country. In the US professional associations, under
governmental mandates, attempted to identify and
reduce the barriers against breast-feeding; in Brazil a
governmental program was initiated, including
employment rights legislation, training for health
professionals, media campaign and inclusion of breast-
-feeding in all health school’s curricula.

Since the Brazilian Government, American
Academy of Pediatrics (AAP) and American Dietetic
Association (ADA) encourage nursing, it might be
assumed that nutrition majors, at colleges and
universities, have a favorable attitude toward breast-
-feeding and an adequate level of knowledge to
promote nursing. In this study, the authors evaluated
two groups of undergraduate nutrition students, in the

United States and Brazil, with the purpose of comparing
breast-feeding knowledge and attitudes, and also to
determine whether any studenthad experienced breast-
-feeding (AMERICAN..., 1982; AMERICAN...,
1986).

2.METHODS

This study consisted of an anonymous survey
developed and pretested for its contents validity with
the faculty who teaches nutrition in the life-span in the
US. A sample of forty-five (26 in 1994 and 19 in 1995)
undergraduate nutrition majors from San Jose State
University (SJSU), in California, United States, and
forty-six (in 1994) from Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas (PUC-Campinas) in Sdo Paulo, Brazil,
completed a self administered questionnaire about
breast-feeding (Annex). Those students were chosen
because they had just finished the classes about
breast-feeding. They represented approximately
25.0% of all the nutrition majors in those universities,
and most of them were junior students. The
questionnaire was easily completed in 10 minutes and
was administered during regular class time in the fall
of 1994 and in the spring of 1995 in “Nutrition in the
Life Span” class at SISU, and during “Nutrition in
Public Health” class in 1994 at PUC-Campinas in a
Portuguese version. The courses were semestral and
annual, respectively.

The questionnaire included multiple-choice and
short-answer questions for demographic data about
age, sex, marital status, number of siblings, number of
sons and daughters, and experience with breast-
-feeding (feeding at birth, duration of breast-feeding,
number of siblings breast-fed, number of sons and
daughters breast-fed). In addition, attitudes about
breast-feeding (breast-feeding intention, attitude
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toward breast-feeding in private and in public) and
knowledge about breast-feeding (best age to introduce
other foods in the infant’s diet, reasons for breast-
-feeding, three advantages of breast-feeding, three
advantages of formula feeding and three causes of
choice to not breast-feed) were included in the survey
questions.

The reason for a choice to not breast-feed
were codified in four groups: lack of information,
social pressures, biological problems and mother’s
choice. General causes, exclusive of educational
intervention, such as insufficient milk, formula is
better, baby’srefusal, lack of support, mastitis, esthetics
were classified as lack of information.

Completed questionnaires were coded and the
statistical analysis was carried out with the Statistics
Package for Social Sciences for Windows. The
difference between means of continuous variables
was analyzed using t-test. A chi-square () statistic

Table 1. Characteristics of nutrition major students.

and Fisher’s exacttest were used to evaluate categorical
variables. The two-tailed significance level was set at
p<0.05. The difference between proportions was also
used with a confidence interval (CI) of 95.0%.

3. RESULTS

Descriptive information on age, sex and marital
status is presented in Table I. Significant differences
are seen in age and marital status. SJISU students
were on the average 28.1 +7.6 (SD) years old, 92.9%
were female, 65.1 % were single, they had 2.13 +1.34
siblings and 0.22 + 0.64 sons/daughters; PUC-Cam-
pinas students were 21.5+ 1.8 (SD) years old, 100.0%
were female, 91.3% were single, they had 1.83 £1.36
siblings and 0.07 £0.33 sons/daughters. Three students
from PUC-Campinas did not report their number of
siblings. The percentage for all questions answered is
presented; some questions were not answered.

University PUC Campinas SJSU
Variable n° M=SD n° M=SD t p
Age (years) 45 21.5£1.8 45 28.117.6 5.63 <0.001
Variable Category n° % n° % Fisher's test
Sex Female 46 100.0 39 92.9 0.11
Male - - 3 7.1
no data 3
1
Marital Status ~ single 42 91.3 28 65.1 0.009,
married 3 6.5 12 27.9 0.004,
divorced - - 3 7.0 0.010
widow 1 2.2 - -
no data - 2

1. single x married
2. single x married + divorced + widow
3. single + divorced + widow x married

3.1 Experience

The data suggest that a significantly low
percentage of SJSU students, 44.4% (n=20), had
been breast-fed, in comparison to the percentage of
breast-fed students attending PUC-Campinas, 80.4%
(n=37), (> = 6.33, p = 0.01 ). Forty percent (8) of
SJSU students knew the length of time they were
breast-fed (7.84+6.9 months), while 75.7% (28) from
PUC-Campinas knew that they were breast-fed for
6.0+ 6.0 months. Approximately 18.0% (8) of SJSU
students did not know if they were breast-fed versus

22% (1) from PUC-Campinas (p=0.015 according to
Fisher’s exact test).

Among the students who were not breast-fed,
85.8% (12) from SJSU received formula and 71.4%
(5) from PUC-Campinas received powdered milk or
formula as the principal first food. Three students
from SJSU and one from PUC-Campinas did not
know which food they received during their infancy.

The average percentage of the students’ siblings
breast-fed was also higher for PUC-Campinas students
(89.3%) than for SJSU (59.4%), according to the
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difference between proportions (CI = -49.7 to -10.0
for difference between two proportions). However, it
was similar for those students who breast- fed their
own infants (75.0% at PUC-Campinas and 83.3% at
SJSU).

3.2 Attitude

Ofthose students who have not yethad children,
97.8% from PUC-Campinas and 100.0% from SJISU
intended to breast-feed their own infants, exclusively
or not. Two students from SJSU did not answer the
question, two did not plan to have children and one was
undecided.

About 41.0% (18) of the students from
SJSU and 41.3% ( 19) from PUC-Campinas had a
definite positive attitude toward breast-feeding in
public, whereas 100.0% of the students from both
schools indicated a positive attitude about breast-
-feeding in private. Actually, most of the students
from both groups had a negative attitude toward
breast-feeding in public (Figure 1). SJSU students
felt social pressures to not breast-feed in public:
20.5% (n=9) did not accept breast-feeding in public
(CI = -32.4 to -8.5) and 36.3% (n=16) accepted
only if the baby and the breast were not exposed
(CI = -47.4 to -17.0). PUC-Campinas students,
54.3% (n=25), expressed personal constraint about
breast-feeding in public (CI = 3.4 to 32.6). One
student from SJSU did not answer this question.

il | ;m&

Resit q irirg

38888

Porcentagem (%)

o

OPUCC mSisU

Figure 1. Percentage of attitude toward breast-feeding in public.

3.3 Knowledge

Concerning the introduction of other foods,
SJSU students reported that the best age should be at
an older age, 8.4 + 4.7 months. After this age babies
shouldreceive solid foods, regardless of whether they
received breast-milk or formula before. Brazilian
students at PUC-Campinas indicated 5.4 + 1.4 months
(t=4.11, p<0.001 ). For them, the babies should receive
only breast-milk until this age. This question and the
answers given show an important limitation of this
study: the use of the same questionnaire for both
groups. Cultural factors interfered in the
comprehension of some open-ended questions; for
example, the word “food” in English refers to solid
foods whileits translation into Portuguese (“alimento”)
includes anything but mother’s milk.

Students from both schools cited nutritional,
psychological and economic factors as advantages of
breast-feeding (Figure 2). However, SJSU students
selected convenience (CI = 5.7 to 19.9) as a factor
while immunological factors (CI=-21.5to-1.9) were
cited by PUC-Campinas students. Regarding causal
factors for breast-feeding failure (Figure 3), SJISU
students cited negative social pressure (CI = 2.4 to
24.8)andbiological problems (CI=10.6t0 25.2), while
the students from PUC-Campinas related lack of
information (CI=-45.9 to -22.0). On the other hand,
the convenience of formula feeding was the most
cited advantage by all students (Figure 4). PUC-Cam-
pinas students also cited protection (CI=-20.7 to -5.1))
as an advantage of formula feeding.

From 273 expected answers, 138 from PUC-Cam-
pinas students and 135 SJSU students, 3 and 15
students, respectively, did not answer the question
about the advantages of breast-feeding (CI = 2.8 to
15.0),32 and 39 aboutadvantages of formula feeding,
4 and 29 about causes of failure of breast-feeding (CI
=10.3t026.9). Regarding the intention to breast-feed
(Figure 5), PUC-Campinas students stated that breast-
-feeding is natural (CI = -74.4 to -37.0), and SJSU
stated that breast-feeding is nutritionally appropriate
for the infant (CI = 3.3 to 30.7) and psychologically
adequate for the mother and the baby (CI = 1.2 to
27.4).
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4. DISCUSSION AND CONCLUSIONS

This study was carried out with American and
Brazilian nutrition majors. The prevalence of having
been breast- fed for both groups is consistent with the
data reported by the literature at the time these
students were born (MARTINS FILHO, 1976;
JANKE, 1993). Almost 18% of SISU students did not
know if they were breast-fed or not, indicating that
nearly one out of five had no information from their
mothers. This could be due to a lack of interest about
the subject or a lack of freedom (like a taboo) to
discuss it.

Although almostall students intended to breast-
-feed their own infants, less than fifty percent indicated
apositive attitude toward breast-feeding in public. The
social pressures in the US against nursing in public
were identified in several answers: “embarrassing for
all around the mom and baby”, “should not cause
disturbance toward others”, “this is not acceptable in
today’s society”. PUC-Campinas students mentioned
constraint to breast-feed in public. Regarding the high
prevalence of breast-feeding in Brazil and no social
pressures against it, the hypothesis of immaturity
must be considered because the students were on the
average 21.5 years old.

In many societies, the breasts are a strong
sexual symbol. Consequently, for many women and
men, breast-feeding may reduce the attractiveness of
the breasts. People believe that breast-feeding
interferes permanently in the breasts esthetics,
forgetting that the primary function of the mammary
glands is to breast-feed. This hypothesis may explain
the findings of some studies that show the importance
of the father’s preference in the choice of the baby’s
feeding (MATICH & SIMS, 1992; RICHARDSON
& CHAMPION, 1992; LITTMAN et al.,1994). On
the other hand, the simple exposure of the breast,
while the woman is feeding the baby, may be an
affront to some because it stimulates their own
sexuality. Breast-feeding itself is surrounded by
sensuality; it can be a pleasure for the mother and the
baby and all around (LEBOVICI & KESTEMBERG,
1990; PEPE et al., 1991; RENSHAW, 1994; VAN
ESTERIK,1994).

Onthe other hand, for PUC-Campinas students,
breast-feeding was chosen as the preferred feeding
method for their own babies because it is natural; for
SJSU students it was chosen because it is nutritionally

appropriate for the baby and psychologically adequate
to promote a positive maternal-infant relationship.

Moreover, the students agreed about most of
the advantages of breast-feeding (nutritional,
psychological and economic). SJSU students
emphasized convenience and PUC-Campinas students
stressed the immunological properties. Both groups
also agreed about the advantages of formula feeding
(convenience and nutritional properties), but
PUC-Campinas students cited the protective factors
against lactose intolerance, protein allergy and
regurgitation, for example. Interestingly, the factors
cited as advantages of formula feeding are the same
mentioned forbreast-feeding. Besides, PUC-Campinas
students had an inaccurate belief about the protective
properties of formula feeding because lactose
intolerance, protein allergy and regurgitation are not
frequent enough to justify that position.

The proportion of no answers aboutadvantages
of breast-feeding (11.1%) and causes of breast-
-feeding failure (21.5%) among SJSU students may
also show a lack of knowledge about nursing. The
most common causes for a choice to not breast-feed
were lack of information and biological problems.
Among lack of information, PUC-Campinas students
emphasized lack of orientation, wrong techniques,
mother’s esthetics and physician orientation. For SISU
students it was insufficient milk, though it is known
that, generally, insufficient milk is caused by the early
introduction of feeding bottles or incorrect techniques
ofbreast-feeding. There may be a problem due to lack
of knowledge (MOURA et al., 1989). Among
biological problems, SJISU students stated mother’s
and baby’s illness. Among social pressures, SJSU
cited inconvenience and mother’s work.

The benefits of breast-feeding are widely
acknowledged by the health community, but formula
advertising in the US is prevalent and formula is
readily available (GREER & APPLE, 1991).
Therefore, it seems as though women’s “choices”
were limited because there is not equivalent breast-
-feeding advertising. In addition, health professionals,
who influence the behavior (society) of citizens and
employees, do not have experience and may be
uninterested, themselves, in breast-feeding
(MICHELMAN et al.,1990; BUXTON et al.,1991;
STARBIRD,1991; PINELLI et al.,1993; FREED et
al.,1995).
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The way that breast-feeding is felt is culturally
defined. If the barriers against breast-feeding have
cultural determinants, it will be impossible to change
the behavior without deep social changes. If breast-
-feeding rate is expected to rise, it will be necessary to
develop new marketing strategies, such as adequate
prenatal information, maternity practices that
encourage breast-feeding, improved curriculain health
schools (including practices) and changes in policies
(MICHELMAN, 1990; REA, 1990; JANKE, 1993;
RENSHAW,1994; VAN ESTERIK,1994).

This study suggests differences between the
students, identifies some barriers against breast-feeding
and evaluates, indirectly, the way that the subject of
breast-feeding was considered in the curriculum.
However, our findings cannot be extended to all
nutrition schools from both countries because our
sample was not representative of the geographical,
social and cultural diversity of the United States and
Brazil. It was conclused that nutrition professionals
are responsible for promoting breast-feeding and
infant health, but it is necessary to provide more
information about breast-feeding benefits, to correct
misinformation and to change public attitudes, if we
expect future nutrition professionals to promote breast-
feeding.
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ANNEX

NuFS 106 - BREAST-FEEDING - fall, 1994

No name please Your Age

Sex F M Marital Status single married divorced

Number of sons and daughters

Were you breast-fed? Yes No [don’t know
If yes, for how long?

Major  Non-Major

Number of brothers and sisters

If not, what was the food that you received just after birth?

How many brothers and sisters did your mother breast-fed?

If you have sons and daughters, how many of them were breast-fed?

When you/your wife has a baby, will you use infant formula or breast-feeding?

Why?

What is your attitude toward breast-feeding?

in private?

in public?

Write 3 advantages about infant formula

1)

2)

3)

Write 3 advantages about breast-feeding

1)

2)

3)

Write 3 most common causes of breast-feeding failure

1)

2)

3)

What is your impression of the best age to introduce other foods in the infant’s diet?

Thank you
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EDUCACAO NUTRICIONAL COMO FORMA DE INTERVENGCAO:
AVALIACAO DE UMA PROPOSTA PARA PRE-ESCOLARES

NUTRITION EDUCATION AS A FORM INTERVENTION:
EVALUATION OF A PROPOSAL FOR PRESCHOOLERS

Marcos Coelho BISSOLI'
Haydeé Serrdao LANZILLOTTI?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar uma proposta de educa¢do nutricional para pré-
-escolares em uma creche comunitaria. Tal proposta foi formulada a partir de um inquérito
dietético, realizado em julho de 1994, que apontou baixa ingestdo de calorias, calcio e
ferro por parte das criangas matriculadas na Creche Effata, localizada no suburbio do
municipio do Rio de Janeiro. Esta intervengdo teve um ano de duragdo e tem sua estratégia
descrita neste trabalho. Para avalia¢do da proposta foram utilizados dois métodos: um
qualitativo e outro quantitativo. O método qualitativo empregado foi a pesquisa
participante, analisando-se trés categorias. funciondrios da creche, responsaveis pelas
criangas e criangas. Para a andlise quantitativa optou-se pelo inquérito dietético por
pesagem direta de alimentos, comparando-se os resultados com as recomendagoes da
Food Agriculture Organization/World Health Organization. Apesar do tratamento
estatistico ndo mostrar significancia na elevagdo da ingestdo dos nutrientes, do ponto de
vista educacional, a quantidade consumida é uma questio secundadria quando se estd
trabalhando com formacgdo de atitudes.

Termos de indexacdo: creches, educa¢do nutricional, inquéritos nutricionais, intervengdo
nutricional, pré-escolar, crianga.

ABSTRACT

This study had the objective of evaluation a nutrition education proposal for preschoolers
from a nursery school. This proposal was formulated from a dietary survey - carried out
in July, 1994 - that showed low intake of calories, calcium and iron by the children enrolled
on the Effata Nursery School, located in the suburb Rio de Janeiro municipality. This
intervention endured one year and its strategy is described in this work. Two methods were
used to evaluate the proposal: a qualifying one and a quantifying one. The qualifying

M Bolsista de Extensdo, Aluno do Curso de Gradua¢do em Nutrigdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rua Sdo Francisco Xavier, 524,
12° andar, Bloco D, 20550-013, Rio de Janeiro, RJ.

@ Professora do Departamento de Nutrigdo Social, Instituto de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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method employed was the participant research, with the analysis of the participation of
three categories: the nursery school employees, the persons responsible for the children.
The dietary inquiry with direct weighing of food was chosen for the quantifying analysism
comparing its results with the recomendations of Food Agriculture Organization/World
Health Organization. Althoug the statistic survey has not shown significant nutrient intake
increase, from the point of view of education the amount consumed is a secondary question
when formation of attitudes is the object of the work.

Index terms: nurseries, nutrition education, nutrition surveys, nutrition intervention,

preschool, child, nutritionist.

1.INTRODUCAO

A Educacao Nutricional tem por finalidade a
formacdo de atitudes e praticas que conduzam a
melhoria da saude (MOTTA & BOOG,1991). Por
isso seu conceito insere-se no de Educagdo para a
satude como “qualquer combinagdo de atividades
de informagdo e educagdo que leve a uma situa¢do
em que as pessoas desejem estar sds, saibam como
alcancar a saude, facam o que puderem individual
e coletivamente para manter a saude e busquem
ajuda quando a necessitem” (CATALAN et al.,
1993). Tal conceito baseia-se nas teorias criticas da
educacdo que tém como principal caracteristica a
dependéncia da educag¢do em relagdo a sociedade
buscando sempre transformar os conhecimentos ao
invés de reproduzi-los (SAVIANI, 1991).
Fundamentado nessas teorias, VALENTE (1989)
defende a educacdo nutricional critica, a qual buscou-
-se empregar na proposta de educag@o nutricional
descrita neste trabalho.

A Educagao Nutricional justifica-se como um
meio efetivo de produzir mudangas ou alteragdes nos
padrdes de comportamento de grupo ou familiar
(HAKIM & SOLIANO, 1989; MOTTA & BOOG,
1991), ensinando como utilizar os recursos de
alimentagdo fornecidos ¢ até mesmo contribuindo
com a adequacdo de nutrientes na dieta (HUNT et al.,
1976; VALENTE, 1989). Deve-se ainda levar em
consideracdo que a Educagdo Nutricional dirigida a
criangas pode contribuir para a formagao de habitos
alimentares adequados, uma vez que o comportamento
na idade adulta depende do aprendizado recebido na
infancia (WATSON, 1947; CARTHY, 1969;
LUNDIN,1977).

O objetivo desta pesquisa € avaliar a proposta
de Educac@o Nutricional para pré-escolares
desenvolvida em uma creche comunitaria. A avaliagao
dapropostajustifica-se pelanecessidade de quantificar
oimpacto dessa intervengao nutricional no periodo de

um ano. Tal avaliag¢ao possibilita detectar os pontos
positivos e negativos da metodologia empregada e
reorganizar a forma de intervencao baseando-se nos
resultados obtidos.

A Creche Effata ¢ uma instituicdo pertencente
a Igreja Metodista de Iraja, localizada no suburbio do
municipio do Rio de Janeiro. Atende, em média, 70
criancas de 2 a 6 anos matriculadas. Sao oferecidas
quatro refei¢des por dia: desjejum, almocgo, lanche e
jantar, visando atender 70% das recomendagdes
nutricionais segundo o padrao da Food and Agriculture
Organization e da Organizacdo Mundial da Satde
(FOOD...,1975; ORGANIZACION...,1985). Para
tanto, esta creche conta com uma bolsa de alimentacao
fornecida pela  Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social.

Osresultados do inquérito dietético por pesagem
direta dos alimentos realizado por graduandos do
curso de Nutricao da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro em julho de 1994, concluiu que as criancas
ingeriam quantidades inadequadas de calorias, calcio
e ferro. E relevante relatar que durante tal inquérito
observaram-se restos de alimentos, os quais foram
objeto de corre¢ao nos calculos da ingestao de
nutrientes.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Estratégias empregadas no programa edu-
cativo

A partir deste diagndstico, formulou-se uma
proposta de Educac¢do Nutricional com o objetivo de
desenvolver nas criangas atitudes adequadas em
rela¢do ao alimento, considerando para tanto aspectos
cognitivos, emocionais ¢ comportamentais. Com
relacdo aos aspectos cognitivos, atentou-se para a
capacidade de abstragdo ainda em desenvolvimento
na faixa etaria dos sujeitos. Dai a necessidade de usar
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materiais concretos nas atividades. Quanto aos
aspectos emocionais, maior importancia foi dedicada
aincentivacao, utilizando-se materiais multicoloridos
afim de motiva-los a buscar solugdes para os problemas
a serem apresentados (RAIMAN, 1960; NERICI,
1976). Evidentemente, maior énfase foi dedicada aos
nutrientes de baixa ingestdo detectados nos
diagnosticos.

Nao se pode precisar o tempo gasto em cada
atividade, uma vez que o programa educativo se
inseriu nas atividades pedagogicas. Podemos garantir
que o contato das criangas com a tematica da nutricao
ocorreu por cinco meses. Todo o processo durou 12
meses, desde o planejamento até a avaliacdo.

A dinamica da proposta de trabalho (Figura 1)
fundamentou-se na integragao entre as atividades de
orientagdo nutricional e pedagogicas ndo so aos sujeitos
de pesquisa (criangas), mas estendeu-se ao
nutricionista, aos funcionarios da creche e aos
responsaveis, como forma de manter o espirito de
participacdo de todos. Baseou-se em experiéncias
concretas (FORRESTER, 1990) onde essa integracao
¢ o pressuposto para o sucesso da proposta.

1. Intersecgao nutricionista

2. Conjunto funcionarios da creche
3. Conjunto responsaveis

4. Conjunto criancas

Figura 1. Dinamica interativa do trabalho.

O nutricionista comparecia a creche de uma a
trés vezes por semana. Assim, seu tempo de contato
as criangas era o mais curto, quando comparados
com os outros dois grupos. Tal fato reforca a
necessidade destes ultimos participarem de forma

ativa no desenvolvimento das estratégias educacionais,
garantindo a constancia do programa. As reunides de
grupos eram realizadas segundo o calendario da creche
pelo menos uma por més.

Neste caso, as estratégias usadas pelo
nutricionista em relacao aos funcionarios prendeu-se
a discussdes em grupo e leituras dirigidas. Nestas
reunides foram apresentados os resultados do inquérito
dietético e explicados os prejuizos advindos da nao
aquiescéncia as intervengdes propostas. Tais propostas
resumiam-se em incentivar as criancas a ingerirem
aqueles alimentos mais ricos em nutrientes que se
apresentavam deficitarios. Em seguida foram tragadas
em conjunto, as estratégias que poderiam ser utilizadas
com as criancas. Entre varias sugestdes, a que
pareceu mais adequada, e posteriormente eleita, foi a
da criagdo de uma historia com “super-herois”.

A participag@o dos funcionarios da creche na
estratégia proposta transpareceu no preparo de
materiais a serem utilizados nas diversas atividades.
A criagdo artistica dos personagens, concretizando a
idéia dos herdis, foi realizada por uma professora de
primeiro grau. Novas idéias foram acrescidas a
proposta inicial como o langamento da Semana da
Alimentag@o pela diretora da creche, criagdo de mural
representativo do carddpio do dia por uma das
professoras e defini¢do de termos como “amigos da
saude” e “inimigos da saude”.

Reunides com os responsaveis pelas criangas
enriqueceram a proposta de veicular conhecimentos
nutricionais. Houve o cuidado, antes mesmo de iniciar
as atividades de educac¢do nutricional, de mostrar aos
pais todas as etapas da intervencao: diagndstico
antropométrico, diagnostico dietético e programa
educativo. Nestas reunides preliminares os pais
relatavam suas condutas em casa com frases do tipo
“...meu filho sempre toma o leite que preparo antes
de trazé-lo a creche...”, “... meu filho janta quando
chega em casa...”. Tais informagdes foram (teis na
avaliacdo e reorganizacdo constantes do programa.

Os nutrientes em questao foram apresentados
como herdis para as criancas. Personagens “amigos
da saude” comegaram a fazer parte do cotidiano das
mesmas: “Super” Calcio, “Super’” Ferro e Energia
(mais tarde batizada como “Super” Energia pelas
funcionarias da creche). Os herdis lutavam, res-
pectivamente, contra os seus “inimigos da satde’:
Miudinho (nanismo), Anemia e Bruxa da Fraqueza
(desnutricao energético-protéica).
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Os herois eram utilizados como personagens
de historias, desenhos para serem coloridos e decoragido
das salas de aula e refeitorio. Eram sempre lembrados
durante as refei¢des por funcionarios da creche e pelo
nutricionista. Assim, os personagens tornaram-se
elementos de citag@o constante durante a permanéncia
das criangas na creche, seja por parte dos funcionarios
como por parte do nutricionista.

2.2. Estratégias empregadas para avaliagdo de
resultados

Para avaliar o impacto da proposta de educagao
nutricional foramutilizados dois métodos: um método
qualitativo e um método quantitativo. O método
qualitativo empregado foi a pesquisa participante. O
método quantitativo foi o inquérito dietético por pesagem
direta dos alimentos.

A pesquisa participante, na visio de BORDA
(1985), visando somente a coleta de dados para serem
computados, compilados e discutidos, mas sobretudo
a acdo voltada para as necessidades basicas dos
individuos, especialmente as classes mais carentes
nas estruturas sociais contemporaneas, levando em
conta suas aspiragoes e potencialidades de conhecer,
agir e sentir.

Nesta perspectiva, todas as informagdes
coletadas em campo, através da participagao ativa do
pesquisador, devem ser retornadas a populagao alvo
num processo constante de feedback, comprovando
a impossivel dissociac@o entre a pesquisa e a extensao.

A pesquisa qualitativa vem sendo utilizada
como solu¢@o metodologica alternativa, na tentativa
de superar as limitacdes sentidas no emprego de
pesquisas quantitativas em Educacdo. Nos estudos
quantitativos em Educacdo pode-se correr o risco de
submeter o fendmeno educacional a um esquema
simplificado de analise, bem como dissociar o sujeito
da pesquisa do pesquisador e do seu objeto de estudo
(LUDKE & ANDRE, 1986).

Os estudos dietéticosm exigem analise
quantitativa. Contudo, neste caso, o simples fato de
uma crianga que nunca provou uma carne ou leite - co-
mo observado e relatado pelos funcionarios da creche
- fazé-lo pela primeira vez, pode ser considerado, em

analise qualitativa, de extrema relevancia. Neste caso
importa muito menos a quantidade consumida do que
o proprio ato espontaneo de provar o alimento.

Para a avaliagdo quantitativa, atentou-se em
manter amesma metodologia empregada no inquérito
dietético realizado em julho de 1994. Tal conduta
justificou-se pela necessidade de comparar os
resultados do impacto da proposta de educacao
nutricional com os resultados anteriores, base
informativa para a formulagdo da mesma.

Optou-se, portanto, pela pesagem direta dos
alimentos consumidos, quantifcando-se os alimentos
oferecidos as criangas, bem como os restos. Tal
método vem sendo apontado como o de maior exatidao
(PAO & CYPEL,1991). E importante salientar que
nao houveram restos a serem pesados. Portanto, as
quantidades de nutrientes ingeridas foram iguais ao
porcionamento oferecido.

Para pesagem direta dos alimentos utilizou-se
uma balanga de prato, com capacidade maxima de
1610g, com subdivisao de 0,1g, marca Marte. A
medicdo de liquidos foi feita através de um recipiente
de plastico translicido com volume total de 240ml e
subdivisdes de Sml. Os dados foram coletados no
periodo de 8 as 17 horas, incluindo as seguintes
refei¢des: desjejum, almogo, lanche e jantar. A
tomada do porcionamento foi obtida através de 12
amostras, sendo 6 para a faixa etaria de 2 a 3 anos e
6 para a faixa etaria de 4 a 6 anos, obtendo-se os
valores em gramas de cada preparagdo alimentar e
alimentos constantes da refeicdo, incluindo solidos e
liquidos. Os valores médios das porgdes foram
compilados para o calculo de micro e macro nutrientes
da dieta através do Programa de Apoio a Nutrigdo da
Escola Paulistade Medicina' . Utilizou-se o parametro
daFood Agriculture Organization (FAO)/Organizagio
Mundial da Satde (OMS) para quantificar o percentual
de adequagdo das dietas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Andlise qualitativa

Os resultados da pesquisa participante
demonstraram que a populacdo alvo assimilou
favoravelmente a proposta.

©® Dados da tabela de composi¢do quimica dos alimentos da United States Service Departament of Agriculture, Human-Nutrition - Information
Service: Composition of Foods. (Raw, processed, prepared Agriculture Hand Book n. 8, Series 1-16, Revised 1976-1986).
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As criancas conheciam os herdis, identifican-
do-os com suas respectivas imagens e citando as
fungdes de cada heroi: “... o Super Cdlcio faz
crescer...”, “... Energia da for¢a para brincar...”;
identificavam os inimigos de cada heroéi “... Super
Ferro mata o Anemia, né tio?”, “... eu sou o Super
Cdlcio que pega o Miudinho...”; reconheciam as
principais fontes alimentares onde esta contido cada
her6i: “... eu ndo comia carne, mas agora que eu

’

sei que ela tem Super Ferro, eu como ela todinha...”;

>

sentiam-se motivadas ao alimentar-se pois o alimento
estava "... cheio de herois...".

Além destes relatos, observou-se uma queda
dos restos de alimentos tendendo a zero. Tais resultados

200,00
180,00 4
160,00 4
140,00 A
120,00 4
100,00 4

80,00 4

60,00 4
40,00 4

Calorias Protefna Ciélcio

reforcam a idéia de que educagdo nutricional é um
processo lento e exige persisténcia.

3.2 Anadlise quantitativa

As Figuras 2 ¢ 3 comparam os resultados do
inquérito dietético de julho de 1994 (diagnostico) com
os resultados de julho de 1995 (avaliagao), nas faixas
etarias de 2 a 3 anos e 4 a 6 anos respectivamente.
Embora as Figuras 2 e 3 sugiram o sucesso da
interven¢ao nutricional, o tratamento estatistico
demonstrou a nao significancia na melhoria
quantitativa dos niveis de nutrientes ingeridos.

Ferro Vitamina A

FE 1994 1995 —=@==Reoom. FAQ/OMS =ofl==Mcta Effan

Figura 2. Confronto da adequacéo percentual média de energia, proteina, célcio, ferro, vitamina A e vitamina C nas criancas de 2 a 3

anos da Creche Effatd, em dois inquéritos dietéticos.

200,00 -

150,00 4

100,00 -

50,60 4

0,00 -

Calorias Proteina Calcio

1 1994 1995 =—@=— Recom. FAQ/OMS == Meta Effats ]

Figura 3. Confronto da adequagéo percentual média de energia, proteina, calcio, ferro, vitamina A e vitamina C nas criancas de 4 a 6

anos da Creche Effata, em dois inquéritos dietéticos.
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Os comités da FAO e da OMS optaram por
utilizar a cifra de mais dois desvios-padrao acima da
necessidade média da populagdo (HARPER,1991)
para o estabelecimento de recomendacdes. Este
critério se justifica porque recomendagdes visam a
cobrir as necessidades de praticamente todos os
individuos da populagdo. Entretanto, para calcular a
adequacgdo média, pode-se utilizar como valores de
referéncia, o valor darecomendacéo subtraido de dois
desvios-padrao (MONTEIRO & SZARFARC,1988).
Adotando-se este critério, a dieta das criangas da
Creche Effatd pode ndo ser um fator de risco de
caréncia do mineral ferro.

Para o tratamento estatistico, optou-se pela
prova unilateral de Kol Mogorov-Smirnov para duas
amostras (SIEGEL, 1977), uma vez que se deseja
determinar se os valores da popula¢dao da qual se
extraiu uma das amostras sdo, ou ndo, estatisticamente
maiores do que os valores da populagdo que originou
a outra amostra, para testar se houve melhoria do
perfllnutricional traduzido pelos inquéritos dietéticos
de 1994 e 1995.

O valor de Kp do maior desvio na dire¢ao
prevista calculado pelo software “Statistica:
nonparametrics 1 distributions” nao permite dizer
da signifcancia na melhoria entre os inquéritos
dietéticos, logo faz-se necessario mais investimentos
em Educacdo Nutricional (Figuras 4 e 5).
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Figura 4. Comparacao de inquérito dietético de criangas de 2 a
3 anos
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Figura 5. Comparacao de inquérito dietético de criancas de 4 a
6 anos.

4. CONCLUSAO

Do exposto, conclui-se que investir em
Educagdo Nutricional pode vir a ser uma forma de
intervencao valida, desde que a longo prazo.

E necesséario, ainda, buscar uma estratégia
adequada aos sujeitos, aos quais a educagao nutricional
sera dirigida. Logo, ndo se pode prescindir de um
diagndstico prévio.

Este estudo buscou avaliar o sucesso da
intervengdo nutricional traduzida pela proposta
anteriormente descrita. Através da analise qualitativa,
percebe-se que a populacdo alvo assimilou
favoravelmente os contetidos. No entanto, a analise
quantitativa nao permite dizer da significancia na
melhoria entre os inquéritos dietéticos. Levando-se
em consideracdo que nao foram observados restos
durante o inquérito dietético, e que as criancas passaram
a ingerir alimentos anteriormente rejeitados, pode-se
concluir que as estratégias de educagdo nutricional
foram positivas, e que deve-se investir na
adequacdo do porcionamento alimentar oferecido
as criangas.

Este processo educacional ainda ndo se esgotou.
Se considerarmos que o processo educativo se constroi
no dia-a-dia de cada crianga na creche, ha motivos
suficientes para insistir na proposta eleita.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 10(2): 107-113, jul./dez., 1997



EDUCACAO NUTRICIONAL COMO FORMA DE INTERVENCAO... 113

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BORDA, O.F. Aspectos tedricos da pesquisa participante:
consideragdes sobre o significado e o papel da ciéncia
na participagdo popular. In: BRANDAO, C.R. (Org.).
Pesquisa participante. 5.ed. Sdo Paulo : Brasiliense,
1985.p.42-62.

CARTHY, J.D. O estudo do comportamento. Sao Paulo :
CompanhiaNacional, 1969.109p.

CATALAN, V.G, SALA, M.JR., BEGUER, A.C. La
educacion para la salud: una propuesta fundamentada
desde el campo de la docencia. Enserianza de las
ciencias,Barcelona,v.11,n.3,p.289-296, 1993.

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION. Manual
sobre necessidades nutricionais del hombre. Roma, 1975.
198p.

FORRESTER, C. Topics and comments: project lifestyle.
Cajanus, Mona,v.23,n.3,p.141-145,1990.

HAKIM, P., SOLIANO, G. Nutri¢do e desenvolvimento
nacional: estabelecendoaconexao. In: VALENTE, F.L.S.
(Coord.). Fome e desnutri¢do: determinantes sociais.
2.ed. Sao Paulo: Cortez, 1989. 107p. p.29-47.

HARPER, A.E. Patrones dietéticos y pautas dietéticas.
In: INSTITUTO INTERNACIONAL DE CIENCIAS
DE LA VIDA. Conocimientos actuales sobre
nutricion. 6.ed. Washington DC: OPAS/ILSI, 1991.
614p.p.569-579.

HUNT;LF.,JACOB,M.,OSTERGARD,N.J., MASRI, G.,
CLARK, V.A., COULSON, A.H. Effect of nutrition
education on the nutritional status of low-income
pregnant women of Mexican discent. American
Journal of Clinical Nutrition, Maryland, v.29, n.6,
p.675-684,1976.

LUDKE, M., ANDRE, M.E.D.A. Pesquisa em educagdo.
abordagens qualitativas. Sao Paulo : EPU, 1986. 99p.

LUNDIN, R.W. Personalidade: uma analise do
comportamento. 2.ed. Sdo Paulo: EPU,1977.577p.

MONTEIRO, C.A., SZARFARC, S.C.A. Alimentagdo. In:
MONTEIRO, C.A. Satide e nutri¢do das criancas de
Sao Paulo. Sao Paulo: HUCITEC, 1988.165p.p.71-81.

MOTTA, D.G. da, BOOG, M.C.F. Educac¢do nutricional.
3.ed. Sdo Paulo:IBRASA, 1991.182p.

NERICI, 1.G. Diddtica geral e dindmica. 2.ed. Rio de
Janeiro: Cientifica,1976.314p.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Necessidades deenergiay de proteinas. Ginebra,1985.
220p.

PAO,E.M.,CYPEL, Y.S. Calculo de laingesta dietética.
In: INSTITUTO INTERNACIONAL DE CIENCIAS
DE LA VIDA. Conocimientos actuales sobre
nutricion. 6.ed. Washington, DC: OPAS/ILSI, 1991.
614p. p.461-469.

RAIMAN, E.S. Telling is not teaching. Journal of The
American Dietetic Association, Chicago, v.37, n.2,
p.118-120,1960.

SAVIANI, D. Escola e democracia: teorias da educagio,
curvatura da vara; onze teses sobre educagdo e politica.
24.ed.SaoPaulo: Cortez,1991.103p.

SIEGEL, S. Estatistica ndo-paramétrica para as ciéncias
do comportamento. Sao Paulo : McGraw-Hill do Brasil,
1977.350p.

VALENTE, F.L.S. (Coord.). Fome e desnutri¢do:
determinantes sociais. 2.ed. Sao Paulo : Cortez,1989,
107p.p.17-18;66-94.

WATSON, J. El conductismo. Buenos Aires : Paidos,1947.
394p.

Recebido para a publicacido em 27 de marco de 1996 e aceito
em 11 de marco de 1997.

R. Nutr. Campinas, 10(2): 107-113, jul./dez., 1997



ARTIGO ORIGINAL

PRESCRICAO E USO DE FORMULADOS PARA NUTRICAO ENTERAL PELOS
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PRESCRIPTION AND USE OF FORMULAE FOR ENTERAL NUTRITION BY THE NUTRITION
SERVICES OF THE HOSPITALS IN THE CITY OF CAMPINAS - SAO PAULO, BRAZIL
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RESUMO

A nutricdo enteral como forma de suporte nutricional € um importante recurso na pratica
terapéutica, respondendo de forma satisfatoria aos casos de limitagdo a ingestdo de
alimentos por via oral. Contudo, ndo existem dados locais sobre a utilizacéo de formulados
industrializados ou artesanais pelos Servigos de Nutricéo. A fim de avaliar a utilizacao
de cada um dos tipos de formulados, bem como identificar o profissional responsavel pela
prescri¢cdo dos mesmos, procedeu-se a um levantamento nos hospitais de Campinas, SP,
por meio de questionarios. Os resultados mostram que o emprego da nutrigéo enteral é
pratica de rotina nos Servicos, e que ndo ha diferenca significativa entre a utilizacao de
formulados industrializadas ou artesanais; mostram também que o médico é o profissional
responsavel pela prescri¢do da dieta na maior parte dos Servicos.

Termos de indexacdo: nutricdo enteral, alimentacdo enteral, alimentos formulados,
servigos de dietética, servico hospitalar de nutri¢ao.

ABSTRACT

Tube feeding is a recognized means, for dietary management of a disease, successfully
surpassing the limits of patients with impaired feeding. Nevertheless, there is no local data
about utilization of industrialized or domestic formulae by the Hospital Nutrition Services.
In order to evaluate the utilization of both industrialized and the domestic formulae, as well
as the health professional involved with diet prescription, all hospitals located in the city
of Campinas, S&o Paulo, Brazil were interviewed. Results show that enteral nutrition is
a routine for most institutions, and there is no significant deference between the use of
industrialized or domestic formulae. In Campinas, the physician is responsible for the diet
prescription, despite of the presence of a dietitian in the staff.

Index terms: enteral nutrition, enteral feeding, food formulated, dietary services, food
service hospital.

@ Professora Titular, Departamento de Alimentos e Técnicas de Alimentos, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas. Pesquisadora
Associada, Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo da UNICAMP.

@ Professora Adjunta, Departamento de Planejamento Alimentar e Nutricdo, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Nicleo de Estudos e Pesquisas
em Alimentacdo da UNICAMP.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 10(2): 114-119, jul./dez., 1997



PRESCRIGAO E USO DE FORMULADOS PARA NUTRIGAO ENTERAL PELOS SERVICOS DE... 115

1. INTRODUCAO

A nutricdo enteral pode ser entendida como
uma técnica para alimentacdo de pacientes que sdo
incapazes de ingerir alimentos por via oral, e que
administra dietas liquidas por tubo (sonda) no trato
gastrintestinal (LEANDRO,1990). Sua utilizacdo se
constitui em umrecurso importante paraa manutencao
e recuperacdo do estado de salde de pacientes
hospitalizados ouno domicilio.

Entre as formas de apresentacdo, as dietas
para uso via enteral podem ser classificadas
basicamente como elementares e oligoméricas, ou
quimicamente definidas, ou naturais, também chamadas
poliméricas (FAINTUCH etal.,1982; FAINTUCH
et al., 1983, SOUZA et al.,1985; BAXTER et al.,
1991)

O primeiro tipo € uma mistura constituida por
aminoéacidosou hidrolisados protéicos, gorduras, mono
ou oligossacarideos, sais minerais ou vitaminas,
encontradas no mercado na forma de produtos
industrializados completos ouaindacomo mddulos de
nutrientes. O emprego destes produtos apresenta
como vantagens a facilidade de preparo e 0 menor
risco de contaminagdo microbiana, que deve ser
monitorado com atencéo especial para a contagem de
bactérias Gram-negativas multi-resistentes e para a
assisténcia a pacientes imunologicamente
comprometidos (FAINTUCH et al.,, 1990). Em
contrapartida, seu emprego pode ser limitado pelo
elevado custo. As dietas naturais ou artesanais s&o
formulados preparados pelos servicos de nutricdo ou
domesticamente, pelacocc¢do e/ou misturade alimentos
(OLIVEIRA et al., 19 - -) e se constituem em uma
opc¢do de menor custo quando comparadas as dietas
quimicamente definidas (SADEK et al.,1986). Séo
dietas que podem apresentar composicao quimica
varidvel de acordo com o procedimento de preparo
(tempo, técnica de coccao, filtragem do preparado)
e maior risco de contaminacéo, decorrente da intensa
manipulacdo dos alimentos. Apesar das diferencas
descritas entre estes dois tipos de dietas, ndo existem
dados sobre 0 emprego das mesmas pelos Servigos de
Nutri¢do na cidade de Campinas (SP), bem como nédo
se conhece a atuacdo do nutricionista sobre sua
prescricao.

Este estudo avaliou a freqiiéncia do emprego
de formulados para nutricdo enteral, sejam dietas
quimicamente definidas (aqui denominadas
Formulados Industrializados, FI) ou artesanais
(Formulados Artesanais, FA) pelos Servigos de
Nutricdo Hospitalares do municipio de Campinas,
bem como procurou avaliar o processo de prescricéo
dasmesmas?, através da identificacdo do profissional
responsavel por esta tarefa.

2. MATERIAL E METODOS

Todasas instituigdes hospitalares de Campinas
(SP), de natureza publicaou privada, em nimero de 26
(PREFEITURA..., 1995) foram informadas, por
telefone, sobre as caracteristicas da pesquisa. Estas
instituicdes receberam pelo correio um questionario
(Anexo I) enderecado ao responsével pelo Servigo de
Nutrigdo, com pedido de retorno em 30 dias. Dado o
pequeno nuimero de respostas espontaneas (8), todos
0s Servicos nao respondentes foram visitados por um
entrevistador treinado para a pesquisa, em datas e
horéarios segundo agendamento prévio feito também
por telefone. O nutricionista ou responsavel pelo
Servigo de Nutricdo recebeu um questionério para
preenchimento sem intervengdo do entrevistador (a
menos que solicitada), com a preocupacdo de nao
induzir respostas que pudessem falsear os resultados.
Este entrevistador foi adequadamente treinado para
orientar o respondente, caso houvesse qualquer divida.
Asrespostas foramtabuladas e os resultados analisados
pela aplicagdo do teste qui-quadrado (x?).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 traz os resultados referentes a
utilizacdo de formulados pelo conjunto de Servigos e
cada um dos dois tipos de formulados.

Do total de 26 instituicdes, 4 (15,4%) ndo
fazem uso de formulados para nutricdo enteral e 2
(7,7%) negaram-se a atender a visita; por estes
motivos, foramexcluidasdo estudo, que contou portanto
com 20 questionarios validos e que compuseram a
amostra. Destas, 5 (25%) utilizam exclusivamente o
FI,4 (20%) exclusivamente 0 FA, e 11 (55%) utilizam
ambos.

© Entende-se prescricdo dietética como a acdo final de estabelecer a composicdo da dieta, apoiada por avaliagdo nutricional adequada e criteriosa,

a com perfil qualificado para a funcéo.
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Figura 1. Utilizagdo de Formulados Industrializados (FI) ou Artesanais
(FA) pelos Servigos de Nutricdo hospitalares no
municipio de Campinas (SP).

A: em relacdo ao total de instituicbes (n=26)
B: em relagdo apenas as instituigdes que utilizam algum tipo de
suporte nuticional (n = 20).

A utilizacdo do FI ocorre em 16 (80%) das
instituicbes que usam esta modalidade de suporte
nutricional, e ndo é estatisticamente diferente da
utilizacdo do FA, adotado por 15 (75%) dos servigos,
como ilustrado pela Figura 2, que mostra também a
percentagem de servicos que indicam o uso de
formulados para pacientes internos ou no domicilio. E
interessante notar que uma percentagem significante
dosservigos que usam FI ndo o adotam paraorientacéo
de alta, uma vez que apenas em 55% dos casos estas
institui¢des recomendam-no para uso domiciliar. Jao
FA parece ter maior aplicacdo domiciliar, tendo em
vista que todas as instituicdes que usam este tipo de
suporte o recomendam para uso no domicilio, e apenas
32% o utilizam para pacientes internados.

O Total
Internos

H Domicilio

Fl FA

Figura 2. Valores percentuais do uso ou indicacao de
Formulados Industrializados ou Artesanais pelos
Servigos de Nutrigdo hospitalares do municipio de
Campinas (SP) para pacientes em regime de
internacdo e em tratamento domiciliar (n = 20).

* Sem diferenga (o0 = 0,01%)

A fim de verificar qual a raz&o que justificaria
aopcdao do servico por um ou outro tipo de formulado,
procurou-se identificar os principais motivos paraisto.
A Tabela 1 traz os resultados tabulados.

Nota-se que a opgéo Fl apresenta justificativas
principalmente voltadas para os aspectos de seguranca
microbioldgica e de composi¢do. Ja o uso do FA ndo
trouxe justificativas consistentes, e a maioria dos
guestionarios ndo apresentou resposta a esta questao,
oque prejudicaaobtencéo de conclusdes. Emtrabalho
que avaliou o impacto de formulados artesanais sobre
oestadonutricional de pacientesambulatoriais, SADEK
etal. (1986) observaram boa evolucao e baixo indice
de complicacdes, afirmando que este tipo de suporte
pode ser importante recurso terapéutico por diminuir
0 tempo de internacdo e apresentar baixo custo.
Apesar da maior seguranga microbiol6gica, o uso de
formulados industrializados também pode determinar
intercorréncias como a diarréia, conforme observado
em estudo de WAITZBERG et al. (1985), por
contaminagao microbianadecorrente, provavelmente,
do processo de reconstituicdo; estes fatos que sugerem
cuidado especial na atencdo a pacientes
imunologicamente comprometidos, como mencionado
anteriormente (FAINTUCH et al.,1990).

Procurou-se também identificar a atuacdo do
nutricionistano Servico, ea Tabela 2 traz os resultados
referentes a padronizacdo de dietas e participacdo do
profissional. Percebe-se que o nutricionista integra o
mercado de trabalho hospitalar em Campinas, uma
vez que 80% dos servigos contam comeste profissional;
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Tabela 1. Principais motivos apontados pelos Servigos de Nutrigdo Hospitalares para a adocéo de Formulario industrializado ou artesanal

para nutricdo enteral.

Formulério industrializado (n = 16)

Formulario artesanal (n = 15)

Motivo de uso Respostas Motivo de uso Respostas

n % n %
Seguranca microbiol6gica 14 87,5 Custo 5 33
Seguranca guanto a composicao 12 75,0 Dificuldade de compra do FI 0 -
Facilidade de processamento 10 62,5 Melhor adequagdo da composigao 2 13
Outro motivo 3 19,0 Outro motivo 1 7

Tabela 2. Presenca do nutricionista nos Servicos de Nutricdo
hospitalares do muncicipio de Campinas e sua atuagao
sobre a prescricdo de dietas.

Informacao Fregluiéncia
n° %

Servigos que contam com nutricionista® 16 80,0
Servigos que possuem manual de dietas prc')prio1 15 75,0
Responsabilidade pela descricdo da dieta: (n:16)2

- nutricionista 2 12,5
- médico 14 875

®n=20

@ Apenas entre 0S servicos que contam com nutricionista.

contudo, esta pesquisa ndo avaliou quais sdao suas
atividades de rotina, ou se 0 nimero de profissionais
empregados por instituicdo € compativel com o
desenvolvimento de atividades de assisténcia
nutricional. Em estudo realizado com egressos da
PUCCAMP (Campinas), BOOG et al. (1988)
mostraram que o nimero de profissionaisempregados
em hospitais e que desempenhavam atividades
relacionadas a producdo simultaneamente aquelas
relacionadas com dietoterapia era quase duas vezes
maior do que o de profissionais que dedicavam-se
exclusivamente a esta Gltima. O aumento do nimero
de“...cursos de nutrigdo contribuiu para o crescimento
da forca de trabalho em Saude” (PRADO & ABREU,
1991). Desde 1991, quando foi sancionadaa Lei 8234,
de 17 de setembro, a “...assisténcia dietoterapica...”
e a prescricdo de dietas passam a constar como
"...atividades privativas dos nutricionistas.”, como
disposto no seu Artigo 3° (BRASIL...,1991). Como
indicam os resultados deste levantamento, mais de
cinco anos depois de promulgada a lei, 0 médico é o

profissional que responde por estaatividade em 87,5%
dosservicos que contam comnutricionista, nomunicipio
de Campinas.

Estes dados sugerem que o nutricionista tem
ainda pequena oportunidade de atuacdo clinica, pois
em apenas 12,5% das institui¢fes este profissional
responde pela prescricdo da dieta, atividade que,
segundo CUNHA etal. (1989), caracterizaeidentifica
onutricionista. Considerando aespecificidade técnica
daprescricéo dietéticade maneirageral e do formulado
para nutricdo enteral de maneira particular
(OLIVEIRA, 1985), ao lado do grande numero de
Servigos que usam este tipo de suporte nutricional, é
premente a condugdo de estudos acerca de sua
composicdo e indicacles, a fim de subsidiar o
nutricionista para o desempenho das atividades de sua
competéncia.

Outro dado interessante revelaque amaioria
dos servigos (75%) referem possuir manual com
dietas padronizadas pelo préprio Servico de
Nutricao. Pode-se inferir que, umavez estabelecida
apadronizacéo, o nutricionista distancia-se do processo
de acompanhamento do paciente, 0 que € preocupante
se considerarmos que o emprego simplistade modelos
pré-formados de dietas ndo é compativel com
assisténcianutricional qualificada.

Dadas as diversas implicagdes decorrentes da
manipulacdo de alimentos, (selecdo dos ingredientes,
preparo e conservacdo da solugdo/suspensédo,
administracdo), especialmente no que se refere a
alimentacdo enteral no domicilio, é necessério o
estabelecimento de padrfes de orientacdo, o que
reforca a necessidade de atuacdo do nutricionista.
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4.CONCLUSOES

A andlise dos resultados permite concluir que,
no municipio de Campinas:

1. Ousode formuladosindustrializados (FI) ou
artesanais (FA) como forma de suporte nutricional é
pratica adotada pelos Servicos de Nutricdo
Hospitalares, com maior prevaléncia do uso do FI para
pacientesinternadose do F Aparapacientesno domicilio;

2. A adocdo do FI apresenta justificativa
consistente (seguranca microbioldgica e de
composic¢éo; facilidade de processamento). Jaaopgéo
pelo uso do FA nédo pdde ser justificada; contudo,
sugere-se que o fator custo esteja entre as principais
razBes para a adocdo deste tipo de formulado;

3.Onutricionista, apesar de encontrar insercao
no Servigo Hospitalar, e em que pese a legislacdo em
vigor, ndo atua prescrevendo a dieta, sendo esta
atividade ainda responsabilidade do médico.

Tendo em vista 0 exposto, recomenda-se a
conducéo de estudos de padronizagédo de formulados
artesanais comvistasaotimizar a utilizagdo danutricéo
enteral domiciliar. Outro aspecto que merece atengéo
refere-se a ainda pequena atuacgao do nutricionista na
area clinica, desde que a atengdo dietoterapica é
atividade especificadeste profissional, sendo garantida
por legislagdo propria.
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ANEXO 1

Modelo de formulario

1. 0 Servico de Nutricdo deste hospital utiliza que tipo de formulados para nutricdo enteral de:

1.1. Pacientes internados:

a) formulados industrializados ( )

b) formulados artesanais (produzidos pelo prdprio Servico) ( )
1.2. Pacientes no domicilio e/ou com orientacao de alta:

a) formulados industrializados ( )

b) formulados artesanais (produzidos pelo préprio Servigo ou ho domicilio) ( )

2. Caso o Servico de Nutricdo deste hospital use formulado industrializado, diga qual (ou quais) dos seguintes motivos
justifica(m) este procedimento:

a) facilidade de processamento ( )
b)segurancamicrobioldgica ( )
C) seguranca quanto & composi¢do ( )

d) outro motivo

3. Caso 0 Servico de Nutricdo deste hospital ndo use formulado industrializado, diga qual (ou quais) dos seguintes motivos
justifica(m) este procedimento:
a) custo ()
b) dificuldade para compra ( )
¢) outro motivo

4. Caso o Servico de Nutricdo deste hospital ndo use formulado artesanal, diga qual (ou quais) dos seguintes motivos
justifica(m) este procedimento:

a) custo ()
b) dificuldade de fornecimento do industrializado ( )
c¢) melhor adequagdo da composicao ( )

d) outro motivo

5. 0 Servico de Nutricdo deste hospital tem o seu proprio manual de dietas padronizadas em uso?
a)sim
b) ndo

6. 0 Servico de Nutricdo deste hospital adota algum manual de dietas padronizadas?

a) adota « )
Qual (ou quais)? .
b) n&o adota ()

7. Neste hospital as dietas s&o prescritas por:
a) nutricionista ( )
b) médico ()
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RESUMO

A proposta deste estudo foi fazer uma retrospectiva sobre o atendimento do Servigo
Ambulatorial de Nutrigdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids de
1991 a 1995. A finalidade do ambulatorio é prestar orienta¢do nutricional a individuos
sadios e enfermos da comunidade bem como aos funciondrios e estudantes da Universidade.
O atendimento é feito com base em registros em fichas individuais, com um rigoroso
controle de medidas de peso e altura, além de um recordatorio alimentar de 24 horas e um
registro de freqiiéncia de ingestdo. A partir dai, faz-se a prescri¢do de dieta, que é
individualizada, levando-se em conta as condi¢des socioeconoémicas e culturais do
cliente. Na andlise retrospectiva foram consultados os prontuarios nutricionais e avaliados
os dados referentes a idade, ao sexo, a classificagdo do estado nutricional, ao diagnostico
médico, a doengas associadas e ao numero de consultas de retorno. No periodo foram
atendidos 646 pacientes sendo 26,2% do sexo masculino e 73,8% do sexo feminino, dos
quais 24,7% se encontravam na faixa etaria de 19 a 35 anos. As principais doengas
encontradas foram obesidade (50,8%) e diabetes (33,3%). Quanto a classificagdo do
estado nutricional, 33,9% dos individuos diabéticos apresentavam sobrepeso e 30,2%
eram eutroficos. Entre os pacientes cuja queixa principal era obesidade, 68,3% eram
realmente classificados como obesos. Obsevou-se que 40,9% dos clientes diabéticos
possuiam outras doengas associadas sendo este numero de 44,5% entre os obesos.
Entretanto, 61 % dos pacientes atendidos ndo retornaram as consultas. Portanto, ndo se
deve esquecer da importincia de uma avaliagdo constante do servigo de nutri¢do
ambulatorial que é oferecido a comunidade, a fim de melhorar a eficiéncia do tratamento
e oferecer subsidios para o planejamento de novas atividades.

Termos de indexacdo: avaliagdo nutricional, dietoterapia, servigos de saude comunitaria,
pacientes ambulatorias, servigo hospitalar de nutri¢do.

M Professoras do Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Enfermagem e Nutrigdo da Universidade Federal de Goias.
@ Professor do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e Nutrigdo da Universidade Federal de Goias.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to evaluate, in a restropective analysis, the attendance at the
nutrition ambulatory service of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de
Goias, Brazil, from 1991 to 1995. The purpose of the ambulatory is to give nutritional
orientation to healthy and sick people of the community, and also to the employees and
the students of the University. The attendance is done with the use of an individual register
that includes a rigorous control of weight and height data, a 24 hours record of diet and
behaviour information and a record of the eating frequency. The diet prescription is
individual and it is based on the cultural, social and economic conditions of the patient.
In the retrospective analysis, nutritional forms were consulted, and data about age, sex,
nutritional status, medical diagnosis, associated diseases and number of returning
consultations were evaluated. It was observed that 646 patients were attended, of which
26.2% were male and 73.8% were female, and 24.7 % of them aged 19 to 35 years. The main
diseases verified were obesity (50.8%) and diabetes (33.3%). Concerning to nutritional
status classification, 33.9% of the diabetic clients were overweight and 30.2% were
eutrophic. Among the patients whose main complaint was obesity, 68.3% were really
classified as obese. It was observed that 40.9%[ bf the diabetic patients and 44.5% of the
obese clients showed other diseases associated. However, 61.0% of the patients did not
return to the next consultation. Therefore, it must be remembered that a constant evaluation
of the nutrition ambulatory service that is offered to the community is important, in order
to increase the efficiency of the dietetic treatment and to support the planning of the
constant reformulation of the activities.

Index terms: nutritional assesment, diet therapy, community health .services, outpatients,

121

food service hospital.

1.INTRODUGAO

O Servigo Ambulatorial em Dietoterapia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC/UFG) foi implantado em 1991, com a
idade de prestar orientacdo nutricional a individuos
sadios e enfermos, implementando assim um sistema
de vigilancianutricional visando a prevengaode doengas e
a promocao da saude.

A UFG ¢ conveniada ao Sistema Unificado de
(SUS) e presta atendimento ambulatorial gratuito
nos setores médico, odontoldégico, psicoldgico,
fisioterapico, de assisténcia social e nutricional, que é
assegurado a seus funcionarios, estudantes, docentes
ea todapopulagdo do municipio de Goidniae cidades
vizinhas, tendo atendido em 1995, 275 230 pessoas.

As metas principais das atividades do
ambulatério de Nutricdo do HC/UFG sao:

1. Orientar a terap€utica dietética de clientes
externos e internos encaminhados pelo servigo médico,

2. Divulgar para a comunidade os principios
basicos de nutri¢do necessarios a promogao da saude,

3. Viabilizar feedback continuo para
reformulagdo e ampliagdo do ensino na area de
Nutri¢ao, através de estagio promovido aos alunos do
5° ano de Nutrigdo (ROSADO et al.,1993),

4. Integrar a equipe de profissionais da saude
do HC/UFG,

5. Divulgar a atuagdo do profissional
nutricionista em consultorios e ambulatorios.

A regulamentag¢ao da profissao de nutricionista,
através da Lein® 5276/67 (BRASIL,1967) permitiu a
este profissional tornar-se integrante das equipes de
saude publica e hospitalares. O nutricionista tornou-se
mais conhecido e passou gradativamente a expandir
suas agoes de cuidado hospitalar a clientes externos,
através de atendimento ambulatorial®.

A proposta deste estudo foi de fazer uma
avaliacdo retrospectiva sobre o atendimento de um
servico ambulatorial de nutricdo no HC/LTFG de 1991
a 1995, com o objetivo de avaliar o servigo prestado a
comunidade, por meio do conhecimento do perfil dos
pacientes atendidos no ambulatorio, bem como elaborar

® A Profissdo recebeu nova regulamentagdo em setembro de 1991, pela Lei n° 8 234 (Nota do Conselho Editorial).
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propostas para melhorar e ampliar o nivel do
atendimento.

1.1 Rotina de atendimento

O atendimento nutricional ¢ efetuado quando
individuos sadios solicitam espontaneamente
orientagdo nutricional, ou para correcao de excesso
de peso, bem como por encaminhamento médico para
os portadores de doencgas, que necessitem de dietas
especificas. As primeiras consultas tem duragdo média
de 60 minutos e, as consultas de retorno,
aproximadamente 20 minutos.

Para o cadastramento do cliente utiliza-se um
prontuario especifico onde constam seus dados
biopsicossociais, além do prontuario médico. Apds
este registro, procede-se a anamnese alimentar
utilizando-se o questionario de freqiiéncia e o
recordatorio alimentar de 24 horas conforme
preconizado por ANSELMO et al. (1992) e DIEKEN
(1992).

Na avaliacao do estado nutricional sdo
considerados também os resultados dos testes
bioquimicos e antropométricos. O exame fisico ¢
importante, principalmente em criangas e adolescentes,
para avaliagdo do peso, do crescimento e do seu
desenvolvimento. A classifica¢ao do grau de nutrigao
¢ feita pela tabela de percentil do National Center for
Health Statistics (ORGANIZACION...,1983) e para
individuos adultos, o peso ideal ¢ determinado pelo
fndice de Massa Corporal (IMC) de acordo com o
proposto por FERREIRA (1986) e WAITZBERG &
FERRINI (1995).

A dietaéindividualmente planejada, respeitando
habitos alimentares pessoais, as preferéncias, assim
como o nivel socioeconémico. O paciente recebe a
dieta no final da consulta, em impresso préprio, onde
as quantidades dos alimentos sdo fornecidas em
medidas caseiras, com orientagdo sobre eventuais
substituicdes através da equivaléncia alimentar.

Para o acompanhamento do paciente sdo
marcadas consultas de retorno apoés duas a trés
semanas, para reavaliar a dieta prescrita ou esclarecer
as duvidas relacionadas a programagdo dietética
adotada. Quando o paciente atinge os objetivos
propostos no inicio do tratamento, recebe alta com a
orientagdo nutricional necessaria.

2. MATERIAL E METODOS

O levantamento retrospectivo dos clientes
atendidos desde o inicio das atividades ambulatoriais
foi feito através da analise dos prontuario
nutricionais dos anos de 1991 a 1995.

Foram avaliados os seguintes parametros: sexo,
idade, Indice de Massa Corporal (IMC), diagnostico
médico, doencas associadas e nimero de consultas de
retorno.

Os diagnosticos foram agrupados segundo a
queixa principal do paciente, e classificados em trés
problemas basicos de saude: a) diabetes; b) obesidade
c¢) outros, sendo que neste ultimo estdo contidas
alteragdes do trato gastrintestinal, cardiorrespiratorio
e renal. Posteriormente, a classificacdo do estado
nutricional foi realizada pelo Indice de Quetelet nas
seguintes categorias: desnutrido - menor ouiguala 15
kg/m?; baixo peso - de 15,1 a 18kg/m?; eutréficos - de
18,1 a 25kg/m?; sobrepeso - de 25,1 a 27kg/m? e obe-
so - maior ou igual a 27,1 kg/m? (BLACKBURN et al.,
1977). Para a classificagdo do grau de nutricdo de
criangas e adolescentes foi usada a tabela de percentil
parapeso/alturado National Center for Health Statistics
(ORGANIZACION..., 1983), sendo que os individuos
foram considerados desnutridos quando o percentil
era menor que 3; de baixo peso para faixa entre 3 e 10;
(eutroficos entre 10 e 90; de sobrepeso entre 90 e 95
e obesos para valores de percentil acima de 95.

Os tratamentos estatisticos utilizados foram a
analise percentual e de freqiiéncia, através do programa
estatistico Epi Info (DEAN et al.,1990).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De 1991 a 1995 foram atendidos no
ambulatério nutricional 646 1individuos,
distribuidos por ano. Analisando a Tabela 1,
observou-se um aumento gradual no numero de
individuos atendidos anualmente. Em 1994, houve
uma diminuicdo no nimero de atendimentos em
decorréncia de uma paralisacdo nos servigos
prestados a comunidade para reformulagdo das
atividades ambulatoriais.
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Tabela 1. Individuos atendidos no Servico Ambulatorial de Nutricdo
da UFG de acordo com o ano.

Ano Individuos atendidos
ne %
1991 68 10,6
1992 88 13,6
1993 144 22,3
1994 128 19,8
1995 218 33,7
Total 646 100,0

Observou-se que dos 646 pacientes atendidos,
169 (26,2%) eram do sexo masculino ¢ 477 (73,8%)
eram do sexo feminino, atestando umaalta prevaléncia
para individuos do sexo feminino neste servigo.
SAMPAIO & SOUZA (1991) em trabalho similar,
observaram igualdade de procura pelos dois sexos no
servi¢o ambulatorial de nutri¢do em Fortaleza, Ceara.

Houve grande procura pelo servico de nutri¢ao
porindividuos na faixa etariaque variade 19a35 anos
(27,4%), seguidos com 51 a 65 anos (24,5%) e com 36
a 50 anos (24,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de individuos quanto a faixa etaria.

Idade (anos) Populagao

ne %
1a12 81 12,5
13a18 34 53
19a35 177 27,4
36 a 50 157 24,3
51a65 158 24,5
> 65 39 6,0
Total 646 100,0

As doengas existentes na clientela atendida
estdo mostradas na Tabela 3, sendo que alguns
individuos eram acometidos por mais de um problema
de saude, mas para fins estatisticos computou-se a
queixa principal, razdo do encaminhamento ao
nutricionista (SGAVIOLIL 1993a).

Tabela 3. Distribuicdo de individuos quanto a queixa principal.

Doengas Populacéo

n° %
Diabetes mellitus 215 33,3
Obesidade 328 50,8
Outros 103 15,9
Total 646 100,0

Observou-se uma grande prevaléncia de
clientes obesos atendidos (50,8%). Tal prevaléncia
ocorre tanto nas camadas de nivel socioeconomico
mais alto quanto nas demais, determinando sérios
riscos para a saude, como a associagao com o diabetes,
as doencas cardiovasculares e as osteoartroses.
Conforme DIDIO (1995) mais de um ter¢o de todos
os atendimentos em nivel ambulatorial e hospitalar ¢
ocupado pela obesidade e suas complicacdes, o que
sobrecarrega a rede de atendimento da Saude
Publica.

Pelos resultados obtidos observou-se que dos
215 individuos diabéticos atendidos, 40,9%
apresentavam outras doengas associadas, sendo que
25% eram doengas cardiovasculares. Para os obesos,
44,5% apresentavam outras doengas associadas, sendo
que 61,6% eram cardiovasculares.

A Figura 1 mostra a distribui¢ao do estado
nutricional dos individuos atendidos. Observou-se entre
0s 215 diabéticos ndo foram encontrados desnutridos
e, apenas 7,0% encontravam-se com baixo peso,
28,0% foram considerados obesos, 30,2% eram
eutroficos e 33,9% apresentavam sobrepeso, tendo
portanto procurado o nutricionista para orientagdo e
controle da dieta. Verificou-se também que dos 328
individuos cuja queixa principal era obesidade, 4,9%
ndo apresentavam aumento de peso, 26,8%
apresentavam sobrepeso, mas a maioria, 68,3%, era
realmente composta por obesos. Entre os portadores
de outras doengas, verificou-se que 53,4% eram
eutroficos, tendo procurado o servigo para orientagao
nutricional. Observou-se também que neste grupo,
6,8% eram desnutridos, 17,5% apresentavam baixo
peso, 15,5% foram classificados como sobrepeso e
apenas 6,8% eram obesos.

Uma forma de se avaliar a receptividade do
paciente a orientacdo dietoterapica ¢ a sua freqiiéncia
na reconsulta (MOURA et al.,1982; SAMPAIO &
SOUZA, 1991; SGAVIOLI, 1993a; SGAVIOLI,
1993b). Neste Servigo verificou-se que 61,0% dos
pacientes atendidos ndo retornaram as proximas
consultas e do total de consultas de retorno, 52,8%
retornaram uma vez, 25,0%, duas vezes ¢ 22,2%, de
trés a dez vezes. SAMPAIO & SOUZA (1991)
observaram um abandono do tratamento em 20,4%
dosindividuos, portanto torna-se necessariaumaanalise
critica deste servico devido ao grande indice de
clientes que ndo prosseguiram no tratamento.
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Figura 1. Distribuigdo dos individuos quanto a classificacéo do estado.

Varios problemas podem estar relacionados ao
abandono do tratamento. Uma primeira dificuldade a
ser relacionada pode estar ligada ao manuseio
inadequado, pelo paciente, da lista de substitui¢des, o
que o levaria a considerar as orientagdes e as dietas
restritas. Além disso, muitas vezes a primeira consulta
pode ser super valorizada pelo nutricionista oferecendo
aos pacientes uma grande carga de informagdes que
ndo sdo devidamente trabalhadas nas consultas
posteriores. Outro ponto a ser considerado seria o
enfoque técnico exagerado na orientagao e nos calculos
da dieta que muitas vezes ndo considera o historico de
vida do individuo, impondo conhecimentos sem discutir
as possibilidades e alternativas alimentares
(ZELMANOWICZ & DELLANDA, 1992;
SGAVIOLI, 1993a).

A efetividade das medidas dietéticas adotadas
no Servico Ambulatorial de Nutri¢ado do HC/UFG ¢
evidenciada pela variagao da classificacao do grau de
nutri¢do dos pacientes, calculada a partir de medidas
antropométricas realizadas na primeira consulta e nas
reconsultas. Observa-se na Figura 2 que a porcentagem
de individuos classificados como desnutridos e de
baixo peso diminuiu ao final do tratamento, enquanto
a porcentagem de pacientes eutroficos aumentou,
indicando recuperacao nutricional e efetividade no
tratamento. Pode-se ainda inferir que o aumento na
porcentagem de individuos eutroficos deveu-se a
mudang¢a do estado nutricional dos individuos
desnutridos e de baixo peso, ou mesmo pela
reclassificacdo daqueles com sobrepeso, ou até mesmo
obesos, que tiveram éxito ao final do tratamento.

Com relagdo as alteragdes observadas na Figura
2, verificou-se aumento na porcentagem de individuo;
que apresentavam sobrepeso; ¢ provavel que tenha
ocorrido, pois os individuos, anteriormente classi-
ficados como obesos evoluiram para a classe de
sobrepeso com o transcorrer do tratamento. Perce-
beu-se ainda que a porcentagem de individuos obesos
diminuiu com as medidas nutricionais adotadas, embora
ainda tenha permanecido alta. Resultados similares
foram observados por SGAVIOLI ( 1993b) no Servigo
Ambulatorial de Obesos no Hospital Universitario da
UFRIJ.

50 -
45
40 -

D nicio do tratamento
B Final do tratamento

Desnutridos  Baixopeso Eutréficos  Sobrepeso  Obesos
Estado nutricional

Figura 2. Distribuicdo dos individuos de acordo com a
classificagao do estado nutricional no inicio e no
final do tratamento.

4.CONCLUSAO

Ao constatar a alta taxa de abandono do
tratamento verificado no Servico Ambulatorial de
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Nutricdo do HC/UFG, torna-se necessaria uma
reformulacdo do atendimento oferecido e dos objetivos
a serem atingidos. Assim sendo, € possivel propor
algumas medidas que minimizem as dificuldades
enfrentadas na pratica profissional, tornando mais
eficaz a manutencdo e/ou recuperacdo da saude da
clientela assistida. Para tanto recomenda-se:

. Que o nutricionista faga um programa de
acompanhamento nutricional adequado, utilizando
técnicas de mudanca de comportamento do paciente,
por exemplo reunides de grupo e utilizagdo de
videos educativos conforme proposto por CARSON
& HASSEL (1994) e SOWINSKI et al. (1994),

2. Que exista entrosamento com outros
profissionais que acompanham o cliente, para que
sejam tomadas decisdes comuns durante o tratamento
de acordo com REBOVICH et al. (1994) e

3. Que o nutricionista revise periodicamente os
instrumentos e padroes utilizados durante a consulta.

Portanto, ndo se deve esquecer da importancia
de uma avaliagdo constante do servi¢o de nutrigdao
ambulatorial que sdo oferecidos a comunidade, para
melhorar a eficiéncia do tratamento e fornecer subsidios
para o planejamento de novas atividades.
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COMUNICAGAO

ROTULOS DE ALIMENTOS INFANTIS: ALGUNS ASPECTOS DAS PRATICAS DE
MARKETING NO BRASIL'

INFANT FOOD LABELS: SOME ASPECTS OF MARKETING PRACTICES IN BRAZIL

Tereza Setsuko TOMA?2
Marina Ferreira REA?

RESUMO

Foi realizado um estudo com o objetivo da avaliar como as industrias tem se adaptado a
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes no que diz respeito a
rotulagem e embalagem de seus produtos. Em 32 cidades de 13 estados brasileiros no
periodo de 1995 a 1996, cerca de 125 produtos compreendendo mamadeiras, bicos,
chupetas, alimentos infantis, formulas e leites fluidos foram analisados. Observou-se
alguma tentativa de adequacdo a Norma, comparado a avaliagoes similares realizadas
anteriormente. No entanto, diversos produtos permaneceram com rotulos em desacordo
com as regras em todos os tipos estudados, destacando-se o caso de mamadeiras e chupetas.
Nos produtos onde se exige “adverténcia”, as vezes estas sdo observadas, mas precisam
ser revistas devido ao ndo destaque que elas recebem. Monitoramentos como este devem
ser periodicos para que os orgdos fiscalizadores da vigildncia Sanitdaria recebam
subsidios para um trabalho continuado e necessario de prote¢do contra o marketing
inapropriado de substitutos do leite materno.

Termos de Indexacdo: alimentos infantis, rotulagem de alimentos, substitutos do leite
humano, aleitamento materno.

ABSTRACT

A monitoring study of the Brazilian Code of Marketing of Breast Milk Substitutes was
carried out in 1995-1996 with the objective of verifying how companies are in compliance
with the Code in the question of labeling and packaging their products. In 32 cities of 13
states, 125 products including feeding bottles, teats, pacifiers, infant food, formula and
fluid milk were analyzed. A certain compliance was observed, in comparison to previous
evaluations, done with the same methodological procedures. However, several products
have not adequate labels, particularly feeding bottles and pacifiers. Rules related to
“warning” need a review, because when they are accomplished, very often they are not

™ Parte do Projeto Internacional: Monitoramento do Cédigo de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, financiado pelo UNICEF.

@ Pesquisadoras cientificas, Instituto de Satde, Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo ¢ Membros da Rede International Baby Food Action
Network (IBFAN). Correspondéncia para TSToma, Nucleo de Investigagdo em Saude da Mulher e da Crianca, Instituto de Saude, Rua Santo
Antonio, 590, 2° andar, 01314-000, Sao Paulo, SP.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 10(2): 127-135, jul./dez., 1997



128 T.S. TOMA EM.F.REA

easily seen. Routine monitoring procedures are needed to assist the competent authorities
to protect breast feeding against the inappropriate marketing of commercial breast-

-feeding substitutes.

Key words: Infant food, food labeling, milk substitutes, breast feeding.

1. INTRODUGAO

Aspraticas de marketing de alimentos infantis
tém assumido, nos ultimos anos, diferentes aspectos.
Se,aoseremindustrializados no final do séculopassado,
respondeu-se a crescente absor¢ao da mao-de-obra
feminina e conseqiiente necessidade de facilitar a
forma de alimentar a crianga, com o correr do tempo
observa-se que seus produtores foram buscando
intensamente novos mercados para manter suas
vendas e lucros (REA,1990). Assim, técnicas cada
vez mais sofisticadas de marketing foram surgindo e
estdo em constante inovagao.

A utilizagdo de estratégias de marketing tais
como rotulo ou embalagem atraentes, fornecimento
de vantagens aos gerentes dos pontos de venda, e
publicidade em quaisquer meios de comunicagio de
massa, exigem, atualmente que a vigilancia sanitaria
nutricional e alimentar, componente importante da
Saade Publica, assim como as associagdes de
consumidores, estejam atentas aos alimentos
industrializados infantis e 4s mensagens promocionais
que os acompanham.

As primeiras adverténcias encontradas na
literatura contra a rotulagem de alimentos infantis
datam do inicio do século, quando Coutts, em 1911, na
Gra-Bretanha, propos a colocagao do aviso
“IMPROPRIO PARA CRIANCAS” nos rétulos de
leite condensado desnatado (PALMER,1988). Isso
ocorreu cerca de 40 anos depois que os doutores Platt
e Daly, publicaram um artigo no periddico Lancet de
1872, advertindo quanto ao desenvolvimento nio
satisfatorio das criancas alimentadas com esse leite
peloseubaixoteorde gordura(DALY,1872; PLATT,
1872). Este fato antecipa a lentiddo com que se
incorporam conhecimentos cientificos as praticas de
consumo e vendas, e antecede de longa data a adogao,
pela Assembléia Mundial de Satde da Organizagao
Mundial da Saade (OMS) em 1981, do Cdédigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno (ORGANIZACAO..., 1981). E
interessante notar que esse Codigo constitui o tinico
instrumento de recomendacao do controle das praticas

de marketing de produtos que interferem na satde
adotado pela OMS em toda a sua historia. Em que
pesem discussdes e resolugdes anuais aprovadas
quanto a temas como o marketing do tabaco e de
medicamentos, foi a questao dos alimentos infantis e
sua interferéncia com o “produto” natural “leite
humano” que conseguiu arregimentar adeptos para
adocdo de um Codigo de ética.

O periodo que antecede a adogdo do Codigo
encontra-se amplamente documentado por diversos
autores (JELLIFFE, 1972; GREINER, 1975
CHETLEY, 1986; DOBBING, 1988; PALMER, 1988)
inclusive nacionais (KUCINSKI, 1977,
GOLDENBERG, 1988; REA, 1990) os quais de
maneira geral, identificam a luta das indistrias pela
comercializagdo de substitutos do leite materno com
técnicas de marketing nem sempre éticas, como um
dos principais fatores que levaram a diminui¢ao das
praticas de amamentagdo em nossos dias.

Por outro lado, pouquissimos paises - 24 até
1996, dentre os quais o Brasil - adotaram na totalidade
as recomendagodes do Codigo consideradas pela OMS
como “requerimentos minimos” (ORGANIZACAO...,
1981; INTERNATIONAL...,1996).

Em dezembro de 1988, o Brasil aprovou
oficialmente o C6digo denominado Norma Brasileira
para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes.
Apos alguns anos de dificuldades na sua aplicacao,
esta Norma foi revisada e re-editada como Resolucao
do Conselho Nacional de Saiade 31/92, de 12 de
outubro de 1992 (INSTITUTO...,1993). O objetivo
desta Norma, assim como do Cddigo Internacional é:

“...contribuir para a adequada
nutri¢do dos lactentes e para defendé-
-los dos riscos associados a ndo
amamentagdo ou ao desmame precoce,
protegendo e incentivando a ama-
mentagdo, mediante a regulamentagdo
da promog¢do comercial e uso
apropriado dos alimentos que sdo
colocados a venda como substitutos
ou complementos do leite materno.”
Com o referencial tedrico acima, diversos
estudos de campo em varias partes do mundo, inclusive
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no Brasil, t€m sido feitos para documentar e analisar
o que tem havido com as praticas de marketing de
alimentos infantis na vigéncia de “Cédigos” ouregras
claras de comercializagdo.

Este trabalho visa analisar os rétulos e
embalagens de produtos comercializados como
alimentos infantis, mamadeiras, bicos e chupetas,
tendo como referéncia a Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
(INSTITUTO..., 1993).

2. MATERIAL E METODOS

Em 32 cidades brasileiras de 13 estados, desde
o Para até o Rio Grande do Sul, do final de 1995 ao
inicio de 1996, pessoas foram treinadas sobre o
contetdo da Norma e capacitadas para a realizagdo
de um levantamento dos produtos industriais usados
na alimenta¢do infantil e na substituicdo do ato de
sugar (mamadeiras, bicos e chupetas). Cento e vinte
cinco produtos diferentes foram listados e analisados,
a acordo com um formulario para identificagdo e
classifica¢dao, tomando como referéncia os artigos
pertinentes da Norma (TOMA,1996). Dos 29 artigos
da Norma, 7 se aplicam a rotulagem. Estes serdo
apresentados com os comentarios e analise.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os produtos estudados no sentido de verificar
cumpriam a Norma quanto a rotulagem foram
classificados nos seguintes grupos:

1. Dezesseis tipos de leite infantil modificado
ou especial.

2. Dezessete tipos de leite em po, pasteurizado
ou esterelizado.

3. Vinte e seis tipos de outros alimentos
complementares.

4. Vinte e seis tipos de mamadeiras, doze tipos
de bicos, vinte e quatro tipos de chupetas, quatro tipos
de copos ou conjuntos para treinamento.

Nos pontos de venda, o rétulo chama a atengao
do consumidor para o produto, podendo ser fator
decisivo para influenciar sua compra. O nome do
produto, as cores da embalagem, as imagens
estampadas e as informagdes oferecidas fazem parte

da idealizacdo do rétulo, com o objetivo de atrair o
cliente. O rotulo costuma ser também um veiculo de
informagao ao cliente, embora muito usado como
forma de promover o produto.

Dentro da lei e a partir das diretrizes da
Resolugdo 31/92 (INSTITUTO..., 1993), os rétulos
dos quatro grupos de produtos acima:

e Nio podem ser apresentados como
sendo “ideais” para a alimentacio do lactente,
seja através de ilustracoes, fotos ou imagens
de bebés;

e Nio devem conter mensagens que
possam por em duvida a capacidade da mulher
de amamentar seu filho,

e Devem conter frases definidas na
Norma que enfatizam a superioridade da ama-
mentacdo e subordinam o uso do produto a
orientacdo de médico ou nutricionista.

De acordo com os especialistas em Nutrigao,
a maioria dos bebés ndo necessita de qualquer outro
alimento além do leite materno durante os
primeiros seis meses de vida. Por isso, nenhum
alimento complementar deve ser promovido para o
uso antes. dessa idade. Outros liquidos nao sdo
necessarios, mesmo em climas quentes € secos
(MARTINES et al., 1992). Estudo realizado em
Pelotas, Rio Grande do Sul (VICTORA et al.,
1987) mostra que a simples introdugdo de agua ou
cha reduz a prote¢do conferida pela amamentagao.

Depois dos seis meses, quando entdo devem
ser introduzidos outros alimentos, o leite materno
ainda ¢ o melhor liquido para os bebés. O uso de
alimentos industrializados é cada vez mais comum,
sendo obrigatorio que a informagdo contida nos
rotulos de alimentos infantis seja clara, acurada e na
linguagem adequada, e que os rotulos ndo idealizem
a alimentagdo artificial e o uso de mamadeira.

O Codigo Internacional da OMS/UNICEF
alerta que os rotulos de todos os produtos que
possam interferir com o aleitamento materno devem
“ser elaborados com o objetivo de proporcionar
a informag¢do necessdaria sobre uso apropriado
do produto e ndo desencorajar a amamentagdo”

(ORGANIZACAO..., 1981).

Imagens de bebés gordinhos e felizes foram
utilizadas nas embalagens de leite e de outros
produtos para alimentagdo infantil. A partir de
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1981, muitos fabricantes removeram estas imagens
dos rotulos. Entretanto, muitas vezes elas foram
substituidas por outras imagens que ainda idealizam o
uso do produto, como por exemplo, o ursinho da
Abbott-Ross e as figuras presentes em muitas marcas
de mamadeiras e chupetas.

Companhias como a Gerber mantém aimagem
de bebé como logomarca. Nesta pesquisa, entretanto,
nota-se que empresas nacionais, como a Kuka e a
Neopan, retiraram a figura de bebé de suas
logomarcas, recentemente.

Com avalorizacao do leite humano e o crescente
conhecimento sobre a fisiologia da lactacao, os
fabricantes comegaram também a se aproveitar deste
fato e autilizar expressdes que procuram dar destaque
a amamenta¢ao, mostrando semelhanca da formula
infantil com o leite humano e do bico da mamadeira
com o seio materno.

Apresentamos a seguir os artigos da Norma
referentes a rotulagem?, os aspectos que foram
violados, os produtos e nossos comentarios:

Art. 8 - Rétulos dos produtos dentro da abran-
géncia

e Nenhuma figura ou foto de bebé, ou outras
imagens que possamidealizaraalimentagao artificial,

e Nenhuma frase que possa colocar a mae em
davida quanto a sua capacidade de amamentar.

VIOLAGAO ao Art. 8 - Contém fotos, figuras de
bebés ou imagens relacionadas a bebés:

-Oproduto Isomil,da Abbott, contém o desenho
do ursinho. Dos alimentos complementares,
encontramos imagens em quatro produtos: Arrozina,
Aveia Soberana, Baby Tea, e Papito. Entre os bicos,
Chuca e Neopan apresentam imagens de crianga.
Das 24 chupetas analisadas, 13 infringiam este artigo
da Norma, entre as quais: Neopan e Nuk. No caso das
mamadeiras, mais de 50% das 26 encontradas no
mercado brasileiro infringiam este artigo, entre as

quais: Curity, Kuka, Lillo, Neopan. Todos os conjuntos
e copinhos de treinamento encontrados apresentam
imagens infantis em desacordo com a Norma Brasileira.
Marcas como Neopan e Curity encontram-se em
processo de mudanga, podendo ser encontradas no
mercado as embalagens com e sem figuras de bebés.

VIOLAGAO ao Art. 8 - Contém frases do tipo
“quando nao for possivel” ou similares:

- A formula infantil Isomil, da Abbott, traz
como aviso importante “O melhor alimento para o
lactente € o leite materno, exceto quando existe
condicoes nutricionais ou metabdlicas especiais,
casos em que Isomil poderia ser prescrito”.

- A formula Pregestimil, da Mead Johnson, na
ilustracdo de preparo da mamadeira usa a palavra
amamentacdo como sindénimo de alimentacdo com
mamadeira “Tampar a mamadeira e guardar até
momento da amamentacio” e “Na hora da
amamentacio adicionar o po a agua...”.

- A formula Prosobee, da Mead Johnson, traz
como nota importante: “O leite materno
normalmente o melhor alimento para lactentes’.

- O alimento complementar Dextrosol, da
Refinagdes de Milho Brasil, diz ser ideal para adogar
mingaus, papas, leite, chas ou sucos para criangas e
que “O leite materno é o alimento mais puro
saudavel para o seu bebé. Caso tenha que, sob
orientacdo médica, substituir ou complementar a
amamentagdo da crianca, use Dextrosol para
adogcar a mamadeira...”.

- O bico e a mamadeira Curity trazem a
mensagem “Hd casos, todavia, em que o médico
recomenda que o aleitamento seja suplementado
por alimentagdo alternativa. Somente entdo, a
mde deve recorrer a mamadeira para suprir as
caréncias nutricionais da crianca’.

- O bico Nuk vented teat for thicker feeds,
vendido na Drogaria Aratjo de Belo Horizonte, traz
um folheto anexo com orientagdes da Clinica Leite
Meu. Uma das observagdes importantes diz “A
amamentagdo natural é o melhor para o seu bebé
entretanto, isto nem sempre é possivel, neste caso
um bico Nuk é a alternativa ideal”.

(3) Na Norma Brasileira, os artigos de 8 a 14 s&do os que tratam de rotulagem; aqui apenas néo trataremos do Artigo 14, que se refere a produtos
ndo destinados a comercializagdo, mas para distribuicdo a profissionais de Saude no langamento, como amostra gratis para avaliagédo profissional.
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- A mamadeira Ortochuca diz “A Chuca
sente-se na obrigac¢do de informar que nada
substitui o aleitamento natural no peito materno,
por tudo que isso significa, principalmente pela
passagem de fatores imunologicos, porém, em
caso de impossibilidade natural, o aleitamento
artificial é uma realidade”.

VIOLAGAO ao Art. 8 - Contém frases que idealizam
o uso do produto para lactente:

- O leite de cabra da Capril Sdo Marcos refere
“o leite de cabra ¢ excelente alimento e por apresentar
reacdo alcalina, € eficiente na prevencao de colicas
do recém-nascido”.

- A aveia em flocos Soberana orienta o preparo
de “Agua de aveia para o bebé: ... para bebés a partir
de 3 meses’.

- O creme de arroz Colombo traz os dizeres “é
um produto alimentar indispensavel a primeira
infdncia, apos o desmame ou conforme a indicagdo
do médico use creme de arroz na alimentagdo
infantil para o periodo de 1 a 4 meses, Lembre-se
que a partir do 3° ou 4° més as papinhas de
legumes comecam alternar-se com as mamadas’.

- A chupeta Mini Mam orthodontic traz
“Especialmente desenhada para atender as
necessidades particulares dos recém-nascidos
antes do sexto més ou da chegada do primeiro
dente”.

Art. 9 e 12 - Rétulos de formulas infantis e
especiais

Devem exibir com destaque as frases:

1. “O ALEITAMENTO MATERNO EVITA
INFECCOES E ALERGIAS E FORTALECE O VINCULO
MAE E FILHO”

2. “ESTE PRODUTO SO DEVE SER UTILIZADO
PARALACTENTES QUANDO ORIENTADO POR MEDICO
OU NUTRICIONISTA”

Fica vedado usar os termos ‘“humanizado”,
“maternizado”, “substituto do leite materno” ou
similares.

Nao indicar condigdes de satde para uso do
produto.

As formulas infantis e os tipos de leite de
seguimento normalmente sdo dados por mamadeira,

precisam ser preparados com agua (necessitando
esterilizagdo), sdo caros e podem ser diluidos, além de
introduzirem o risco associado a retirada da protegao
conferida pelo leite materno.

Quanto ao leite de seguimento, o desenho e o
nome assemelham-se a férmula padrao acrescido do
numero 2 (Nan 2, Nestogeno 2). A similaridade pode
facilmente confundir o consumidor. Esta confusdo
podelevaralguns pais autilizarem o leite de seguimento
no lugar da férmula convencional, particularmente se
0 preco estiver mais baixo.

Uma estratégia paraampliar a fatia de mercado
¢ a diversificardo da mesma linha de produtos. No
Brasil, a Nestlé tem produzido uma série de Nans e de
Nestogenos, que a propria companhia chama de
“familia”. O Codex Alimentarius, padrio para
alimentos da OMS, declara que os leites de seguimento
ndo devem ser usados antes da idade de seis meses.

VIOLACAO ao Art. 9 - Nao contém as frases

exigidas

O produto Isomil, de Abbott Laboratorios do
Brasil Ltdae Nursoy, de Laboratorios Wyeth-Whitehall
Ltda.

VIOLAGAO ao Art. 9 - Contém a mensagem DESDE O
NASCIMENTO, em destaque na face principal da
lata, o que enfraquece a adverténcia exigida pelo
artigo:

Os produtos Nan 1, Nan Ha, Nestogeno 1, e
Pré Nan da Nestlé Industrial e Comercial Ltda. Além
disso, o Nan 1 e o Nestogeno 1 t€ém os dizeres “¢ um
leite infantil de inicio para lactentes sadios” e no Pré
Nan “éum alimento dietético especialmente preparado
para bebés muito pequenos e prematuros’.

O leite de seguimento Nan 2 ¢ Nestogeno 2, da
Nestlé Industrial e Comercial Ltda, contém a
mensagem “DESDE O 5° MES” em destaque na face
principal da lata. O leite de seguimento Nestogeno Soy
contém a mensagem “A PARTIR DE 3 MESES”, em
destaque na face principal da lata, além da frase “é um
leite infantil de seqiiéncia para bebés a partir de
3 meses, representando a parte liquida da dieta
durante e apds o desmame”. Estes dizeres
enfraquecem as mensagens exigidas pelo artigo 9, e
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desrespeitam as recomendagdes da Assembléia
Mundial de Saude:

“A pratica de se administrar aos lactentes
leites especialmente elaborados (chamados de “leites
de seguimento”), que se estd implantando em alguns
paises é desnecessaria” (WORLD..., 1986).

VIOLAGAO ao Art. 12 - Indicam condigées de

saude para sua utilizagao:

Os produtos Enfalac Prematuro, da Bristol-
Myers Squibb Brasil S.A., Nursoy, de Laboratérios
Wyeth-Whitehall Ltda e Pré Nan, da Nestl¢ Industrial
e Comercial Ltda.

Arf. 10 - Rétulos de leites nao modificados

Devem conter as seguintes mensagens:

-“Leite desnatado: ESTEPRODUTONAODEVE
SER USADO COMO FONTE DE ALIMENTACAO DO
LACTENTE”.

- “Leites semi-desnatados e padronizados: ESTE
PRODUTONAODEVE SER USADO COMO UNICAFONTE
DE ALIMENTACAO DO LACTENTE”.

-“Leite integral: ESTEPRODUTONAO DEVE SER
USADO COMO UNICA FONTE DE ALIMENTACAO DO
LACTENTE, SALVO SOB ORIENTACAO DO MEDICO OU
NUTRICIO-NISTA”.

VIOLAGAO ao Art. 10 - Ndo contém a mensagem

exigida

O leite de cabra, da Capril Sdo Marcos e
Scabra leite integral de cabra, da Jackson Mitchell
(EUA).

A maioriadosrétulos de leites ndo modificados
contém as mensagens exigidas, porém com pouco
destaque. Algumas vezes as mensagens tém pequenos
erros,como a utilizagdo da palavra “lactante” em
vez de lactente (leite Conaprole da Cooperativa
Nacional de Produtos de Leite, Montevidéu), ou
“profissionais de satude” no lugar de médico e
nutricionista (leite Porto Fino da Nutrir Produtos
Alimenticios Ltda).

Art. 11 - Rétulos de alimentos complementares

Devem exibir as frases de adverténcia:

1. “O ALEITAMENTO MATERNO DEVE SER
MANTIDO APOS A INTRODUCAO DE NOVOS
ALIMENTOS NA DIETA DA CRIANCA, ATE COMPLETAR
DOIS ANOS DE IDADE OU MAIS”.

2. “ESTE PRODUTO NAO DEVE SER UTILIZADO
NA ALIMENTACAO DE LACTENTES NOS PRIMEIROS
SEIS MESES DE VIDA, SALVO SOB ORIENTACAO DO
MEDICO OU NUTRICIONISTA”.

VIOLAGAO ao art. 11 - Nao contém as mensagens

exigidas:

Os alimentos aveia em flocos finos da Quaker
Brasil Ltda; Aveia em flocos Soberana de Produtos
Alimenticios Corsetti S.A. Ind. ¢ Com.; Aveia em
flocos finos da Yoki Alimentos S.A.; baby tea do
Laboratorio Farmacéutico Flora da India Ltda; Creme
de arroz da Arisco Produtos Alimenticios; Creme de
arroz Colombo e Rozil da Confeitaria Colombo
Dextrosol e Maizena Nutre (amostra) da Refinagdes
de Milho Brasil; Farinha Lactea, Mucilon Arroz e
Mucilon Milho da Nestlé Industrial e Comercial
Ltda e Papito amido para mingaus da Macropack
S.A.

A Nestlé langou o Cerelac no Brasil ha poucos
anos. A partir de entdo, a estratégia foi comercializar
o Cerelac para lactentes, redirecionando para outras
faixas etarias produtos como a Farinha Lactea, o
Mucilon Arroz, o Mucilon Milho e o Neston. As
propagandas destes produtos ndo tém sido dirigidas a
lactentes, entretanto, pensando na mae consumidora,
o mais adequado seria manter as mensagens exigidas
pelo artigo, uma vez que durante muitos anos estes
produtos foram comercializados para criangas
pequenas. Quanto ao Cerelac, embora contenha as
mensagens do artigo 11, tem em destaque a frase
“DESDE O 62 MES” quando deveria ser “A PARTIR
DO 62 MES”.

E importante lembrar, no caso dos alimentos
complementares, a decisdo da Assembléia Mundial
de Saude de 1996:

“Os estados membros deverdo...

assegurar que os alimentos com-
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plementares ndo sejam comer-
cializados ou utilizados de maneira a
prejudicarem a amamentagdo exclu-
siva e a continuidade da ama-

mentagdo” (WHA 49/15).

ARTIGO 13 - Mamadeiras, bicos e chupetas

. Devem ter embalagens e/ou rotulos;

. Os rétulos nao devem conter expressodes que
sugiram semelhanga com o seio materno,

. Os rotulos devem exibir a mensagem “A
CRIANCA AMAMENTADA AO SEIO NAO NECESSITA
DE MAMADEIRA E DE BICO”.

Muitas chupetas podem ser encontradas a
venda sem nenhuma embalagem ou rétulo; outras
possuem embalagem inadequada e texto ilegivel (bicos
Ideatex, mamadeiras CIC).

Mamadeiras como a CIC orientam “Sé
amamente 4 noite se 0 médico achar conveniente”.
“CUIDADO muitos acidentes tem ocorrido porque a
mie dorme amamentando e sufoca a crianga”.

A Marwil Tortinha diz “a posi¢do obliqua do
bico da Mamadeira Tortinha permite que a mamade
segure com uma posi¢cdo mais comoda, evitando
cansago enquanto o bebé se alimenta com a calma
necessdria’.

Existem no mercado até mesmo mamadeiras
que imitam garrafas de refrigerantes como a Munchkin
Pepsi, alertando o consumidor “Nuncause amamadeira
com refrigerantes ou qualquer outro liquido sem valor
nutritivo”.

A mamadeira Ortochuca traz em destaque
“Pediatras, ortodontistas e fonoaudidlogos reconhecem
as qualidades da Ortochuca. Comprove!!!”

VIOLAGAO ao Art. 13 - Ndo contém a mensagem

exigida:

- Bicos: Ideatex, da Ideatex Ind. e Com. Ltda;
Kuka e Kuka Ortodontico, da Kuka Produtos Infantis
Ltda; Lillo miniform, da Hiborn do Brasil S.A., “Nuk
vented teat for thicker feeds”, da Drogaria Araujo e
Prolar, da Comercial Utilicenter Ltda.

(4) Dados nao publicados.

- Chupetas: Quatorze marcas, entre as quais:
Argos, da Ind. Téxtil Belmar Ltda; Baby e¢ Baby
Orthodontic, da Start Baby Confecgoes Ltda e Baby
2000, Chicco, Nuk etc.

- Mamadeiras: Onze marcas, entre as quais:
Argos, da Ind. Téxtil Belmar Ltda; Bambino, da Ind.
e Com. Santa Thereza Ltda, Curity cristalina e Curity
para agua e cha, da CP Téxtil Ind. e Com. Ltda;
Marwil, da Dermiwil Ind. Plastica Ltda, etc.

- Conjuntos e copo de treinamento: da
Chuca Produtos Infantis Ltda, da Gerber (Best Prod.
Exp. Imp. Ltda) e Copo Glug Glug, da Sociedade
Industrial de Plasticos Ltda.

VIOLAGAO ao art. 13 - Contém expressdes que

sugerem semelhangca com o seio materno:

- Bicos: Neopan latex, da Neopan Artigos
Infantis Ltda e “Nuk vented teat for thicker feeds” da
Drogaria Araujo de Belo Horizonte

e Obico“Nuk vented teat forthicker feeds” diz:
“o formato cientificamente desenvolvido é baseado na
forma do bico do seio da mulher quando amamenta”.

e O bico Neopan latex: “Quase tdo perfeito
quanto o seio materno, ...”

- Mamadeiras: Lillo super mamadeira, da
Hiborn do Brasil S.A. e Ortochuca, da Chuca Produtos
Infantis Ltda.

e A supermamadeira Lillo: “Bico comodesenho
do seio materno: por isso o bebé ndo engole ar e mama
como no seio.”

e A mamadeira Ortochuca: “Sulco anatémico:
assim como o seio materno ¢ maleavel, este sulco...
Formato anatomico que estimula suc¢do igual a
executada no seio materno”. Além disto, traz um
desenho comparando bebé mamando no peito ¢ na
mamadeira.

5.CONCLUSOES

Em comparacdo a monitoramentos anteriores
realizados em 1986/1987, 1989/1990* ¢ 1993/1994,
notamos que houve uma melhora na rotulagem dos
produtos fabricados nacionalmente. De fato, até 1990,
notava-se que a grande maioria das industrias de
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mamadeiras, bicos e chupetas, assim como de alimentos
infantis ¢ de leites integrais e esterilizados ndo se
haviam adequado as normas de rotulagem vigentes
desde dezembro de 1988 (por exemplo, quanto a nao
inclusdo de fotos ou imagens de bebés). Alegacdes de
que as mensagens a serem colocadas ndo eram claras
facilitavam esse fato.

Por outro lado, as produtoras multinacionais de
formulas infantis, de maneira geral, sempre cumpriam
alguns aspectos do Cddigo Internacional e também da
Norma Brasileira. Este fato se explica por todo o
antecedente de luta de autoridades da Saude e
consumidores pela regulamentacdo do entdo
considerado maior substituto do leite materno, a formula
infantil. Em diferentes ocasides, especialmente nas
Assembléias Mundiais de Saude, outros produtos
utilizados como substitutos foram discutidos, para que
fossem incluidos na abrangéncia do Cddigo, e a
Associagao das Industrias de Formulas Infantis (IFM)
sempre foi contra.

E preocupante, atualmente, que mesmo com
regras claras, e a exigéncia de que ao langamento de
um novo produto, o rétulo deve ser aprovado pela
Vigilancia Sanitaria, tem havido rotulagem que
contraria a Norma Brasileira. Observou-se, também,
relangamentos ou re-embalagens de velhos produtos,
em que certamente a nao observancia pode passar
desapercebida.

Formas de idealizar ou mesmo mostrar uma
aparente adequacdo a Norma para logo a seguir
“enfraquecer’ amensagem favoravel aamamentagio
tém sido freqiientes. Isto tem ocorrido com as formulas
infantis, como € o caso da Abbott-Ross, que mantém
a mesma estratégia no Peru, Paquistdo, Malasia,
Africa do Sul e Zimbabue (Afirma a superioridade do
leite materno no rotulo, mas em seguida deixa a divida
“para condigdes especiais...use...Enfamil”)
(INTERNATIONAL..., 1994).

Foram importantes também os achados quanto
aos “leites de seguimento” (follow-on milks) que, por
ndo existirem a época em que o Cdodigo foi aprovado,
estao aparentemente fora da abrangéncia deste. Eles
se dirigem a um mercado que a induUstria tenta preservar
para a crianga mais velha, mas, na maioria das vezes,
utilizando o mesmo nome da féormula infantil,
promovendo-a. A Companhia Nestlé, que detém de
35a50% do mercado de alimentos infantis no mundo,
tem se destacado por essa pratica no Brasil, e em

outros paises,como no Paquistdo (Nan 1 e2), Filipinas,
Bolivia e Gana (com o Nestogeno 1 e 2)
(INTERNATIONAL..., 1994).

Na mesma linha foram os achados referentes
as formulas para necessidades especiais, como é o
caso dos leites para prematuros, onde a Companhia
usa 0 mesmo nome com a adjetivagdo pré. Isto
ocorre também na Indonésia e India.

A questao da adverténcia nos rétulos do leite
integral, semi-desnatados, ou outros fluidos similares,
¢ certamente um problema a ser revisto pelas
autoridades sanitarias, porque nao existe
regulamentagdo quanto ao tamanho ou
proporcionalidade das letras dessa adverténcia.
Conformeregistramos, a indiistriatem colocado dizeres
freqlientemente ilegiveis, o que € inaceitavel do ponto
de vista da Vigilancia Sanitdria. Esta questdo ¢
comparavel as adverténcias contidas nos magos de
cigarro que, antes da regulamentagdo, traziam frases
de adverténcia na cor do fundo do pacote, tornando-
-a quase invisivel; isto precisou ser regulamentado
para que houvesse contraste e destaque.

No caso de mamadeiras, chupetas e bicos, a
nao obediéncia a normas originadas no Ministério da
Satde tem sido a regra mesmo em outros paises.
Procedimento analogo foi relatado com relagdo a
Curity, na Africa do Sul, ou a Evenflo, no México. A
Nuk, na Africa do Sul, também compara seu “bico” ao
seio materno, como faz aqui. Hoje esta claro o maior
risco de desmame (de 3.84 vezes) com um més de
vida entre usuarios de chupeta comparado a criangas
que n3o a usam (BARROS, 1995). Por essa razao,
esfor¢os das autoridades internacionais de satde
ficaram bastante definidas nos “10 passos para o
sucesso do Aleitamento Materno”, onde o passo 9°
diz: NAO DAR BICOS OU CHUPETAS A CRIANCAS
AMAMENTADAS AOSEIO (ORGANIZACAO..., 1989).

Os resultados deste monitoramento
proporcionam subsidios a atuacdo mais efetiva dos
orgaos fiscalizadores do governo: a Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude,
Ministério da Agricultura e Delegacias de Defesa do
Consumidor. As violagdes aqui analisadas contribuem
também para o trabalho de voluntarios, como os da
International Baby Food Action Network (IBFAN),
rede que atua em mais de 70 paises na defesa do
consumidor infantil, pelo cumprimento do Codigo
Internacional daOMS/LINICEF. A repetigao periddica
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de monitoramentos como este ¢ importante para a
continua vigilancia de regras sanitarias essenciais,
desta forma buscando garantir que os substitutos da
amamentacao e do leite materno sejam comercializados
dentro de principios éticos.
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NOTICIAS

NUTRICAO E EXERCICIO: WORKSHOP INTENSIVO

Periodo: 30 a 31 de janeiro de 1998

Local: Atlanta, USA

Informagdes: Sports Medicine, Brookline, 830
Boylston Street, Brookline, MA
02167

SIMPOSIO LATINO AMERICANO DE ALIMENTACAO
PARA COLETIVIDADES

Periodo: margo a abril de 1998
Informagoes: APAN Tel (011)255-2187

82CONGRESSO PAULISTA DE PEDIATRIA

Periodo: 28 de margo a | de abril de 1998
Local: Sio Paulo
Informacoes: Tel (011) 829-0379

3* CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
METODOS DE AVALIACAO DIETETICA

Periodo: 6 a 9 de maio de 1998

Local: Arnhem, Holanda

Informagdes: L de Groot/W de Maar,
Department of Human Nutrition,
Wangeninge Agricultural
University. Bomenweg 2, 6703
HD Wangeningen, Netherlands.
Tel +31-317-48-2577
Fax +31-317-48-3342

E-mail: lisette.degroot(@et3.voed. wau.nl

14°FISPAL- FEIRA INTERNACIONALDEALIMENTACAO

Periodo: 9 a 12 de junho de 1998

Local: Pavilhao do Anhembi

Informagdes: Tel (011) 844- 9111 ou (021)
493-5856 com Eliane

152 CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO -
CONBRAN

Periodo: 22 a 26 de agosto de 1998
Local: Centro de Convengdes de Brasilia
Informagoes: Secretaria Executiva do
Congresso “Congress”
Tel (031)273-1121
Fax (031)273-4770 com Maria
Jose

~

82 CONGRESSO INTERNACIONAL DE OBESIDADE

Periodo: 29 de agosto a 3 setembro de 1998
Local: Paris, Franga
Informagdes: Convergences ICO’98,
120 Avenue gambetta, 75020,
Paris, France
Tel +33-1-43-64-7777
Fax+33-1-40-31-0165
E-mail: converge(@ iway.fr
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INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revista de Nutrigdo da PUCCAMP (RNPuccamp) publica
trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o desenvolvimento da
ciéncia da nutrigdo, nas seguintes categorias: Artigo Original, Artigo
de Revisiao, Comunicagio ou Nota Cientifica. Publicatambém tradugoes
autorizadas pelo detentor dos direitos de reprodugdo e Resenhas (apenas
sob convite). Os trabalhos submetidos sdo avaliados por pelo menos dois
revisores pertencentes ao quadro de colaboradores da Revista, em
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto do(s) autor(es) quanto
dos revisores. Os autores sdo responsdveis pelas informagdes contidas
nos trabalhos, bem como pela devida permissdo ao uso de figuras ou tabelas
publicadas em outras fontes.

Submissdo de trabalhos. Sio aceitos trabalhos acompanhados
de carta assinada por todos os autores, com descrigdo do tipo de trabalho,
declaragao de que o trabalho esta sendo submetido apenas a8 RNPuccamp
e de concordancia com a cessao de direitos autorais. Caso haja utilizagao
de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissio para seu uso. A carta deve indicar o
nome, enderego, numeros de telefone e fax do autor para o qual a
correpondéncia deve ser enviada.

Apresentagio do manuscrito. Enviar os manuscritos para o
Nucleo de Editoragdo da RNPuccamp em trés copias, preparados em
espago duplo, com fonte tamanho 12 e limite maximo de 25 paginas para
Artigos Originais ou de Revisio, [0 paginas para Comunicagdes ou
Resenhas (estas sob convite) ¢ 5 paginas para Nota Cientifica. Para
esclarecimento de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta
aeste fasciculo. Aceitam-se trabalhos escritos em portugués, espanhol ou
inglés, com titulo, resumo e termos de indexagdo no idioma original e em
inglés. Apos aprovagio final encaminhar em disquete 3,5, empregando
editor de texto MS Word versdo 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. Deve conter o titulo, nome de todos os autores
por extenso, indicando a filiagao institucional de cada um, e o autor para
o qual a correspondéncia deve ser enviada, com enderego completo.
Destacar nominimo trés ¢ no maximo seis termos de indexagao, utilizando
os descritores em Ciéncia da Saide - DeCS - da Bireme. Preparar um
“short-title” com até 40 toques (incluindo espagos), ambos em portugués
(ou espanhol) e ingles.

Resumo. Com excegdo dos manuscritos apresentados como
Nota Cientifica ou Resenha, todos os trabalhos submetidos em portugués
ou espanhol deverdo ter resumo comaté 150 palavras no idioma original
e em inglés. O resumo deve conter informagdes claras quanto ao objetivo
“do trabalho, metodologia, resultados ¢ conclusdes principais. Nao deve
conter citagoes e abreviaturas.
Texto. Com excegio dos manuscritos apresentados como Nota
Cientifica ou Resenha, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para
trabalhos cientificos:

Introdugdo: deve conter revisio da literatura atualizada e
pertinente ao lema, adequada & apresentagdo do problema e que destaque
suarelevincia, ndo deve serextensa, ando serem manuscritos submetidos
como Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descrigao clara e
sucinta, acompanhada da correspondente citagao bibliografica, dos
seguintes itens:

» procedimentos adotados;

e universo ¢ amostra;

« instrumentos de medidae, se aplicavel, método de validagao;
« (ratamento estatistico

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras. elaboradas de forma a serem
auto-explicativas, e com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
Tabelas e figuras devem ser numeradas sequencialmente com algarismos
ardbicos de acordo com a ordem de mengao dos dados. e devem vir em
folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localiza¢do no texto.
O autor responsabiliza-se pela qualidade de desenhos, ilustragdes e
graficos, que devem permitir redugdo sem perda de definigdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (8 ¢ 17em, respectivamente). Suge-
re-se nanquim ou impressao de alta qualidade. Discussdo: Deve explorar
adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras
observagdes ja registradas na literatura. Conclusdes:  apresentar as
conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, ¢ indicar
formas de continuidade do estudo. Se incluidas na se¢do Discussdo, ndo
devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragio para o trabalho.

Referéncias Bibliogrificas de acordo com a NBR-6023/1989

No texto: citar o sobrenome do autor, seguido do ano de
publicagio, como em VICTORA (1987); se forem dois autores, o tltimo
sobrenome de ambos separados por &, como em FEACHEM &
KOBLINSKY (1984) ¢ se forem trés ou mais autores, o sobrenome do
primeiro autor seguido de et al. e do ano da publicagdo, como em
MONTEIRO et al. (1992). As referéncias citadas deverdo estar no final
dotrabalho relacionadas emordem alfabética, de acordo com o sobrenome
do primeiro autor, devendo constar os nomes de todos os autores. Os
titulos de periodicos constantes das referéncias deverio ser apresentados
por extenso, seguidos do local de publicagdo. Se um artigo estiver em via
de publicagao, indique: titulodo periddico, ano ¢ outros dados disponiveis,
seguidos da expressdo, entre parénteses no prelo. As publicagdes nao
convencionais, de dificil acesso, podem ser citadas desde que contenham
o maximo de informagdes ¢ a sua localizagdo. As referéncias devem ser
apresentadas corretamente, de acordo com os exemplos a seguir.

A exatiddo e a adequagio das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdoe de responsabilidade
do autor.

Exemplos:

Livros e outras monografias

BOOG,M.C.F.Alimenta¢ao natural: prose contras. Sao Paulo : IBRASA,
1985, 132p.

Capitulos de livro

AMANCIO, O.M.S. Requerimentos nutricionais. In: NOBREGA. F.J.
de. Desnutrigdo: intra-uterina e pos-natal. 2. ed. rev. atual. Sdo Paulo:
Panamed, 1986. p.19-32.

Artigos de periodicos

DUTRADEOQOLIVEIRA,J.E., MARCHINI. J.S. A balanced diet does not
have to contain meat. World Health Forum, Geneva, v.12,n.3,p.261,
1991,

Dissertagio e teses

WOLKOFF, D.B. 4 revista de nutri¢ao 'da PUCCAMP: analise de
opinido de seus usuarios. Campinas : [s.n], 1994. 131p. Dissertagao
(Mestrado em Biblioteconomia) - Faculdade de Biblioteconomia,
PUC-Campinas, 1994.
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Trabalhos apresentados em congressos, simpdosios, encontros,
semindrios e outros

NAVES.M.M.V..ANDRADE,P.R. HADLER,M.C.C.M.,GOMES.C.P.
Consumo ¢ fonte de ferro e vitamina C na dieta de lactentes de baixa
renda. In: CONGRESSQ BRASILEIRO DE NUTRICAO E
METABOLISMO INFANTIL, 7., 1993, Recife. Anais... Recife :
Sociedade Brasileira de Pediatria, 1993. p. 37.

Citagdes e referéncias a documentos especiais ou eletronicos (Sugestio)

Compact Discs, monografia

AURELIO, dicionario eletronico com corretor ortogréfico, versao 2.0.
CD-ROM. Rio de Janeiro : Nova Fronteira, 1996. (Sony Music)

Periodicos eletronicos, artigos

a) Disquetes ou CD-ROM

FERNANDESIJR.A..SUGIZAKI.M.F._FOGO,M.L.,FUNARI,JR.C.,
LOPES. C.AM. In vitro activity of propolis against bacterial and

veasl pathogenes isolated from human infections. The Jowrnal of

Venomous Animals and Toxins, Bolucatu, v.2, n.1. p.63-69, 1995.

Disquete 3.5
b) Online

Autor. Titulo do artigo. Tindo do periodico, volume, fasciculo, data. A
expressio online entre colchetes, Disponivel : enderego. Data de
acesso. ISSN.

PRICE-WILKIN, J. Using the World-Wild Web to deliver complex
clectronic documents: implications for libraries. The Public-Access
Computer Sysients Review, v.5,1.3,p.5-21. 1994 [online]. Available
from Internet: <URL:gopher://info.lib.uh.edu.:70/00/articles/e-
journals/uhlibrary/pacsreview/v5/n3/pricewil.5n3 > [cited 7-28-
1994]. ISSN 104-6542.

Texto consultade no WWW, gopher

Autor. Tirulo da obra. [online] Disponivel na Internet via WWW.URL:
endereco do computador e caminho. Notas. Data

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED
NATIONS/WORLD HEALTH ORGANIZATION. World
Declaration and Plan of Action for Nutrition [online].Rome, 1992
[cited - 1. Available from WWW: <URL:http://www who.ch/
programmes/fnu/plan/planact.html>.

Bases de dados online

Autoria. Tirulo. [tipo de suporte]. Produtor. Edigdo. Local de publicagio
- Editora, Data de publicagdo. Data de revisdo, [data de citagdo].
Série. Notas. Disponivel e acesso. ISBD

Kirk-Othmer Encyclopedia of Chemical Tecnology. [online]. 3rd ed.
New York : John Wiley, 1984, [cited 3 January 1990]. Available
from: DIALOG Information Services, Palo Alto (California).

Lista de discussao no todo

Titulo da lista, [lipo de suporte]. Local de publicagdo : Editora, data de
de publicagao [data de citagdo] Notas. Disponivel e acesso.

Lista recebida via lista de discussdo

Autor. Titulo da mensagem. In Titulo da lista de discussdo. [tipo de
suporte]. Responsabilidade institucional. Local de publicagao :
Editora, data de publicagao; [data de citagdo; numeragéo recebida no
sistema hospedeiro]. Disponivel ¢ acesso.

]
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Revista de Nutrigdo da Puccamp (RNPucecamp) publishes
inedited works that contribute to the study and development of the
science of nutrition, in the following categories: Original Article,
Review Article, Short Communications or Research Note. It also
publishes translations authorized By the copyright holder and Book
Reviews (only by invitation). The papers submitted to the Revista are
evaluated by at least two referees who belong to the staff of contributors,
and the identity of both the author(s) and the referees are kept in secret.
The authors are responsible for the information presented in the articles,

as well as for the permission to use published figures or tables.

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 RNPuccamp and a document of copyright transfer. If
applicable, it is also need 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.

Manuscript presentation. Manuscript should be sent to
RNPuccamp - Nucleo de Editoragao, in three copies typed in double
space, font size 12, and a maximum of 25 pages for Original or Review
Articles, 10 pages for Short Communications or invited Book
Reviews and 5 pages for Research Notes. Consultation of this issue is
suggested for further information about presentation. Manuscript in
Portuguese, Spanish or Englishare accepted, with title, abstractand index
terms in both the original language and in English. After final approval a
3.5 disketle 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.
Both should be in Portuguese (or Spanish) and English.

Abstracts. With the exception of manuscripts presented as
Research Notes or Book Reviews, all papers submitted in Portuguese or
Spanish must be accompanied by an abstract with a maximum of 150
words in both the original language and in English. The abstract should
present clear information about the objective of the article, methodology ¢
results and major conclusions. It should not present quotations and
abbreviations.

Text. With the exception of manuscripts presented as Research
Notes or Book Reviews, all papers must follow the formal structure for
scientific research texts:

Introduction: thisshould contain areview ofup-to-date literature
related to the theme and relevant to the presentation of the problem
investigated. It should not be extensive, unless it is a manuscript
submitted as a Review Article. Methodology: this should contain clear
and concise description of the following items accompanied by the

respective bibliographic reference:

« procedures adopted, /

« universe and sample;

» instruments ofmeasurementand validation tests, ifapplicable;
« 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 and figures must be
numbered consecutively 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. The author is responsible
for the quality of drawings, illustrations and graphs, which should be
sufficiently clear to permit reduction to the size of one or two colums (8
and 17cm, 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.
Conclusions: the relevant conclusions should be presented, inaccordance
with the objectives of the article, and follow-up studies should be
indicated. Information included in “Discussion " should not be repeated
here.
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