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Onde se lé:

Tabela 2. Composicao em aminodacidos de nozes verdadeiras e de sementes comestiveis em comparacdo ao padrdo WHO/ FAO/UNU'
de aminoacidos essenciais.

Aminoacido (mg.g™' de proteina)

NoFas & Essencial Nao-essencial
sementes comestiveis Met Phe

His lle  Lleu Lys 4+ + Thr Tp Vval Asp Glu Ala Arg Gl Pro Ser

Cys Tyr

Améndoa 29,7 379 719 306 11,1 76,7 260 7.0 441 = - 4851009 68,8 509 36,7
Amendoim 254 345 70,3 388 16,4 878 22,1 7,3 39,5 - - 4581104 64,3 58,1 48,1
Aveld 26,5 369 740 293 242 736 295 98 466 - " 51,21251 47,3 48,1 46,9
Améndoa de baru 234 375 778 48,4 220 772 449 202 51,8 101,6 216,8 46,1 856 47,2 553 44,1
Castanha 570 586 93,1 793 9,1 742 414 - 70,7 175,9 131,0 1034 93,1 67,2 43,1 51,7
Castanha-de-caju 268 41,5 80,0 459 281 726 32,2 13,1 565 - - 444 984 45,5 53,7 52,1
Castanha-do-para 30,2 31,5 824 374 959 71,8 264 10,1 49,2 101,01 250,1 43,0151,0 52,4 49,8 45,2
Macadamia 245 32,6 655 41,0 299 765 28,1 59 43,1 - - 45,1125,3 48,7 67,7 43,0
Noz 243 400 77,6 27,1 21,9 804 30,0 55 46,1 - - 4691380 489 550 53,3
Peca 28,0 40,8 75,1 31,7 29,7 81,0 29,0 4,7 47,2 - - 50,6124,5 47,3 550 521
Pistache 238 41,0 756 464 241 73,2 297 7.8 56,9 - - 47,8 91,5 48,3 553 62,5
Padrao Escolar % 3 61 448 24 4 25 66 40 - - - - - - -
FAOMHO  Adulto 15 30 53 45 22 38 23 6 39 - - - - - - <

“Para criancas em idade escolar e adultos®.
Valores sombreados correspondem aos aminoacidos que, em geral, em nozes e sementes camestiveis, estdo em guantidades limitantes em
relacdo as necessidades de criangas em idade escolar.

Fonte: Venkatachalam & Sathe’, exceto para améndoa de baru®, castanha® e castanha-do-pard®" (valares medios).
Leia - se:

Tabela 2. Composicao em aminoacidos de nozes verdadeiras e de sementes comestiveis em comparacdo ao padrao WHO/ FAQ/UNU”
de aminoacidos essenciais.

Aminoacido (mg.g”' de proteina)

Nozes e Essencial Naoc-essencial
sementes comestiveis Met  Phe
His lle Lleu Lys 4 + Thr Trp  Val Asp Glu Ala Arg Gl Pro Ser
Cys  Tyr
Améndoa 29,7 379 71,9 30,6 11,1 76,7 26,0 7,0 44,1 - - 48,5100,9 68,8 50,9 36,7
Amendoim 254 345 70,3 388 16,4 878 221 73 395 - - 4581104 64,3 58,1 48,1
Avelad 26,5 369 74,0 293 242 736 295 9.8 466 - - 51,2125,1 47,3 48,1 469
Améndoa de baru 234 375 778 484 22,0 772 449 202 518 101,6 216,8 46,1 85,6 47,2 553 44,1
Castanha 570 586 93,1 793 91 742 414 - 70,7 1759 131,0 1034 93,1 67,2 43,1 5.7
Castanha-de-caju 26,8 41,5 80,0 459 28,1 72,6 322 13,1 56,5 - # 44,4 984 45,5 53,7 52,1
Castanha-do-para 30,2 31,5 84 374 959 71,8 264 10,1 48,2 101,1 250,17 43,0151,0 52,4 49,8 46,2
Macadamia 245 326 655 41,0 299 765 281 59 43,1 - = 45,1125,3 48,7 67,7 43,0
Noz 243 40,0 77,6 27,1 21,9 804 30,0 55 46,1 - - 46,9138,0 489 550 53,3
Peca 280 40,8 75,1 31,7 29,7 81,0 290 4,7 472 - 3 50,6 124,5 47,3 55,0 52,1
Pistache 238 41,0 756 464 241 732 297 7.8 569 - # 478 915 48,3 553 62,5
Padrao Escolar 16 31 61 48 24 41 25 66 40 - - - - .
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"Para criangas em idade escolar e adultos®.
Valores sombreados correspondem aos aminoacidos que, em geral, em nozes e sementes comestiveis, estdo em guantidades limitantes em
relacdo as necessidades de criancas em idade escolar.

Fonte: Venkatachalam & Sathe?, exceto para améndoa de baru™, castanha® e castanha-do-para?'s (valores médios).
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Adesao a um programa de aconselhamento
nutricional para adultos com excesso
de peso e comorbidades

Adherence to a nutritional counseling
program for adults with excess

weight and comorbidities

Norma Gonzaga GUIMARAES'
Eliane Said DUTRA?

Marina Kiyomi ITO?

Kenia Mara Baiocchi de CARVALHO?

RESUMO

Objetivo

Investigar adesao a programa de aconselhamento nutricional em grupo para individuos com excesso de peso
e comorbidades.

Métodos

Estudo analitico de intervencao controlada e aberta. Oitenta adultos, de ambos os sexos, com indice de massa
corporal entre 25 e 35kg/m?, portadores de dois ou mais fatores de risco cardiovascular associados foram
alocados aleatoriamente em dois grupos para acompanhamento por trés meses. O grupo de intervencdo com
aconselhamento nutricional em grupo recebeu atendimento individual e participou de seis reunides grupais
para discussao sobre alimentacao saudavel e atividade fisica, com dinamicas e método participativo. O grupo-
-controle, com atendimento padrao individual, foi assistido em trés consultas ambulatoriais. Consideraram-se
repercussoes dietéticas antes e ap6s a intervencao e assiduidade as reunides como parametros de adesao ao
tratamento.

Resultados

Trinta e trés participantes concluiram o estudo. Do total inicial, 45,8% e 40,7% do grupo de intervencao com
aconselhamento nutricional em grupo e do grupo-controle com atendimento padrao individual, respectiva-
mente, atingiram nivel 6timo de assiduidade. Os fatores mais citados como barreiras a adesao ao tratamento
foram fazer refeicdes fora de casa (46,7% - grupo-controle com atendimento padrao individual) e dificuldade

1 Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, Programa de Residéncia em Nutricao Clinica. Brasilia, DF, Brasil.
2 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciencias da Saude, Departamento de Nutricao. Campus Universitario Darcy Ribeiro,
70910-900, Brasilia, DE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: K.M.B. CARVALHO. E-mail: <kenia@unb.br>.
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324 N.G. GUIMARAES et al.

em aplicar os conhecimentos na pratica, principalmente em eventos sociais (33,3% - grupo de intervencao
com aconselhamento nutricional em grupo). Verificou-se aumento significativo do percentual médio do uso
de temperos naturais e do nimero de refeicdes ao dia nos dois grupos apos a intervencao. Porém, nao houve
diminuicdo significativa do consumo energético intra ou entre 0s grupos.

Conclusao

Apesar da abrangéncia do contetido e do emprego de um método participativo no grupo de intervencéo, a
adesao foi insuficiente para alterar significativamente os principais parametros dietéticos estudados. O apro-
fundamento da abordagem comportamental, continuada e multiprofissional deve ser objeto de mais
investigacgoes.

Termos de indexagao: Aconselhamento nutricional. Adesdo. Adultos. Obesidade.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to verify adherence to a nutritional group counseling program for patients with
excess weight and comorbidities.

Methods

This was an analytical, open, controlled, intervention study. Eighty adults from both genders with a body mass
index ranging from 25 to 35kg/m2 with two or more associated cardiovascular risk factors were randomly
allocated to two groups for a three-month follow-up. The intervention group with nutritional group counseling
received personalized care and participated in six group meetings to discuss healthy eating and physical
activity, with group dynamics and participatory method. The control group was given standard personalized
care in three outpatient visits. The parameters of adherence to treatment were the dietary repercussions
before and after the intervention and attendance to the meetings.

Results

Thirty-three participants concluded the study. In all, 45.8% and 40.7% of intervention group and control
group, respectively, had excellent attendance. The main barriers to adherence to treatment were the need of
eating out (46.7% - control group) and the difficulty of putting their knowledge to use, especially in social
occasions (33.3% - intervention group). There was a significant increase in the mean percentage use of natural
seasonings and in the number of daily meals of both groups after the intervention. However, there was no
significant decrease in enerqgy intake within groups or between groups.

Conclusion

Despite the breadth of the content and the use of a participatory method in the intervention group, adherence
was not enough to change the main dietary parameters significantly. A deeper, continuous and multidisciplinary
behavioral approach should be object of further investigations.

Indexing terms: Nutritional counseling. Adherence. Adults. Obesity.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A obesidade é uma doenca cronica rela-
cionada as mudancas de comportamento, princi-
palmente com relacdo a alimentacéo e a atividade
fisica. Afeta desfavoravelmente a satde e a quali-
dade de vida do individuo e, consequentemente,
gera mais custos para a sociedade e para o go-
verno'.

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, o
processo de transicdo nutricional foi acompanhado

por aumento significativo da obesidade e dimi-
nuicdo das taxas de desnutricdo da populacao
pobre e rica do Pals. Inicialmente, o problema
atingia, em particular, as mulheres; dados mais
recentes, contudo, mostram um aumento da obe-
sidade - em torno de 40% - de forma equilibrada
entre os géneros na populacao adulta?.

O tratamento da obesidade, baseado em
dieta e atividade fisica, com o objetivo de uma
perda ponderal de 5% a 10% do peso inicial,
parece ser medida efetiva para controlar as alte-

Rev. Nutr., Campinas, 23(3):323-333, maio/jun., 2010



racoes metabdlicas e os fatores de risco cardiovas-
cular®. Porém, observam-se altas taxas de insu-
cesso desse tratamento principalmente pela baixa
adesao aos programas dietéticos, dificuldade de
emagrecimento e precaria manutencao dos resul-
tados®. Inelmen et al.> apontam que, entre os fato-
res gque podem dificultar a adesdo ao tratamento
da obesidade, destacam-se os problemas pessoais,
a auséncia de apoio familiar, a falta de motivacao
e os resultados negativos na perda de peso durante
o tratamento. Segundo os mesmos autores, estu-
dos clinicos tém demonstrado taxa de desisténcia
de até 80%.

Acredita-se que novas estratégias de aten-
dimento nutricional devam ser desenvolvidas para
promover uma motivacdo autbnoma. O paciente
torna-se, assim, capaz de identificar barreiras para
0 autocontrole e desenvolver mecanismos para
supera-las. O individuo devera prevenir recaidas,
fazer melhores escolhas diante dos desafios coti-
dianos (empowerment) e adquirir a habilidade
para resolver problemas e, portanto, obter melho-
res resultados no tratamento da obesidade®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a adesao
de adultos portadores de excesso de peso e outros
fatores de risco cardiovascular a um programa de
aconselhamento nutricional em grupo, por meio
da assiduidade as reunides e repercussdes Nnos
parametros dietéticos.

METODOS

Trata-se de estudo analitico de intervencao
controlada e aberta para o qual foram cadastrados
250 individuos no ano de 2005, por meio de anun-
cio em jornal, radio e televisao. Desses, 80 foram
considerados elegiveis para participar do estudo
segundo o critério adotado: ambos os géneros,
idade entre 18 e 65 anos, Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) entre 25 e 35kg/m2 e portadores de dois
ou mais fatores de risco cardiovascular associados,
como hipertensao arterial, dislipidemia, intole-
rancia a glicose ou diabetes Mellitus. Foram
excluidos individuos que estivessem participando
de outro programa de educacao nutricional, que

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):323-333, maio/jun., 2010
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tivessem realizado cirurgia de obesidade ou que
fossem portadores de doenca que necessite de
plano alimentar especifico.

Os individuos foram aleatoriamente aloca-
dos em dois grupos de acompanhamento: Acon-
selhamento Nutricional em Grupo (ANG), no qual
os voluntarios receberam acompanhamento
individual mensal e participaram de um programa
de aconselhamento nutricional em grupo durante
trés meses (n=40), e Atendimento Padrao Indivi-
dual (API), representado pelo acompanhamento
individual mensal no Ambulatério de Nutricdo e
Dietética do Hospital Universitario de Brasilia
(n=40), com consultas de uma hora de duracao
pelo mesmo periodo.

Para caracterizacdo da amostra e ava-
liacdo dos resultados, foram coletados dados so-
ciodemograficos, antropométricos (peso, estatura
e circunferéncia da cintura) e informacoes clinicas,
como a presenca de comorbidades e a medida
de pressao arterial de consultério. Para a circun-
feréncia da cintura utilizou-se o ponto médio entre
a Ultima costela e a espinha iliaca antero-posterior
e para as demais medidas seguiram-se 0s proce-
dimentos padrdes’#. Os voluntarios foram classi-
ficados em sedentarios ou ativos, sendo conside-
rados ativos os que praticavam alguma atividade
fisica ou exercicio programado como caminhada,
natacao ou ginastica no minimo trés vezes por
semana por trinta minutos.

A renda dos participantes foi classificada
de acordo com os critérios da Sociedade de Pes-
quisa de Mercado® em sete classes socioecon6-
micas: A1, A2, B1, B2, C, D e E, em um gradien-
te decrescente de poder de compra.

Para avaliacdo do consumo alimentar, soli-
citou-se, no inicio da pesquisa, que os partici-
pantes realizassem um registro alimentar de trés
dias, sendo um deles de final de semana. Repetiu-
-se 0 mesmo procedimento ao final do periodo
da intervencao. Os célculos dos registros alimen-
tares foram realizados com base na Tabela de
Composicdo de Alimentos'™ e na Tabela para
Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras'".
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Verificaram-se, também, caracteristicas
qualitativas do padrdo alimentar antes e depois
da intervencdo por meio de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) simplificado, aplicado
pelo pesquisador ou entrevistador treinado para
investigar o consumo de frutas, hortaligas e o uso
de temperos.

Conceitos relativos ao papel da alimen-
tacdo na saude das pessoas foram avaliados por
meio de questionario de conhecimento especifico
aplicado antes e ap6s o periodo de intervencéao,
consistindo de 10 questdes objetivas, resultando
em escore de 0 a 10.

Para participarem do programa de aconse-
lhamento nutricional em grupo, os voluntarios
foram divididos em turmas de 20 participantes.
Esse programa foi composto por seis reunides
quinzenais com trés horas de duracao cada uma,
totalizando, ao final de trés meses, uma carga
horéria de 18 horas.

Nesses encontros foram abordados os
seguintes contetidos: grupos de alimentos e pira-
mide dos alimentos, principios de uma alimen-
tacdo saudavel, rotulagem nutricional, composi-
cdo de um prato saudavel, dietas da moda e
apresentacao de documentario sobre a cultura do
fast food. Foi empregado método participativo
com dinamicas de grupo'?, quando os participantes
apresentavam seus conhecimentos prévios por
meio de jogos, simulacdo de compra em super-
mercado ou trabalhos em grupo e os instrutores
realizavam uma explanacdo e promoviam uma
andlise critica sobre o tema do dia. Foi fornecido
material educativo acerca dos contetdos apre-
sentados e estratégias de como adequar o compor-
tamento em diferentes situacdes do cotidiano.
Todo o material foi elaborado especificamente
para a pesquisa.

Para avaliacdo da adesdo ao tratamento,
consideraram-se o registro da assiduidade as
consultas e as reunides em grupo e a avaliacao
dos parametros dietéticos, pesquisados no QFA
simplificado, antes e ao final do periodo da pes-
quisa. Nao se considerou perda ponderal ou outra
repercussao clinica na analise da adesao uma vez
gue o comportamento alimentar precede tais

indicadores e foi o foco principal dessa interven-
cao.

Ao final do estudo, foi solicitado a todos
0s participantes que respondessem a um ques-
tionario sobre fatores que favorecem ou preju-
dicam o seguimento das orientacdes nutricionais
recebidas durante o tratamento.

Para a analise descritiva e comparacdo dos
grupos no momento inicial do protocolo, utili-
zaram-se o test t de Student e o qui-quadrado por
meio do programa estatistico SAS versao 8.2'3.
Os possiveis fatores preditores associados a adesao
entre os voluntarios que completaram ou ndo o
estudo e as dificuldades relatadas pelos pacientes
para um seguimento adequado das recomenda-
¢bes alimentares recebidas durante o tratamento
foram verificados por ajustamento de uma regres-
sdo logistica multivariada. Do resultado do modelo
calculou-se a razdo de chances. Para avaliar o
efeito da intervencao sobre o consumo energético
entre os grupos, foram utilizados o teste de analise
de variancia a dois fatores e o test t pareado para
avaliar o efeito intragrupo. Para todas as anélises,
utilizou-se um nivel de significancia de 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia, protocolo n®021/2004,
e a participacdo, condicionada a assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Apods trés meses de acompanhamento, dos
80 individuos considerados elegiveis, 33 con-
cluiram o estudo (41,2%). A taxa de desisténcia
foi superior a 50% entre os participantes de ambos
os grupos. Nao houve diferenca significativa em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes que safram e dos que
permaneceram no estudo (Figura 1).

Os grupos eram homogéneos, apesar da
diferenca em relacdo a idade. O perfil amostral
era composto basicamente de mulheres de aproxi-
madamente 50 anos, com elevado grau de instru-
cao e renda, obesidade central e, em sua maioria,
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Voluntarios n=250

Pacientes elegiveis n=80
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Critérios de inclusao

Randomizacao

i

i

Aconselhamento nutricional em grupo

i

Endereco errado = 1

Sub-relato = 1

Viagem = 2

N&o compareceu a entrevista = 2
Problemas familiares = 2

Néo fizeram exame de sangue = 4
Sem disponibilidade de tempo para os
encontros = 4

Atendimento padrdo individual
Endereco errado = 2

Sub-relato = 2

Nao compareceu a entrevista = 3
Problemas familiares = 2
Sem resultado do exame de sangue = 4

Perdas iniciais

Desinteresse = 3
Viagem =1
Problemas de satde = 2

l

n=27

l

N&o compareceu a consulta = 2
Problemas de saude = 2

N&o compareceu a entrevista
final = 8

—> Anélise inicial
B Perdas acompanhamento
E— Andlise final

Figura 1. Composicéo e perdas amostrais dos grupos de estudo. Brasilia (DF), 2005.

apresentando hipertenséo e dislipidemias (Tabela
1).

Em relacdo a frequéncia dos pacientes as
reunides do Atendimento Nutricional em Grupo,
houve decréscimo de assiduidade com a progres-
sdo do curso, com um ligeiro aumento corres-
pondente ao 4° encontro, quando se trabalhou
com as familias dos voluntérios (Tabela 2).

A andlise da assiduidade dos pacientes as
consultas individuais revelou que aproxima-
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damente 40% dos individuos completaram todo
o protocolo - trés consultas - sem que houvesse
diferenca entre os grupos (Figura 3).

Os participantes de ambos 0s grupos apre-
sentaram alto nivel de conhecimento das questdes
avaliadas antes mesmo do inicio da intervencao,
com escore superior a 8,0. Nao houve diferenca
significativa dos resultados quando comparados
ao perfodo final da pesquisa (dados nao apre-
sentados).
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Tabela 1.Perfil sociodemografico, diagnostico clinico, antropometria, pressédo arterial e consumo energético dos grupos de
Aconselhamento Nutricional em Grupo (ANG) e de Atendimento Padrao Individual (API) no inicio do estudo. Brasilia (DF),

2005.

Variavel ANG (n=24) API (n=27) P

Género 0,562

Feminino (%) 66,7 74,1

Idade (anos) M=47,8, DP=10,6 M=54,2, DP=7,6 0,018

Grau de escolaridade (%) 0,358

Ensino Fundamental 12,5 3,7

Ensino Médio 33,3 37,0

Ensino Superior (completo) 54,2 59,3

Prética de atividade fisica referida (%) 50,0 51.9 0,895
0,375

Renda (%)@

Al 16,7 11,1

A2 29,2 40,7

B1 25,0 1.1

B2 12,5 29,6

C 12,5 7.4

D 4,2 0,0

Diagnostico clinico referido (%) 0,517

HASP + DM¢ 83 18,5

HAS + Dislipidemias 62,5 48,1

DM + Dislipidemias 12,5 7.4

HAS + DM+ Dislipidemias 16,7 25,9

Peso corporal (kg) M= 83,5 DP= 9,8 M= 80,1, DP=13,8 0,314

IMC (kg/m?) M= 31,2,DP= 2,7 M= 30,6, DP= 2,3 0,404

Circunferéncia da cintura (cm) M= 102,2, DP= 6,4 M= 101,9, DP= 8,3 0,902

Pressao arterial (mmHg)

Sistélica M= 134,0, DP= 16,4 M= 142,0, DP= 24,5 0,156

Diastolica M= 83,0, DP= 8,8 M= 83,0, DP= 14,1 0,887

Consumo energético (kcal)® M=2239,0, DP=600,0 M=1872,0, DP=489,0 0,955

2 Sete classes socioecondmicas em um gradiente decrescente de poder de compra de acordo com os critérios da Sociedade de Pesquisa de
Mercado.
M: média; DP: desvio-padréo, ® HAS: hipertensao arterial; DM: diabetes Mellitus; @ média de consumo determinada pelo registro alimentar de
trés dias.

Tabela 2.Barreiras referidas como limitantes para um 6timo nivel de adesao?® nos grupos de Aconselhamento Nutricional em Grupo
(ANG) e Atendimento Padrao Individual (API). Brasilia (DF), 2005.

Frequéncia de barreiras

Variavel referidas(%) Razdo de Intervalo de 95%

Chances de Confianca
ANG n=14 APIn=11

Ser a dieta diferente da alimentacdo da familia 14,3 18,2 0,673 (0,028-10,379)

N&o preparar sua propria refeicao 28,6 18,2 1,774 (0,216-22,338)

Fazer refeicoes fora de casa 27,8 46,7 0,719 (0,121-3,336)

Ser a dieta de alto custo alto 14,3 14,3 1,115 (0,064-16,348)

Ter dificuldade de aplicar os conceitos 33,3 20,0 1,232 (0,254-7,302)

2 6timo nivel de adesdo: 100% de frequéncia as trés consultas do atendimento individual para o grupo de atendimento padrao (API) e pelo menos
sete presencas entre as trés consultas ambulatoriais e as seis reunides de aconselhamento para o grupo.
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Quando se investigaram os fatores predi-
tores de adeséo - definida pela conclusdo do proto-
colo, nenhuma varidvel apresentou associacao

100 1
90 1
80 1
70 1
60
50 1
40 A

Assiduidade (%)

30 1 37,50
20 1
10 A

Encontros
Presencas

Figura 2. Assiduidade aos encontros entre os pacientes do gru-
po de aconselhamento nutricional (n=24). Brasilia (DF),
2005.

Nota: Primeiro encontro: Grupo alimentares e piramide dos alimen-
tos; 2° encontro: dez passos de uma alimentacao saudavel; 3°
encontro: rotulagem nutricional; 4° encontro: composicdo de
um prato saudavel com participacao da familia; 5° encontro:
Dietas da moda; 6° encontro: apresentacao e discussao de um
documentario sobre habitos alimentares

45 -
40
35
30
25 -

22,2%
20+

Assiduidade (%)

8,3%
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significativa que diferenciasse os voluntéarios que
completaram dos que ndo completaram o estudo
(resultados nao apresentados).

A adesao também foi avaliada pela fre-
quéncia as reunides em grupo e as consultas. Foi
considerada 6tima quando houve 100% de fre-
quéncia as trés consultas do atendimento padrao
individual e pelo menos sete presencas entre as
trés consultas ambulatoriais e as seis reunides de
aconselhamento para o grupo ANG. Com esse
critério, apenas 45,8% e 40,7 % dos participantes
dos grupos ANG e AP, respectivamente, atingiram
esse nivel de adesdo. Os fatores mais citados pelos
voluntarios como barreira a adesao ao tratamento
foram fazer refeicoes fora de casa (46,7% - API)
e dificuldade em aplicar os conhecimentos na
pratica, principalmente em eventos sociais
(33,3% - ANG) em ambos os grupos. Nao foi evi-
denciada, contudo, nenhuma associacao esta-
tistica entre as varidveis independentes apos
analise multivariada dos fatores limitantes para
um 6timo nivel de adesao dos dois grupos (Tabe-
la 2).

De acordo com a analise do QFA simpli-
ficado, nao houve diferenca significativa entre os

41,7% 40,7%

29,2%

14,8%

Nenhuma Uma

Duas Trés

Numero de consultas individuais

@ ANG n=24

O APIn=27

Figura 3. Assiduidade as consultas individuais ambulatoriais entre os pacientes dos grupos ANG e API. Brasilia (DF), 2005.

Nota: ANG: aconselhamento nutricional em grupo; API: atendimento padrao individual.
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grupos ao longo do tempo entre as variaveis
estudadas. Verificou-se, no entanto, que o percen-
tual médio do uso de temperos naturais e do
numero de refeicdes ao dia aumentou signifi-
cativamente quando comparado a situacao ante-
rior e posterior a intervencao, com p=0,0469 e
p=0,0247, respectivamente.

Com relagao ao padrao alimentar quanti-
tativo, houve reducdo média nao significativa no
consumo energético de 433kcal e de 416kcal em
relacdo a situacdes anteriores e posteriores para
o grupo ANG (p=0,1018) e APl (p=0,0610), res-
pectivamente. Quando realizada a analise entre
0s grupos, novamente a reducdo nao foi estatis-
ticamente significativa (p=0,9550).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O crescimento da incidéncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), observado
nas Ultimas décadas, relaciona-se, em grande par-
te, com mudancas econdmicas, sociais e demo-
gréficas que determinaram novos habitos de vida,
entre eles os comportamentos que desequilibram
o balanco energético, induzindo ganho de peso,
principalmente a alimentacdo inadequada e a re-
ducao da atividade fisica™ .

Os grupos do presente estudo demons-
travam um claro perfil de risco cardiovascular,
compativel com os objetivos do trabalho. A ran-
domizacdo permitiu a comparabilidade entre os
grupos. Notou-se que, tanto no grupo de aconse-
lhamento nutricional quanto no de atendimento
padrdo, houve predominio de mulheres com alto
nivel de escolaridade e renda. Esse extrato da po-
pulacéo parece ter acesso aos veiculos de infor-
macdo e demonstra preocupacao com questoes
de saude e estética e disposicdo para iniciar um
tratamento clinico - convencional ou ndo, porém
apresenta dificuldade em se manter em um pro-
grama de controle de peso.

Segundo dados mais recentes da Pesquisa
de Orcamentos Familiares?, a evolucéo de excesso
de peso e obesidade entre as mulheres dos gran-
des centros urbanos apresentou relativa estabi-

lidade quando comparada as estimativas de pes-
quisa anterior realizada no Pais em 1989 (Pes-
quisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN).
O grau de instrucao parece ter sido determinante
para o controle da obesidade, apesar de os indices
permanecerem altos para esse grupo populacional.

Bautista-Castafio et al.* relataram que
existe uma grande dificuldade e variabilidade na
definicdo de critérios que retratem adequada-
mente a adesao ao tratamento da obesidade. Em
geral, considera-se sucesso quando 20% a 45%
dos participantes completam o protocolo. Nesse
estudo, dois grupos de pacientes com excesso de
peso foram acompanhados durante trés meses,
recebendo orientacao nutricional especifica para
mudanca no comportamento alimentar e, conse-
guentemente, para reducdo dos fatores de risco
cardiovascular. A adesdao medida por meio da assi-
duidade ao tratamento foi de aproximadamente
40% tanto para o grupo submetido a um modelo
APl quanto para o grupo ANG.

Os individuos do grupo ANG participaram
de seis reuniées em grupo, com discussao sobre
alimentacao saudavel e atividade fisica. Notada-
mente, no quarto encontro, houve um aumento
na assiduidade para 66,7%; nesse dia, os fami-
liares foram convidados a participar da reunio.
Esses dados sugerem que a adesao pode ser faci-
litada quando se envolve a familia em funcdo do
seu contexto e do suporte tdo importantes para o
manejo da obesidade’®.

Contrariamente ao presente estudo,
Rickheim et al.’® verificaram uma adesdo de
72,0% apos trés meses de acompanhamento com
pacientes diabéticos tipo 2. Todos os individuos
gue completaram a pesquisa, independentemente
da orientacdo recebida (aconselhamento individual
ou em grupo), apresentaram melhora do compor-
tamento alimentar. Da mesma forma, em estudo
de intervencao com aconselhamento nutricional
realizado por Aldana et al.’’, a mudanca no estilo
de vida resultou em melhora significativa a curto
prazo (um més) nas varidveis dietéticas e meta-
bdlicas. Com uma amostra de 337 individuos, a
taxa de desisténcia foi baixa entre os grupos estu-
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dados (7,2% intervencao e 8,6% controle), prova-
velmente devido a complexidade organizacional
da intervencéo, além de uma elevada motivacao
intrinseca e de um estilo de vida favoravel as mu-
dancas pelos participantes.

E comum encontrarmos referéncias de
baixa adesao ao tratamento nutricional a curto e
longo prazo. Inelmen et al.>, em protocolo com
383 pacientes em tratamento ambulatorial indivi-
dual para obesidade, relataram que apés o periodo
de um ano, 296 pacientes haviam desistido do
estudo: 69,7 % desses abandonaram o tratamento
ao final dos primeiros trés meses e somente 22,7 %
dos pacientes completaram todo o protocolo pro-
posto. Segundo os autores, o insucesso do trata-
mento foi associado ao tipo de estratégia utilizada:
o atendimento individual ndo foi suficiente para
motivar os individuos; eles sugerem que um pro-
grama com reunides em grupo periédicas seria
uma medida eficaz para melhorar o nivel de ade-
sao. Diferentes autores apontam outras estratégias
para diminuir as perdas inerentes ao tratamento
convencional: estabelecer metas realistas, progra-
mas que associem atividade fisica e educacdo
nutricional, além do suporte social e familiar®"'8,
ou sugerem ainda o estabelecimento de uma
alianca terapéutica que dé ao paciente a possi-
bilidade de solucionar problemas relacionados a
alimentacao®.

Em estudo prospectivo realizado por
Teixeira et al."®, foram acompanhadas 158 mulhe-
res adultas com excesso de peso submetidas a
terapia em grupo para mudanca de comporta-
mento, e verificaram-se como principais motivos
de desisténcia nos primeiros quatro meses do
tratamento: falta de tempo para a participacao
no programa, insatisfacdo com o programa, pro-
blemas pessoais e limitacdes de satde. No estudo
em Brasilia, as perdas iniciais e no seguimento
tiveram caracteristicas semelhantes: problemas
familiares, pessoais e de salde, desinteresse e
ndo comparecimento as entrevistas e consultas
por falta de tempo.

Ainda nao estdo bem esclarecidos os mo-
tivos pelos quais alguns individuos adotam e
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sustentam comportamentos que contribuem para
a perda de peso e sua manutencao e outros nao.
Estudos sugerem como fatores preditores de boa
adesao: ter elevado grau de motivacdo intrinseca,
manter assiduidade aos encontros?’, ser mais ati-
vo'®, ser do sexo masculino, ter idade avancada,
apresentar IMC menor, auséncia de tratamentos
anteriores e de histéria familiar de obesidade®.
Dentre as varidveis analisadas neste estudo, nenhu-
ma foi considerada como fator preditor para ade-
sdo; possivelmente esses resultados sdo conse-
guéncia das perdas amostrais, resultando em dimi-
nuicdo do poder estatistico da amostra final.

Com relacdo aos fatores referidos como
barreira para adesdo 6tima as orientacoes rece-
bidas ao longo do estudo, eles foram bastante
variados em ambos 0s grupos; mais uma vez,
possivelmente, o tamanho amostral ndo tenha sido
suficiente para detectar os determinantes de baixa
adesdo. Fazer refeicoes fora de casa e dificuldade
em aplicar, na pratica, os conhecimentos, princi-
palmente em eventos sociais, foram os fatores
limitantes mais citados pelos voluntarios deste
estudo. Para Rickheim et al.’® e Schlundt et a/.?",
a adesao relaciona-se com fatores inseridos no
contexto domiciliar, de trabalho e social. As desis-
téncias podem estar relacionadas também ao
maior nimero de doencas associadas e a depres-
sao®°. Neste estudo, esses fatores nao foram ana-
lisados.

O nivel elevado de conhecimento, antes
da intervencao, parece ser compativel com o ele-
vado grau de escolaridade e renda da populacdo
estudada e nao sofreu alteracdo apds o acom-
panhamento. Esse perfil pode explicar os resulta-
dos diferentes obtidos em outras pesquisas, que
evidenciaram melhora do nivel de conhecimento
com aplicacdo de modelos de intervencao'®'.

Qualitativamente, as orientacoes recebidas
tanto individualmente quanto pelas dinamicas de
grupo repercutiram no padrdo alimentar pelo me-
nos com relacdo ao cumprimento de todas as
refeicdes, inclusive o café da manha e a dimi-
nuicdo do consumo de sal, dando preferéncia por
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outros temperos naturais. Parece que pequenas
modificacdes do padrao alimentar, mesmo nao
alterando a curto prazo o estado de saude, podem
ser alcancadas com modelos de aconselhamento
nutricional'®?223, As repercussoes clinicas e meta-
bolicas dependem de um periodo maior de inter-
vencao, 0 que nao estava previsto no presente
estudo.

Com relacdo ao impacto do tratamento
da obesidade no consumo energético, no estudo
de Kearney & McElhone?* ndo foram encontradas
reducdes significativas da ingestdo quantitativa
apos trés meses. Os autores referem que os indi-
viduos obesos apresentam inabilidade em avaliar
adequadamente o padrdo alimentar, podendo
subestimar o valor energético da dieta habitual
principalmente por considerarem seu padrdo de
ingestao suficientemente saudavel. Johnson et
al.?®, apods seis meses de acompanhamento de
mulheres com sobrepeso e obesidade, verificaram
que o sub-relato é maior apds o término de pro-
gramas para perda de peso, sugerindo que essa
alteracdo aconteca para coincidir com as reco-
mendacoes recebidas no decorrer do tratamento.
O consumo energético inicial dos participantes do
presente estudo também parece ter sido subes-
timado, sendo incompativel com o grau de obesi-
dade apresentado. Por sua vez, a reducao do con-
sumo observada apoés trés meses de acompanha-
mento, em aproximadamente 400kcal, nao foi
estatisticamente significativo e, apesar de estar
de acordo com as orientacdes recebidas, mais uma
vez pode nao refletir a realidade.

Os resultados mostraram que a despeito
do emprego de um modelo de intervencado com
abordagem diferenciada, aplicacdo de dinamicas
de grupo e contetdo diversificado, o aconselha-
mento nutricional em grupo proposto obteve
adesao compativel com resultados da literatura,
porém insuficiente para determinar nivel maior
ou diferenciado quando comparado ao grupo
controle de atendimento padrao. Verificou-se que
independentemente do tipo de acompanhamento,
houve pouca repercussdo nas praticas alimentares.
Alguns programas podem falhar diante da com-

plexidade do problema e das inimeras dificul-
dades impostas no ambiente urbano atual. O tem-
po ideal de intervencdo, o modelo a ser empre-
gado para publicos distintos, assim como envolvi-
mento de suporte social e familiar ainda nao estao
completamente esclarecidos e podem ter influen-
ciado os resultados desse estudo. Como a obesi-
dade é uma desordem heterogénea e multifatorial,
a identificacdo de caracteristicas individuais com
aprofundamento da abordagem comportamental
continuada e multiprofissional deve ser objeto de
mais investigacao.
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RESUMO

Objetivo

Identificar a ocorréncia de desnutricdo, inflamacao e outros fatores de risco para doenca cardiovascular em
pacientes sob didlise peritoneal.

Métodos

Estudo transversal, envolvendo 61 pacientes em duas unidades de dialise em Salvador (BA). O estado nutricional
foi avaliado por meio da Avaliacao Subjetiva Global. Realizou-se a dosagem de proteina C reativa ultrassensivel
para determinar inflamacao. Foram estudados fatores de risco tradicionais para doenca cardiovascular, como
género, idade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo, diabetes, dislipidemia e habitos alimentares e
fatores nao tradicionais, como alteracoes no metabolismo de célcio, fésforo e anemia.

Resultados

Nessa populacdo, 36,0% dos pacientes encontravam-se desnutridos e 49,2% com processo inflamatorio.
Desnutricdo e inflamacao foram evidenciadas em 21,3% dos pacientes. O grupo de pacientes desnutridos
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apresentou niveis maiores de proteina C reativa ultrassensivel do que o de pacientes com bom estado nutricional
(p=0,04). A elevada ocorréncia dos outros fatores risco para doenca cardiovascular também foi observada na
populagao.

Conclusao

A desnutricdo ainda é frequente nos pacientes sob didlise peritoneal, assim como a inflamacao. Pacientes des-
nutridos apresentam maiores niveis séricos de proteina C reativa ultrassensivel do que aqueles com bom esta-
do nutricional. Observa-se que muitos dos fatores de risco evidenciados na populacdo estudada sao passiveis
de terapéutica.

Termos de indexacao: Desnutricao. Didlise Peritoneal. Doenga Cardiovascular. Inflamacao.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to identify the occurrence of malnutrition, inflammation and other risk factors for cardiovascular
diseases in patients undergoing peritoneal dialysis.

Methods

This is a cross-sectional study comprising 61 patients from two dialysis units in Salvador (Bahia, Brazil).
Nutritional status was determined by the global subjective assessment and inflammation by the ultra sensitive
c-reactive protein levels. Traditional risk factors for cardiovascular diseases, such as gender, age, consumption
of alcoholic beverages, smoking, inactivity, hypertension, diabetes, dyslipidemia and food habits, as well as
non-traditional factors such as disturbed calcium and phosphorus metabolism and anemia, were investigated.

Results

Malnutrition was found in 36.0% of the patients in the population under study whereas inflammation was
present in 49.2% of them. Patients with both malnutrition and inflammation were shown to comprise 21.3%
of the sample. Ultra sensitive c-reactive protein levels were found to be higher (p=0.04) in malnourished
patients than in those with good nutritional status. High rates of other risk factors for cardiovascular disease
were also observed in this population.

Conclusion

Malnutrition and inflammation are still common among patients undergoing peritoneal dialysis. Ultra sensitive
c-reactive protein levels were found to be higher among malnourished patients than in well-nourished
patients. Many of the risk factors found in the studied population are treatable.

Indexing terms. Malnutrition. Peritoneal Dialysis. Cardiovascular Disease. Inflammation.

INTRODUGCAO mellitus, tabagismo, etilismo e inatividade fisica,
sdo responsaveis por grande parte da alta mor-
talidade observada nessa populacdo®®. Pacientes
em Didlise Peritoneal (DP), além de apresen-
tarem alta prevaléncia de hipertensao e diabe-

tes, também podem desenvolver hipertrigliceride-

Apesar dos avancos no tratamento dialitico,
a mortalidade na populacdo com Doenca Renal
Cronica (DRC) continua elevada, sendo influen-
ciada por diversos fatores, dentre eles a desnu-
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tricdo’. A Doenca Cardiovascular (DCV), contudo,
é a principal causa de 6ébito em pacientes com
DRC, principalmente naqueles em dialise?. A taxa
de mortalidade por DCV em pacientes em didlise
é aproximadamente de 9%?°.

Fatores de risco para DCV considerados
tradicionais, como idade avancada, género mas-
culino, hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes

mia grave, provavelmente devido a absorcdo de
glicose do dialisato. Alteracdes nos niveis de coles-
terol, devido a perda de fracdo de colesterol de
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c), apolipo-
proteina A e lecitina colesterol acil trasnferase para
o liquido de dilise também tém sido observadas?.

Fatores de risco nao tradicionais para DCV
também estdo comumente presentes nessa popu-
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lacdo, como hiper-homocisteinemia, estresse oxi-
dativo, alteracdo do metabolismo do célcio e do
fésforo, anemia e principalmente o binémio infla-
macao e desnutricao®+”#. A prevaléncia de infla-
macao é descrita em torno de 61,9% na popula-
¢do em DP, mesmo em condicbes clinicas esta-
veis®. A prevaléncia de desnutricdo varia de 32,9%
a 51,2% na forma leve a moderada e de 2,6% a
4,2% para desnutricdo grave' %2, A associacdo
entre inflamacéo, desnutricao e aterosclerose tem
sido relacionada a alta mortalidade por DCV em
pacientes portadores de DRC3”.

Considerando, assim, a importancia da
desnutricdo no prognostico dos pacientes em DP
e a participacdo do binémio inflamacao e desnu-
tricdo no desenvolvimento da DCV, este estudo
teve como objetivo identificar a ocorréncia de
desnutricdo, inflamacao e outros fatores de risco
para DCV em pacientes sob DP.

METODOS

O estudo observacional transversal foi
realizado nas unidades de tratamento dialitico do
Complexo Hospitalar Universitério Professor Edgard
Santos (HUPES) e da Clinica Sdo Marcos (CSM),
Salvador (BA), no periodo de marco a agosto de
2007, e envolveu 61 pacientes. Esse numero re-
presenta 33% da populacao em didlise peritonial
de Salvador. Participaram do estudo pacientes
adultos (=20 e <60 anos) e idosos (=60 anos) de
ambos os géneros, em Dialise Peritoneal Ambu-
latorial Continua (DPAC) ou Didlise Peritoneal
Automatizada (DPA) h& pelo menos trés meses,
em uso de dieta via oral e com clearance de creati-
nina menor do que 10mL/min/1,73m? para pa-
cientes ndo diabéticos e menor do que 15mL/min
1,73m? para pacientes diabéticos.

Foram considerados critérios de exclusao:
ser portador de cancer, sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida e/ou doenca hepatica, possuir
histéria clinica de doenca inflamatdria cronica,
peritonite, abandono da terapia dialitica nos ulti-
mos trés meses, histéria de alcoolismo, insucesso
no transplante renal nos Ultimos seis meses, uso
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de corticosteroides, uso de nutricao enteral e/ou
nutricdo parenteral exclusiva ou associada a dieta
via oral e DCV. Como DCV foram consideradas:
doenca vascular periférica, hipertrofia do ventri-
culo esquerdo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, infarto do miocérdio, angina e aci-
dente vascular encefélico.

Para caracterizar a populacao, foram utili-
zados dados demograficos, como idade e género,
e dados clinicos, como a etiologia da doenca re-
nal, o tipo de DP e o tempo de DP em meses. O
estado nutricional dos pacientes foi avaliado por
meio da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e classi-
ficado em desnutricdo grave, desnutricdo leve ou
moderada e estado nutricional adequado''3. Para
avaliar a presenca de inflamacéo, foi utilizada a
dosagem de Proteina C Reativa Ultrasensivel (PCR
US) por meio do método de Nefelometria®. Foram
considerados com processo inflamatoério e em risco
de doenca cardiovascular os individuos com valo-
res acima de 3mg/L'.

Foram adotados como fatores de risco de-
mograficos para DCV, género masculino e idade
maior do que 60 anos. Informacées sobre fatores
clinicos, como hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, foram coletadas do prontuéario
médico. A presenca de dislipidemia foi avaliada
por meio das dosagens de Colesterol Total (CT),
HDLc, fracdo de colesterol de Lipoproteina de
Baixa Densidade (LDL-), Lipoproteina de Muito
Baixa Densidade (VLDL) e Triglicérides (TG), se-
guindo as recomendacdes determinadas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)'*. Os
niveis séricos de CT e TG foram determinados pelo
método colorimétrico enzimatico automatizado,
o nivel de HDLc, por meio do método direto e os
niveis de LDLc e VLDLc, pela Férmula de Friedewald.

Como fatores de risco comportamentais
foram considerados ingestao de bebida alcodli-
ca'®, quantidade de etanol consumida por dia',
habito de fumar'® e sedentarismo’®. Classificou-
-se como consumo alto de etanol para homens
valores >30ml/dia e para mulheres >15ml/dia"’.
O habito de fumar foi classificado em duas cate-
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gorias: consumo <20 cigarros/dia e consumo >20
cigarros/dia'®.

Dentre os fatores de riscos alimentares fo-
ram avaliados o Valor Calorico Total (VCT) da
dieta, a ingestdo de carboidratos, lipideos totais,
gordura saturada, gordura poli-insaturada, gordura
monoinsaturada, colesterol e fibras'*. A avaliacdo
da ingestao alimentar habitual foi realizada utili-
zando o registro alimentar de trés dias (dois dias
durante a semana e um do final de semana). Para
o calculo da ingestao de nutrientes foi utilizado o
programa Diet Pro versao 4.0."°, tomando-se como
referéncia a Tabela Americana de Composicdo
dos Alimentos'™. Alimentos regionais ausentes na
tabela foram acrescidos ao programa, utilizando-
-se a Tabela de Composicdo Quimica dos Alimen-
tos do Estudo Nacional da Despesa Familiar?® ou
a Tabela de Composicado Quimica dos Alimentos
de Philipp?'. A glicose absorvida do dialisato tam-
bém foi acrescida ao consumo alimentar e foi
estimada pela equacao proposta por Grodstein
et al.??>. O Consumo total de nutrientes foi com-
parado as recomendacdes especificas da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia™. J& os valores de
absorcdo de glicose foram comparados as esti-
mativas de Tiogo et al.2. Como parametro de
referéncia para o consumo alimentar de carboidra-
to, foi utilizada a recomendacao especifica para
pacientes renais em DP?3,

Como fatores de risco clinicos nao tradi-
cionais para DCV foram avaliados os niveis de
Paratormodnio Intacto (PTHi), célcio e fosforo sérico
e produto calcio x fésforo, pois alteracdes nesses
parametros podem predispor a calcificacdo vascu-
lar. Para anélise do paratormdnio intacto, foi usado
o método da quimioluminescéncia, e para as
dosagens de célcio e fésforo, o método titulo-
métrico e de Basques e Lustosa respectivamente.
Os valores de calcio foram corrigidos pelos niveis
de albumina sérica?*. A dosagem de albumina foi
realizada pelo método verde de bromocresol. Os
valores encontrados foram comparados aos
referenciados pelo National Kidney Formulation
K/DOQI?*. Além disso, a presenca de anemia foi
verificada por meio da dosagem de hemoglobina

sérica®. Os resultados foram comparados aos pre-
conizados pelo National Kidney Formulation®.

Os dados foram apresentados como Média
(M), Desvio-Padrao (DP) ou mediana (valores mini-
mo e MAaximo) para varidveis continuas e percen-
tagem para variaveis categoéricas. Para analise
estatistica, os dados obtidos foram classificados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov como de distri-
buicdo normal (dados paramétricos) e nao normal
(dados ndo-paramétricos). Na comparacdo entre
dois grupos, foi utilizado o teste t de Student para
os dados paramétricos e de Mann-Whitney para
0S ndo-paramétricos. Para comparacao entre mais
de dois grupos, foi empregada analise de variancia
ANOVA seguida do teste Tukey para os dados
paramétricos e, para os dados ndo-paramétricos,
o teste de Kruskal-Wallis sequido do teste de
Mann-Whitney. As propor¢des foram comparadas
pelo teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. O Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS)® (Versao 13.0) foi utilizado para
todas as anadlises estatisticas, com significancia de
5% (p<0,05).

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutri-
cao da Universidade Federal da Bahia, parecer
n°®04/2006.

RESULTADOS

A populacdo estudada apresentou média
de idade de 51,97 e DP=16,45 anos. Verificou-se
predominancia de pacientes adultos (63,9%) e
do género feminino (59,0%). Observou-se que
41,0% dos pacientes tiveram como causa de
doenca renal a nefroesclerose hipertensiva;
23,0%, as glomerulopatias; 19,7%, a nefropatia
diabética, e 16,4%, outras causas. Com relacdo
ao tipo de doenca peritoneal, evidenciou-se que
86,9% dos pacientes realizavam DPAC, enquanto
13,1% DPA. A mediana do tempo em DP foi de
13 meses (3-94).

A avaliacdo do estado nutricional por meio
da ASG permitiu verificar que somente 1,6% dos
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pacientes apresentavam desnutricdo grave, en-
quanto 34,4% apresentavam desnutri¢do na for-
ma leve a moderada. Da populacdo estudada,
49,2% apresentaram niveis de PCR US acima de
3mg/Le 21,3% se encontravam desnutridos e com
processo inflamatério. Nessa populagao, o nivel
sérico de PCR US, expresso em mediana, foi
2,5mg/L (0,08-28,40). Quando se dividiu a popu-
lacdo em dois grupos - bom estado nutricional e
desnutrido -, foi evidenciado que o grupo desnu-
trido apresentou niveis maiores de PCR US - expres-
so em mediana, 6,91mg/dL (0,23-28,40) - em re-
lacdo aos apresentados pelo grupo com bom esta-
do nutricional, 2,13mg/dL (0,08-16,50), (p=0,04)
(Figura 1). O nivel sérico de albumina nessa popu-
lacdo foi em média M=3,06, DP=0,52mg/dL, de
forma que 75,4% dos pacientes apresentavam
niveis de albumina sérica menor do que 3,5mg/dL.

Em relacao aos fatores de risco tradicionais
demograficos e comportamentais, observou-se
que 36,1% dos individuos estudados eram idosos
e 41,0% do género masculino. A frequéncia de
etilismo foi de 16,4%, e dentre os que consumiam
bebida alcoodlica, 60% apresentavam ingestao
elevada de etanol. Além disso, 44,3% dos pacien-
tes foram classificados como ex-etilistas. A fre-
guéncia de tabagismo foi de 3,3%. Apenas um
paciente apresentou consumo de mais de 20 cigar-
ros por dia. A frequéncia de ex-tabagistas, con-
tudo, foi de 34,4%. O sedentarismo foi eviden-
ciado em 86,9% dos estudados.

Dentre os fatores clinicos, observou-se que
a frequéncia de hipertensao arterial sistémica nes-
sa populacao foide 77,0% e a de diabetes 24,6%
e que 91,8% dos pacientes apresentavam disli-
pidemia. A elevacdo do CT foi evidenciada em
50,8% da populacao, hipertrigliceridemia em
62,3%, niveis elevados de LDL-c em 31,1% e ni-
veis baixos de HDL-c em 73,8%.

Quanto ao perfil de consumo alimentar,
observou-se que a populacdo estudada apresen-
tou ingestdo energetica diaria média de
M=1770,14, DP=573,11kcal. De acordo com a
distribuicao percentual dos macronutrientes, iden-
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Figura 1. Nivel sérico de PCR US de pacientes sob didlise peri-
toneal continua, expresso em mediana no grupo des-
nutrido e bom estado nutricional, por meio da ASG.
Salvador (BA), 2007.

Nota: Teste de Mann-Whitney, p=0,04; PCR US: proteina C reativa
ultrasensssivel.

tificou-se que M=64,08, DP=8,27% correspon-
dem aos carboidratos, dos quais M=47,22,
DP=9,26% sdo oriundos da dieta e M=16,82,
DP=8,99% da glicose absorvida do dialisato. O
consumo de lipideo representou M=22,49,
DP=6,87% do VCT, e as gorduras saturadas, poli-
-insaturadas e monoinstauradas representaram,
respectivamente, M=7,22, DP=2,89%, M=3,49,
DP=1,61%, e M=7,39, DP=3,02%. O consumo
de fibra dietética foi de M=16,81, DP=10,57g/dia
e de colesterol, M=175,75, DP=107,38mg/dia.

Em relacdo aos fatores de risco nao tradi-
cionais para DCV, identificou-se que os pacientes
apresentavam niveis de PTHi expressos em me-
diana de 170pg/mL (9-2390), niveis médios de
calcio e fésforo de M=9,78, DP=1,06mg/dL e
M=4,44, DP=1,18mg/dL, respectivamente. O pro-
duto célcio e fosforo expresso em mediana foi de
38,71mg%dL? (16,15-78,84) e o valor médio de
hemoglobina foi de M=11,35, DP=1,84mg/dL.
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Tabela 1.Fatores de risco tradicionais para doenca cardiovascular - demogréaficos, comportamentais e clinicos, em pacientes sob dialise
peritoneal continua com e sem sinais de desnutricao e inflamacao. Salvador (BA), 2007.

Desnutridos Bom estado nutricional
Variaveis Com Inflamacdo  Sem Inflamacao ~ Com Inflamacdo ~ Sem Inflamacao p valor
(n=13) (n=9) (n=17) (n=22)
n % n % n % n %

Demogréficos

Idosos 4 30,8 4 44,4 8 471 6 27,3 0,56
Geénero masculino 6 46,2 5 55,6 8 47,1 6 27,3 0,40
Comportamentais

Etilismo 4 30,8 - - 4 23,5 2 9,1 0,16™"
Ex-etilistas 4 30,8 7 77,8 7 41,2 9 40,9 0,16™"
Consumo elevado de &lcool” 2 50,0 - - 2 50,0 2 100,0 0,43
Tabagismo 1 7,7 1 11,1 - - - - 027"
Ex-tabagista 5 38,5 1 11,1 7 41,2 8 36,4 0,45
Consumo >20 cigarros/dia™ 1 100,0 - - - - - - 1,00
Sedentarismo 11 84,6 7 77,8 15 88,2 2 9,9 0,78
Clinicos

Hipertensao 10 76,9 5 55,6 15 88,2 17 77,3 0,317
Diabetes 2 15,4 3 33,3 5 29,4 5 22,7 0,75
Dislipidemia 11 84,6 8 88,9 16 94,1 21 35,5 0,68
CT >200mg/dL 6 46,1 4 44,4 9 52,9 12 54,5 0,93
TG 2150mg/dL 6 46,1 5 55,5 11 64,7 16 72,7 044"
HDL-c <40mg/dL (Homens) 8 61,5 6 66,6 14 82,3 17 77,3 0,56
e <50mg/dL (Mulheres)

LDL-c>160mg/dL 3 23,1 1 1,1 8 47,0 7 31,8 0,25
“Considerados individuos etilistas; ** Considerados individuos tabagistas; “** Teste qui-quadrado; ***" Teste exato de Fisher.

CT: colesterol total, TG: triglicérides, HDLc: fracao de colesterol de lipoproteina de alta densidade, LDLc: fracao de colesterol de lipoproteina de

baixa densidade;

Nota: Sinal convencional utilizado; dado numérico igual a zero, nao resultante de arredondamento.

Tabela 2. Fatores de risco tradicionais para doenca cardiovascular - alimentares (M e DP) em pacientes sob didlise peritoneal continua,

com e sem sinais de desnutricao e inflamacéao. Salvador (BA), 2007.

Desnutridos Bom estado nutricional
Variaveis Com Inflamacdo  Sem Inflamacao  Com Inflamacdo ~ Sem Inflamacao p valor
(n=13) (n=9) (n=17) (n=22)
M DP M DP M DP M DP

Fatores alimentares
VCT (kcal/dia) 1489,91 273,62 1866,44 562,96 1881,67 661,96 1810,15 613,80 0,25"
Carboidrato alimentar (%VCT) 43,33 11,01 49,38 9,58 4869 9,48 47,51 7,71 0,36
Glicose absorvida do dialisato (%VCT) 20,14 8,49 14,67 8,58 17,95 10,07 14,87 8,40 0,31
Carboidratos totais (%VCT 63,48 8,50 64,27 8,90 66,64 6,61 62,39 9,07 0,46™
Lipideos (%VCT) 23,56 6,98 21,69 6,76 20,68 6,08 23,58 7,53 0,54"
Gordura saturada (%VCT) 7,80 3,31 5,98 3,45 6,69 2,21 7,80 3,08 0,34
Gordura poli-insaturada (%VCT) 3,51 1,58 3,74 1,18 3,80 2,31 3,14 1,10 0,617
Gordura monoinsaturada (%VCT) 8,18 3,28 6,56 3,40 7,00 2,56 7,58 3,12 0,59
Fibras (g/dia) 10,70 6,67 18,14 11,73 18,84 11,68 18,32 10,39 0,13"
Colesterol (mg/dia) 135,04 56,46 203,34 178,26 178,15 98,30 186,65 100,85 0,45™

*
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" analise de variancia ANOVA seguida do teste Tukey. VCT: valor calérico total; M: média; DP: desvio-padrao.
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Tabela 3.Fatores de risco ndo tradicionais para DCV, expresso em média e desvio-padrao ou em mediana e valor minimo e maximo,
pacientes sob continua com e sem sinais de desnutricao e inflamacao. Salvador (BA), 2007.

Desnutridos

Bom estado nutricional

Com Inflamacao Sem Inflamacao

Com Inflamacao Sem Inflamacao

Variaveis (n=13) (n=9) (n=17) (n=22) p valor
M/ DP/ M/ DP/ M/ DP/ M/ DP/

Mediana VMM Mediana VMM Mediana VMM Mediana VMM
Metabolismo
calcio e fosforo
PTH (pg/mL)“ 229,00 31-441 170,00 25-263 161,00 16,50-2390 149,00 9,00-740 0,54
Produto célcio 42,72 16,15-75,33 35,67 27,30-73,53 39,84  24,65-78,84 37,11 25,23-63,80 0,63
e fosforo
mg%/dL?)"™
Calcio 10,00 0,76 9,90 1,26 9,72 0,94 9,65 1,24 0,80"""
(mg/dL)”
Foésforo 4,66 1,68 4,21 0,81 4,61 1,17 4,32 0,99 0,65
(mg/dL)”
Anemia 10,93 1,86 12,26 2,05 11,15 1,47 11,37 2,00 0,39
Hemoblobina
(mg/dL)*

PTH: paratorménio; * Variavel expressa em M e DP; ** Variavel expressa em Mediana e VMM;

Tukey; """ teste de Kruskal-Wallis sequido de Mann-Whitney.

DCV: doenca cardiovascular; M: média; DP: desvio-padrao.

Quando se dividiu a populacdo em grupos
de acordo com a presenca ou auséncia de desnu-
tricdo e inflamacao para avaliar a distribuicao dos
outros fatores de risco para DCV tradicionais - de-
mograficos, comportamentais e clinicos (Tabela
1), alimentares (Tabela 2) e nao tradicionais (Tabela
3), ndo foram evidenciadas diferencas entre os
grupos estudados.

DISCUSSAO

Prevenir e tratar complicacoes cardiovas-
culares em pacientes em didlise tém sido consi-
derado prioridade. Estratégias de prevencao e tra-
tamento de complicacbes cardiovasculares nessa
populacao necessitam de conhecimento dos fato-
res de risco e da relacdo entre eles®.

Ao iniciar o tratamento dialitico, o estado
nutricional dos pacientes é preditor da sua evolu-
cdo clinica’ e constitui um fator de risco para DCV2.
A hipoalbuminemia determina alteragoes fisiopa-
toldgicas no metabolismo lipidico por meio da
diminuicdo da pressao oncotica, o que estimula
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s

andlise de variancia ANOVA seguida do teste

sintese hepatica de albumina e outras proteinas,
inclusive as apoliproteinas, determinando também
alteracoes nas fracoes lipidicas?.

Este estudo identificou que o deficit nutri-
cional na populacdo estudada ainda é frequente.
Contudo os percentuais encontrados foram meno-
res do que os registrados em alguns estudos, nos
quais a desnutricdo na forma leve a moderada se
situa entre 39,2% e 51,2% e na forma grave entre
2,6% a 4,2%"'%"2. O nivel sérico de albumina
neste estudo também se encontrou abaixo do
valor recomendado. Wang et al.’? também eviden-
ciaram esse achado, contudo com niveis de albu-
mina sérica menor do que na populacao avaliada.
Diferencas da populacdo, como caracteristicas
clinicas e menor tempo de didlise da populacéo,
podem ter contribuido para discrepancia entre os
resultados.

A desnutricdo em pacientes em DP tem
multiplas causas e, dentre elas, registra-se a infla-
macao. Nessa situacao, as proteinas de fase agu-
da, como a proteina C reativa e as citocinas pro-
-inflamatérias, exercem marcada influéncia sobre
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o estado nutricional, pois se associam a anorexia,
aumento do catabolismo proteico e diminuicao
do anabolismo?.

Pacientes desnutridos em diélise frequen-
temente possuem sinais de inflamacdo, caracte-
rizada por aumento nos niveis plasmaticos de
Proteina C Reativa (PCR), que é um forte preditor
de mortalidade por DCV3.

Neste estudo, foi observado que 49,2%
dos pacientes apresentavam niveis de PCR US
considerados elevados (>3mg/L"). A mediana do
nivel sérico de PCR US foi 2,5mg/L (0,08-28,40),
resultado que se aproxima do encontrado por Wang
et al.’”?, em que a mediana de PCR US foi de
2,72mg/L'™2.

Observou-se também no trabalho realizado
que 21,3% dos pacientes estavam desnutridos e
com processo inflamatoério. Entre os desnutridos,
os niveis de PCRUS eram maiores que aqueles do
grupo com bom estado nutricional, resultado seme-
lhante ao encontrado por Stenvinkel et al.?°. Esses
pesquisadores, utilizando a ASG para classificar o
estado nutricional de pacientes com DRC, obser-
varam gue o grupo desnutrido também apresen-
tava niveis maiores de PCR US?.

Merece atencao a elevada ocorréncia de
fatores de risco para DCV observada na populacdo
estudada. Essa tendéncia se manteve mesmo
guando a amostra foi dividida em grupos de acor-
do com a presenca ou auséncia de desnutricéo e
inflamacao. Apesar disso, nao foi encontrada dife-
renca entre os grupos estudados em relacdo a
distribuicdo desses fatores de risco para DCV.
Ressalta-se que o tamanho da amostra e alta
prevaléncia dos fatores de rico nessa populacao
podem ter contribuido para tal achado.

Dentre os fatores de risco comportamen-
tais, observou-se prevaléncia de tabagismo de
3,3%, enquanto outros estudos encontraram
prevaléncia de 25% a 37,0%>'. Entretanto, a
frequéncia de pacientes ex-tabagistas, ex-etilistas
e sedentérios foi elevada na populacdo e nos
grupos estudados. A temporalidade do estudo
transversal deve ser considerada na interpretacdo
dos resultados.

Em relacao aos fatores de risco clinicos, a
frequéncia de hipertensdo foi elevada na popu-
lacdo e em todos os grupos estudados. Preva-
|éncias de hipertensdo de magnitude semelhante
também foram descritas por outros estudos®®.
Assim, Gowdak et al.®, estudando fatores de risco
cardiovascular em candidatos a transplante renal,
encontraram um percentual de 74,0% de hiper-
tensdo arterial. Da mesma maneira, Longenecker
et al.® encontraram que 95,0% dos pacientes sob
didlise eram portadores de hipertensdo. A fre-
guéncia de diabetes na populacdo estudada foi
de 24,6%, enquanto Wang et al.’? evidenciaram
frequéncia de 31,0% em pacientes em DP.

Dislipidemia também foi evidenciada em
altas proporgoes no presente estudo, assim como
as alteracdes nas fracdes lipidicas. Resultados seme-
lhantes foram encontrados por Klafke et al.?. Esses
pesquisadores observaram que, dos pacientes
estudados, 53,0% possuiam TG elevado, 68,0%
elevacao do CT,41,2% elevacdodo LDL-ce 11,0%
reducdo do HDL-c?. Ressalta-se que o valor de
HDL-c encontrado por eles foi inferior ao do pre-
sente trabalho. Essa diferenca pode estar rela-
cionada a questdes metodoldgicas, como a consi-
deracdo de um ponto de corte Unico indepen-
dente do género do paciente.

Sao escassos os dados na literatura sobre
0 consumo alimentar de pacientes em doenca
peritoneal. InUmeros estudos epidemiolégicos
realizados nas Ultimas décadas tém demonstrado
a estreita relacdo entre a casualidade de doencas
cronicas ndo transmissiveis e fatores dietéticos?’.
No presente estudo, elevada contribuicdo ener-
gética dos carboidratos e alto consumo de gordura
saturada, além do baixo consumo de gordura mo-
noinsaturadas e de fibras da dieta, foram obser-
vados na populacao e nos grupos'. O elevado
consumo de carboidrato alimentar - acima de
35% do VCT?® - contribuiu para a alteragcdo do
percentual desse macronutriente no VCT, ja que
a quantidade de glicose absorvida do dialisato se
encontrou dentro dos valores estimados para o
programa de didlise???3,
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Entre os fatores de risco nao tradicionais,
sabe-se que a hiperfosfatemia, hipercalemia, ele-
vacao do produto célcio e fésforo e hiperparati-
reoidismo constituem fatores de risco para calcifi-
cacao vascular, isquemia e adversas complicacoes
cardiacas®. No presente estudo, os niveis médios
de célcio sérico estavam acima do recomendado
pelo National Kidney Fondation®* em todos os gru-
pos e na populacao. Resultados semelhantes fo-
ram observados por Noordzij et al.?®.

Ademais, a média do nivel sérico de hemo-
globina apresentada pelos pacientes estava abaixo
do recomendado somente no grupo desnutrido e
inflamado®. E relevante considerar que a anemia
constitui um fator importante na patogénese da
hipertrofia ventricular, imprimindo ominoso
prognostico. A anemia é um achado comum nos
pacientes renais cronicos devido a deficiéncia de
eritropoetina e se associa de forma independente
com o processo inflamatério nessa populacdo®.

A associacdo entre o processo inflamatoério
e a desnutricdo nos pacientes em didlise merece
atencdo, uma vez que ambas as condi¢des podem
contribuir para mortalidade por doenca cardiovas-
cular. Observa-se também que muitos dos fatores
de risco evidenciados na populacdo estudada,
apesar de ndo apresentarem diferenca quando
analisados em grupos, de acordo com a presenca
ou auséncia de desnutricdo e inflamacao, sao pas-
siveis de terapéutica, principalmente os relaciona-
dos com habitos de vida.

CONCLUSAO

Os dados observados neste estudo mos-
tram que a desnutricao e a inflamacao sao si-
tuacoes frequentemente observadas em pacientes
sob DP. Entre os desnutridos, os niveis de PCRUS
eram maiores que aqueles do grupo com bom
estado nutricional. A elevada ocorréncia de fatores
risco para DCV observada na populacao estudada
se manteve mesmo quando a amostra foi dividida
em grupos de acordo com a presenca ou auséncia
de desnutricao e inflamacéo. Contudo, nas condi-
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¢6es em que foi realizado o presente estudo, nao
foi encontrada diferenca entre os grupos estudados
em relacao a distribuicdo desses fatores de risco
para DCV.

Estudos com numero maior de individuos
e que busquem identificar a associacao entre des-
nutricdo na presenca de inflamacao e de outros
fatores de risco para DCV se fazem necessarios,
ja que o percentual de ocorréncia desses fatores
é alto nessa populacao, assim como trabalhos que
contemplem entre suas variaveis as possiveis
causas desses fatores de risco nessa populacéo.
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Estado nutricional e sua associacao com
risco cardiovascular e sindrome
metabolica em idosos’

Nutritional status and its association with
cardiovascular risk and metabolic
syndrome in the elderly

Fernanda SCHERER?
José Luiz da Costa VIEIRA?

RESUMO

Objetivo
Caracterizar o estado nutricional de uma populacao de idosos e verificar sua associacado com fatores de risco
cardiovascular e sindrome metabodlica.

Métodos

Foram avaliados o estado nutricional e prevaléncias de fatores de risco cardiovascular de sindrome metabdlica
em amostra de idosos em municipio da regido central do Rio Grande do Sul. O estado nutricional foi deter-
minado por meio de indice de massa corporal, conforme classificacdo de Lipschitz/1994. O diagnéstico de sin-
drome metabdlica foi obtido por meio dos critérios da International Diabetes Federation.

Resultados

Entre os idosos avaliados, a prevaléncia de excesso de peso foi de 42% entre os homens e de 50% entre as
mulheres. As prevaléncias de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, obesidade
central, lipoproteina de alta densidade - colesterol baixo e triglicerideos elevados foram maiores naqueles
com excesso de peso de ambos os sexos. Usando como referéncia os com estado nutricional normal, os porta-
dores de excesso de peso apresentaram aumento no risco de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e sindrome metabdlica, com razao de chances de, respectivamente, 3,3 (IC95%: 1,7 a 6,4), 3,3 (IC95%: 1,48
a7,11) e 6,9 (IC95%: 3,2 a 14,6), enquanto aqueles com magreza tiveram tendéncia a razdo de chances
reduzidas para essas doencas.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de F. SCHERER, intitulada “Estado nutricional e sua associacdo com fatores de risco
cardiovascular e sindrome metabélica em idosos”. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul; 2008.

2 Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Instituto de Geriatria e Gerontologia. Av. Ipiranga, 6681, Partenon,
90619-900, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E SCHERER. E-mail: <frscherer@ibest.com.br>.

3 Fundacdo Universitaria de Cardiologia, Instituto de Cardiologia, Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude. Porto
Alegre, RS, Brasil.
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Conclusao

As razoes de chances de apresentar hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica na
populacao de idosos da pesquisa estdo associadas ao estado nutricional definido pelo indice de massa cor-
poral, sendo progressivamente maiores naqueles com excesso de peso e menores nos com magreza, inde-
pendente de género e idade.

Termos de indexacgdo: Estado nutricional. Fatores de risco cardiovascular. Idoso. Indice de massa corporal.
Sindrome metabolica.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to characterize the nutritional status of an elderly population and verify its relationship with
cardiovascular risk factors and metabolic syndrome.

Methods

Nutritional status and prevalence of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome were assessed in an
elderly population from a city in the state of Rio Grande do Sul, in the South of Brazil. Body mass index,
according to the Lipschitz classification of 1994, was used to determine their nutritional status. Metabolic
syndrome diagnosis was based on the International Diabetes Federation criteria.

Results

Among the studied elderly, 42% of the males and 50% of the females were overweight. Hypertension,
diabetes mellitus, metabolic syndrome, central obesity, low high density lipoprotein-cholesterol levels and
high triglyceride levels were more common in overweight individuals than in normal weight individuals of
both genders. Using the normal weight individuals as reference, the overweight were at greater risk of
systemic hypertension, diabetes mellitus and metabolic syndrome, with an odds ratio of 3.3 (CI195%: 1.7 to
6.4), 3.3 (CI95%: 1.48 to 7.1) and 6.9 (CI95%: 3.2 to 14.6) respectively, while the underweight tended towards
a lower odds ratio for the same diseases.

Conclusion

The odds ratios for the presence of hypertension, diabetes mellitus and metabolic syndrome were associated
with nutritional status determined by body mass index. The odds ratios are progressively higher in the
overweight and lower in the underweight, regardless of age and gender.

Indexing terms: Nutritional status. Cardiovascular risk factors. Elderly. Body mass index. Metabolic syndrome.

INTRODUCAO modificavel para DCV e para SM?. Sabe-se que a
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DM esta intimamente associada ao aumento de
A obesidade desencadeia e/ou exacerba risco cardiovascular. A SM, caracterizada por obe-

Doencas Cronico-Degenerativas (DCD), como as
Doencas Cardiovasculares (DCV), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
dislipidemias - hipertrigliceridemia e niveis de Lipo-
proteina de Alta Densidade-Colesterol (HDL-c)
diminuidos - e Sindrome Metabdlica (SM). A obesi-
dade do tipo central pode ser responsabilizada
por aproximadamente 20% dos casos diagnos-
ticados de infarto agudo do miocéardio, indepen-
dentemente de outros fatores de risco'. A Asso-
ciacao Norte-Americana de Cardiologia tem classi-
ficado a obesidade como principal fator de risco

sidade central, dislipidemia, hiperglicemia e hiper-
tensao, é hoje um dos maiores desafios para a
saude publica em todo o mundo, por associar-
-se a importante risco para DCV e DM3. Importante
destacar a associacdo da SM com a DCV, aumen-
tando a mortalidade cardiovascular em cerca de
2,5 vezes e a mortalidade total em cerca de 1,5
vezes®.

Considerando que a obesidade e a SM
aumentam sua prevaléncia com o avanco da idade
e gue os idosos sdo do grupo da populacdo com
maior prevaléncia de eventos cardiovasculares, a
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importancia do tema se torna ainda maior, ja que
a populacado idosa vem crescendo em todo o
mundo, principalmente em paises em desenvolvi-
mento como o Brasil®.

Embora a prevaléncia de obesidade venha
aumentando, existem controvérsias acerca de seu
diagndstico e tratamento em idosos®. Dados rela-
tivos a prevaléncia de obesidade e outros fatores
de risco cardiovasculares na populacdo geriatrica
em nosso meio sao escassos. Identificar a asso-
ciacao de estado nutricional e fatores de risco
cardiovascular nessa populacao adquire grande
importancia para medidas de controle de risco,
pois pode ajudar a identificar aqueles sob maior
risco dentre um grupo ja com risco elevado. Dentro
dessa visdo, este estudo tem por objetivo avaliar
o estado nutricional de idosos de uma populacao
do interior do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e
verificar sua associacdo com fatores de risco car-
diovascular e SM.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, de base
populacional, em Marques de Souza, municipio
de colonizacdo alema e italiana, localizado na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul, e
gue tem como principais atividades a agricultura
e a pecuaria, sendo, por essas caracteristicas, se-
melhante a grande parcela do interior desse
estado. A populacao total do municipio, pelo censo
de 2000, era de 4 241 habitantes, dos quais 777
eram idosos, sendo, segundo dados nao publi-
cados da Secretaria Municipal de Saude, 424
mulheres e 353 homens, morando 363 na area
rural e 414 na urbana. Foram candidatos a parti-
ciparem do estudo todos idosos habitantes do
municipio cadastrados pelos agentes de saude.

O tamanho amostral foi calculado em 195
idosos para avaliar a prevaléncia de obesidade
dessa populacdo com margem de erro de 0,05,
tendo por base prevaléncia de obesidade nesse
grupo etario de 19%’. Foram entao convidados a
participar do estudo 25% da populacdo de idosos,
selecionados aleatoriamente apés estratificacao
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por género, faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais) e local de moradia (rural
e urbano). Os dados foram coletados em marco
de 2007. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica Cientifica do Instituto de Geriatria e Geron-
tologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul, registro CEP 06/03559.

Apds assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, os idosos que aceitaram parti-
cipar do estudo responderam a um questionario
estruturado, no qual foram registrados dados so-
ciodemogréficos e presenca de fatores de risco
cardiovascular. Medidas clinicas - peso, estatura,
circunferéncia abdominal e pressao arterial - foram
realizadas por pesquisadores treinados. O peso e
a estatura foram avaliados em balanca antropo-
métrica com estadiémetro acoplado Welmy®. O
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) foi efe-
tuado considerando o peso em quilos dividido pelo
guadrado da altura em metros e classificado con-
forme critério de Lipschitz®. A circunferéncia abdo-
minal foi medida com fita métrica inelastica, no
ponto médio entre as Ultimas costelas e a crista
iliaca antero-superior, no final do movimento
respiratério de expiracdo, em pé. A pressdo arterial
foi verificada nos dois bracos, com o paciente
sentado, apds 10 minutos de descanso, com um
esfigmomandmetro aneroide previamente cali-
brado, sendo utilizada a média dos dois valores
encontrados.

As coletas de sangue foram realizadas com
jejum de 12 horas e posteriormente analisadas
no Laboratério Hermann Ltda de Lajeado, com
certificacdo do Conselho Regional de Farmacia
do RS. Para dosagem sérica de glicemia, colesterol
total, HDL-C e triglicerideos, foram usados os ma-
teriais da marca Labtest®. As amostras foram anali-
sadas por método enzimatico colorimétrico em
equipamento de semiautomacao.

O critério utilizado para o diagnéstico de
SM foi o do International Diabetes Federation (IDF),
sendo necesséria a presenca da circunferéncia
abdominal alterada como fator pré-requisito para
o diagnostico da sindrome e a presenca adicional
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de dois ou mais dos seguintes componentes:
glicose plasmatica em jejum >100mg/dL ou
diagnostico prévio de diabetes mellitus tipo 2;
pressao sistélica >130mmHg ou diastolica
>85mmHg ou uso de anti-hipertensivo; HDL-C
<40mg/dL nos homens e <50mg/dL nas mulheres
ou uso de medicacao especifica para aumentar
HDL-C; triglicerideos >150mg/dL ou uso de medi-
cacao especifica para tratar hipertrigliceridemia.
Como a populacdo era na sua totalidade de
descendentes de europeus, foram utilizados pon-
tos de corte de 94cm para os homens e 80cm
para as mulheres®.

Os dados quantitativos foram descritos por
média e desvio-padrao e os categoricos, por con-
tagens e percentuais. Para a comparacao entre
os géneros, foram utilizado o teste t de Student e
o teste do qui-quadrado. Para a comparacao entre
as categorias de estado nutricional, utilizaram-se
a ANOVA e o teste do qui-quadrado. ANCOVA
com médias ajustadas para idade foi utilizada para
avaliar a associacao de fatores de risco para SM
com a faixa do estado nutricional definida pelo
IMC nos dois géneros. Para calcular a razéo de
chances (odds ratio) do diagnéstico de HAS, DM
e SM em cada uma das categorias de estado
nutricional, foi utilizada regressao logistica, em
modelo ajustado para idade e género. O nivel de
significancia utilizado foi definido em a=0,05

bi-caudal. Para a analise estatistica, utilizou-se o
programa estatistico SPSS, versao13 (SPSS Chi-
cago, IL).

RESULTADOS

Participaram do estudo 199 idosos, 102
mulheres e 97 homens, com idade média dos
homens de 71,4 anos e das mulheres de 69,9
anos (Tabela 1). Em relacao ao nivel de escola-
ridade, 87% dos homens e 88% das mulheres
apresentavam ensino fundamental incompleto. A
faixa de renda com maior prevaléncia foi entre
um e trés salarios-minimos per capita, tanto para
homens (44%) como para mulheres (57 %).
Moravam na zona urbana 54% dos homens e
69% das mulheres.

Em relacdo ao estado nutricional, o excesso
de peso foi constatado em 42% dos homens e
50% das mulheres, enquanto 22% dos homens e
13% das mulheres apresentavam magreza. A
prevaléncia de DM nao foi diferente entre os dois
géneros (22 % nos homens vs. 23% nas mulheres,
p=0,87), mas a SM foi menos prevalente entre os
homens do que entre as mulheres (26% vs. 44%,
respectivamente, p=0,008). Considerando os
limites estabelecidos para cada género, a pre-
valéncia de obesidade central e a de niveis de
HDL-C baixos foram maiores no género feminino
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas dos participantes homens e mulheres. Marques de Souza (RS), 2007.

Caracteristica Homens n=97 Mulheres n=102 o
Idade (anos) M=69,9, DP=6,7 M=71,4, DP=8,1 0,15
Escolaridade n % n %

Analfabeto 6 6 6 6

Fundamental incompleto 84 87 90 88

Fundamental completo ou mais 7 7 6 6 0,95
Renda mensal per capita n % n %

Até 1 salario-minimo 36 37 45 44

>1 e <3 salarios-minimos 55 57 45 44

>3 saldrios-minimos 6 6 12 12 0,15
Local de moradia n % n %

Area rural 45 46 32 31

Area urbana 52 54 70 69 0,04

Os dados s&o apresentados como M: média, DP: desvio-padrao ou numero (%); " p<0,05.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos participantes homens e mulheres. Marques de Souza (RS), 2007.

Caracteristica Homens n=97 Mulheres n=102 P
M DP M DP
Peso (kg) 74,9 14,8 65,3 10,7 <0,001"
IMC (kg/m?) 26,3 4,9 26,9 4,4 0,36
Estado nutricional n % n %
Magreza 21 22 13 13
Normal 35 36 38 37
Excesso de peso 41 42 51 50 0,126
Circunferéncia da cintura (cm) M DP M DP
93,5 12,8 86,8 11,3 <0,001"
Tabagismo n % n %
22 23 0 0 <0,001"
HAS 46 47 60 59 0,12
DM 21 22 24 23 0,87
SM 25 26 45 44 0,008"
Glicemia (mg/dL) M DP M DP
91 20 93 30 0,55
Perfil lipidico (mg/dL) M DP M DP
Colesterol total 207 47 234 56 <0,001"
LDL colesterol 132 43 150 47 0,006"
HDL colesterol 52 15 56 17 0,08
Triglicerideos 118 64 135 69 0,07
n % n %
Obesidade central™ 44 45 73 72 <0,001"
PA elevada™” 46 47 60 59 0,12
Glicemia elevada™""" 21 22 24 24 0,87
Hipertrigliceridemia™""" 20 21 30 29 0,19
HDL-C baixo™™"" 15 16 37 36 0,001"

Os dados sao apresentados como M:média; DP: desvio-padrao; n: nimero; %: porcentagem.

“Diferenca significativa; “"Obesidade central: circunferéncia da cintura >80cm em mulheres e >94cm em homens;
sistolica 2130mmHg, diastélica 285mmHg, uso de medicacdo anti-hipertensiva;
Hipertrigliceridemia: >150mg/dL em jejum;

Koxkkx

médico de diabetes tipo 2;
mulheres, em jejum.

“Pressao arterial elevada:
Glicemia de jejum elevada: 2100mg/dL ou diagndstico
HDL-C baixo: <40mg/dL em homens e <50mg/dL em

.

Kok ok x

IMC: indice de massa corporal; PA: pressao arterial; HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade.

As caracteristicas demograficas de faixa
etdria, renda per capita e local de moradia, estrati-
ficadas por género, nao demonstraram nenhuma
associacdo com as categorias de estado nutri-
cional.

Em relacdo ao perfil lipidico, observa-se
gue os homens com excesso de peso apresentaram
niveis significativamente maiores de LDL-C e trigli-
cerideos e menores de HDL-C em relacdo aqueles
com estado nutricional classificado como magreza
e normal, diferenca ndo encontrada entre as
mulheres (Tabela 3).
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As prevaléncias de HAS, SM, DM e de
todos os componentes da sindrome metabdlica
tiveram, em ambos os géneros, relacdo signifi-
cativamente maior com excesso de peso quando
comparados com os idosos classificados como
magros e normais.

Quando comparados os idosos, de ambos
0s géneros, de estado nutricional normal aos com
excesso de peso, a razao de chances de estes Ulti-
mos apresentarem HAS foi de 3,3 (IC 95% %:
1,7 a 6,4), DM, 3,3 (IC 95%%: 1,48 a 7,11) e
SM, 6,9 (IC 95% %: 3,2 a 14,6). Quando compa-
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ramos o risco de os idosos magros apresentarem
as mesmas doencas, encontramos uma tendéncia
a reducao da razado de chance para HAS e DM
respectivamente de 0,42 (IC95% %: 0,17 a 1,06)
€0,37(IC 95% %: 0,08 a 1,78). Nao foi encontrado
nenhum caso de SM entre os idosos classificados
como magros (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nesta amostra representativa de parcela
da populacao de idosos do interior do Rio Grande
do Sul, com a determinacdo do estado nutricional
por meio do IMC, utilizando-se os pontos de corte
normalmente utilizados para essa populacéo, as

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos participantes homens e mulheres de acordo com o estado nutricional. Marques de Souza (RS),

2007.
Homens Mulheres
Caracteristica Magreza Normal Excesso de Magreza Normal Excesso de
n=21 n=35 peso n=41 P n=13 n=38 peso n=51 P

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Glicemia (mg/dL) 85 1 92 25 R 19 039 84 10 86 11 100 40 0,04
Perfil Lipidico (mg/dL) M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Colesterol total 198 44 199 43 220 51 0,09 248 63 229 56 234 53 0,57"
LDL-colesterol 118 423 124 38 145 45" 0,02 167 62 148 53 146 37 0,33
HDL-colesterol 61 143 54 153 46 142 <0,001" 59 16 56 19 55 16 0,77
Triglicerideos 94 38 103 59° 142 71" 0,04 107 30 128 67 146 75 0,14

n % n % n % n % n % n %
Tabagismo 9 43 8 23 5 12 004" 0 0 0 0 0 0
HAS 4 19 12 34 30 73 <0,001" 4 31 20 53 36 71 0,04"
Diabetes mellitus 1 5 7 20 13 32 0,006" 1 8 4 10 19 37 0,001"
Sindrome metabdlica 0 0 2 6 23 56 <0,001" 0 0 13 34 32 63  <0,001"
Componentes da n % n % n % n % n % n %
Sindrome Metabolica
Obesidade central™ 0 0 10 29 34 83 <0001 1 8 23 61 49 9%  <0,001"
PA elevada™" 14 67 28 80 41 100 <0,001" 10 77 32 84 47 92 0,04
Glicemia elevada™"" 1 5 7 20 14 34 0,003 1 8 4 11 19 37 0,001"
Hipertrigliceridemia™™"" 2 10 3 9 15 37 0,002° 2 15 8 21 20 39 0,01"
HDL-C baixo™™"""" 0 0 4 11 11 27 0,002" 3 23 14 37 20 39 0,07

Os dados sao apresentados como M: média; DP: desvio-padrao; n: numero; %: porcentagem.

p<0,05 para comparacdo com grupo magreza; 2p<0,05 para comparacdo com grupo normal; 3p<0,05 para comparacdo com grupo excesso de
peso. “p<0,05; ““Obesidade central: circunferéncia da cintura >80cm em mulheres e >94cm em homens; *“*Pressdo arterial elevada: sistdlica
>130mmHg, diastélica >85mmHg, uso de medicacdo anti-hipertensiva; ****Glicemia de jejum elevada: >100mg/dL ou diagnéstico médico de
diabetes tipo 2; “*""Hipertrigliceridemia: >150mg/dL em jejum; HDL-C baixo: <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres, em jejum.

ok

Tabela 4.0dds ratio (IC 95%) de apresentar hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica nos diferentes
niveis de estado nutricional. Marques de Souza (RS), 2007.

Caracterfstica Magreza n=34 Normal n=73 Excesso de peso n=92
HAS 0,42 (0,17 a 1,06) 1 3,3(1,70 a 6,4)
Diabetes mellitus 0,37 (0,08 a 1,78) 1 33(1,48a7,1)
Sindrome metabolica - 1 6,9 (32 a 14,6)

1 Odds ratio (IC de 95%) calculado por modelo de regressao logistica ajustado por idade e sexo, utilizando o grupo “Normal” como referéncia.
IMC: indice de massa corporal; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade: HAS: hipertensao arterial sistémica;
PA: presséo arterial.
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prevaléncias de HAS, DM e SM foram progressi-
vamente maiores naqueles com excesso de peso
quando comparados aos com estado nutricional
magreza e normal, independentemente do género
e da idade.

Dentre os parametros antropométricos utili-
zados para avaliacdo do estado nutricional, o mais
utilizado na pratica clinica atualmente é o IMC,
por ser pratico, de manejo simples e capaz de
identificar facilmente a obesidade generalizada.
Segundo Lipschitz?, considera-se excesso de peso
idosos com niveis de IMC acima de 27kg/m?.

Em adultos, valores de IMC acima de
25kg/m? estdo associados, de forma significativa,
com maior risco de DCV, de forma independente
do Escore de Framingham, e com aumento de
morbidade, principalmente relacionada a DM e
DCV. Niveis de IMC acima de 30kg/m? levam a
um aumento de mortalidade e morbidade asso-
ciadas a DM, DCV e acidente vascular cerebral®.
O IMC nao perde seu valor na avaliacdo de risco
cardiovascular também quando associado a medi-
da da obesidade abdominal™. Em idosos pouco
se tem estudado em relacdo aos pontos de corte
do IMC para determinacdo de excesso de peso e
sua associacdo com riscos a saude. Assim sendo,
valores inadequados poderiam estar sendo utili-
zados para pacientes geriatricos.

Neste estudo, a prevaléncia de excesso de
peso nos idosos foi de 46% (42% nos homens e
50% nas mulheres), inferior a prevaléncia encon-
trada entre idosos chineses, de 56% (54% nos
homens e 58% nas mulheres)'". As diferentes
categorias de estado nutricional avaliadas pelo
IMC, conforme esperado, apresentaram asso-
ciacdo com a prevaléncia dos componentes para
SM de obesidade central, pressao arterial elevada,
glicemia elevada e hipertrigliceridemia em ambos
0s géneros, com os idosos com excesso de peso
apresentando maior prevaléncia dessas doencas
guando comparados com os idosos de IMC normal
e magreza. J& em relacdo ao HDL-C baixo, foi
encontrada associacao com as categorias de IMC
apenas entre os homens. Talvez tenha faltado
poder estatistico, com o pequeno nimero de
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mulheres em cada faixa de estado nutricional, ndo
possibilitando encontrar associacdo com niveis de
HDL-C baixo. A prevaléncia de hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus e de sindrome metabdlica
também foram significativamente superior entre
0s idosos com excesso de peso.

Encontramos diferenca significativa na pre-
valéncia de SM entre os géneros: em 26% dos
homens e em 44% das mulheres. Um estudo
australiano, utilizando IMC >29,3kg/m? no lugar
da circunferéncia abdominal elevada para diagnos-
ticar SM, encontrou 31% de homens e 34% de
mulheres com presenca da sindrome’?, mas a
diferenca no critério diagnostico poderia justificar
a diferenca de nossos resultados. Em outro estudo,
em uma populacao de idosos chineses, utilizando
os critérios do IDF, a prevaléncia de SM em ho-
mens foi de 35% e em mulheres de 54%, resulta-
dos semelhantes aos nossos'.

A razao de chances de os idosos com exces-
so de peso apresentarem HAS, DM ou SM foi va-
rias vezes maior do que aqueles com estado nutri-
cional normal, independentemente do género e
da idade. Estudos prévios salientaram a asso-
ciacao da SM com doenca cardiovascular ateros-
clerotica, apresentando os portadores dessa
sindrome maior incidéncia de eventos corona-
rianos''*. No presente estudo, os idosos com
excesso de peso tiveram razao de chances de 6,9
(IC95% 3,2 a 14,6) de apresentar SM em relacao
aqueles com estado nutricional normal. Entre os
idosos magros néo foi encontrado nenhum caso
de SM.

Existe menor correlacao entre IMC e morta-
lidade em idosos em comparacao a encontrada
em pessoas jovens®, possivelmente devido as
alteracoes corporais do envelhecimento ou pelo
fato de idosos ja serem sobreviventes, tendo aque-
les mais suscetiveis a esse fator de risco morrido
anteriormente. Também o peso de outros tradi-
cionais fatores de risco para DCV, como o coles-
terol, muda nessa faixa etaria''®. Niveis de IMC
entre 25 e 27kg/m? ndo sao considerados fator
de risco para mortalidade cardiovascular e morte
por todas as causas na populacdo idosa de ambos
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0s géneros. Em uma revisao sistematizada, a
maioria dos estudos avaliados mostra associacdo
negativa ou ausente entre IMC e todas as causas
de morte em idosos, ao contrario do mostrado
para jovens e adultos jovens. Nessa metanalise,
poucos estudos evidenciaram valores de IMC
iguais ou acima de 27kg/m? como fator prognos-
tico para mortalidade cardiovascular e por todas
as causas em pessoas de 65 a 74 anos, com ape-
nas um demonstrando que niveis de IMC iguais
ou acima de 28kg/m? estiveram associados a maior
risco de morte em pacientes com mais de 75
anos'’. Em estudo recente em populacdo chinesa,
o IMC foi fortemente associado ao aumento da
prevaléncia de doencas cardiovasculares, inde-
pendentemente da presenca de SM.

A escolaridade e a renda ndo apresentaram
associacao significativa com o estado nutricional
dos idosos estudados. No que se refere a escola-
ridade, observamos que a maioria dos idosos deste
estudo tem apenas o ensino fundamental incom-
pleto, semelhante ao que Pereira’® também en-
controu no Rio Grande do Sul, com 71,0% de
idosos com menos de quatro anos de estudo. Em
relacdo a renda, foi encontrada a maioria dos
idosos vivendo com um a trés salarios-minimos
per capita; e 37,0% dos homens e 44,0% das
mulheres com menos de um salario-minimo. Esses
dados corroboram os da populacéo brasileira de
2003, que revelam 43,8% dos idosos com rendi-
mento inferior a um salario-minimo per capita™.

J& quanto ao local de moradia, os percen-
tuais de homens e mulheres idosos com excesso
de peso foram maiores na area urbana do que na
rural, mas sem diferenca significativa. A atividade
fisica exercida por esses idosos pode ter influen-
ciado a diferenca de estado nutricional encontrada
entre eles. A maioria dos idosos da area rural ainda
se dedica ao trabalho agricola, enquanto os da
area urbana sao mais sedentarios. Em estudo de
Tavares e Anjos, com base nos dados da Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricdo realizada em
1989, foi observado que o sobrepeso e a obesidade
também eram mais prevalentes em homens e
mulheres nas areas urbanas de todas as regides
do Brasil?®® .

CONCLUSAO

Segundo este estudo, em idosos, o diagnds-
tico de excesso de peso esta associado a impor-
tante risco cardiovascular, pois encontramos forte
associacao entre o estado nutricional determinado
pelo IMC e fatores de risco ja estabelecidos. Embo-
ra o aumento de mortalidade cardiovascular s6
possa ser demonstrado em estudos longitudinais,
nossos achados em estudo transversal sugerem
gue, em idosos, o diagnéstico de excesso de peso
com a utilizacao do IMC pode ajudar a definir um
subgrupo sob maior risco, de maneira simples e
eficaz, o que poderd ajudar na formulacdo de
politicas publicas que desenvolvam a prevencao
de DCV nessa populacdo com menor custo opera-
cional e uma visao interdisciplinar dos profissionais
envolvidos. Pode-se incluir, portanto, como rotina
do processo de triagem de pacientes atendidos
no servico publico, a determinacdo do IMC a fim
de detectar precocemente os riscos aumentados
de DCV.
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Ingestao do calcio na obesidade de
mulheres atendidas pelo Sistema
Unico de Saude!

Calcium intake in obese women treated
at Sistema Unico de Saude, Brazil

Patricia Maria Candido SILVA?
Cyro Rego CABRAL JUNIOR?
Sandra Mary Lima VASCONCELOS?

RESUMO

Objetivos
Verificar a associacao entre consumo de célcio e obesidade em uma amostra de mulheres obesas ou eutréficas.
Métodos

Por meio de inquéritos alimentares, estimou-se a ingestdo de célcio de 177 mulheres hipertensas e/ou
diabéticas mediante recordatérios de 24h e frequéncia de consumo alimentar. Estudo caso-controle teve o
grupo-estudo composto por 102 mulheres obesas e o grupo-controle por 75 mulheres eutréficas. Os dados
de ingestao foram comparados as recomendacdes dietéticas e as porcdes de alimentos de origem animal,
recomendados pela piramide alimentar brasileira, que sao fontes de célcio. Na andlise estatistica dos dois
grupos segundo faixa etaria, utilizou-se o coeficiente de correlacao linear simples de Pearson com nivel de
significancia de até 5% de probabilidade de erro experimental.

Resultados

A ingestdo quantitativa de cdlcio foi semelhante entre os grupos e igualmente insuficiente para atingir as
recomendacdes nutricionais. A anélise da frequéncia de consumo de fontes de célcio revelou que os dois
grupos apresentavam consumo inferior a trés porcoes/dia, merecendo destaque o grande nimero que referiu
“raramente” consumir tais alimentos.

Conclusao

Nao foi observada nessa populacdo a associacao entre obesidade e ingestdo de calcio. Seu consumo foi
insuficiente para atingir as quantidades recomendadas, um achado relevante. Considerando a idade das

1 Trabalho desenvolvido em projeto de pesquisa para o SUS (PPSUS/CNPg/FAPEAL), processo 007/2004-PPSUS-AL.

2 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricéo, Laboratorio de Nutri¢do em Cardiologia. Campus A.C. Simoes, BR
104 Norte, km 97, Tabuleiro dos Martins, 57072-970, Maceio, AL, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.M.L.
VASCONCELOS. E-mails: <sandramary@uol.com.br>; <sandra-mary@hotmail.com>.

3 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricdo. Maceid, AL, Brasil.
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mulheres estudadas e o diagnostico de hipertensao e diabetes, é evidente a necessidade de atividades de
educacao nutricional para estimular o consumo de fontes alimentares de célcio com o intuito de auxiliar no
controle da hipertensdo e de prevenir agravos importantes, como a obesidade e a osteoporose.

Termos de indexacdo: Calcio. Ingestao dietética. Obesidade.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to assess the relationship between calcium intake and obesity in a sample of
obese and normal weight women.

Methods

The 24-hour recall and food frequency questionnaire were used to determine the calcium intake of 177
hypertensive and/or diabetic women. This was a case-control study. The study group consisted of 102 obese
women and 75 normal weight women (control). Intake data were compared with the dietary reference intakes
and with the animal-source food portions, which are the sources of calcium recommended by the Brazilian
food pyramid. The Pearson correlation coefficient with a significance level of 5% of experimental error probability
was used for the statistical analysis of both groups according to age groups.

Results

Calcium intake was similar between the groups and both failed to reach the recommended intake levels.
Analysis of the intake frequency of calcium-rich foods showed that both groups consumed less than 3
portions a day. The high percentage of women who reported hardly ever eating such foods is worthy of notice.

Conclusion

An association between obesity and calcium intake was not found in this population. Calcium intake failed to
reach the recommended levels, which was a relevant finding. Considering the age of the studied women and
the diagnoses of diabetes and hypertension, there is a clear need for nutrition education activities that
encourage the intake of calcium-rich foods, which aid in the control of hypertension, as well as in the
prevention of important diseases, such as obesity and osteoporosis.

Indexing term: Calcium. Dietary intake. Obesity.

INTRODUCAO vida, caracterizado pela diminuicdo nos niveis de
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atividade fisica e pela ingestao de alimentos de

A obesidade constitui um grave problema  ajta densidade energética e baixo contetdo de
de saude publica no mundo, e tem sido associada nutrientesé”’.

ao risco de hipertensao arterial, doencas cardiovas-
culares, diabetes tipo 2, doencas da vesicula biliar,
alguns tipos de cancer, osteoartrite, apneia do
sono e outras desordens'. Trata-se de uma enfer-
midade crénica multifatorial caracterizada por
fenébmenos sociais, ambientais, fisioldgicos e cli- les de origem animal (e, portanto, de proteina e
nicos de diversas origens que induzem ao dese- gordura saturada), além do aumento de alimentos
quilibrio crénico entre a energia ingerida e o gasto  Processados e fontes de carboidratos simples, gor-
energético. Nesse desequilibrio podem estarimpli- ~ duras e sal. A ingestao de energia e de nutrien-

Na relacdo nutricao-obesidade, destaca-se
o perfil de consumo alimentar que, com a dieta
afluente®, incluiu o decréscimo do consumo de
alimentos de origem vegetal e 0 aumento daque-

cados diversos fatores relacionados ao estilo de
vida, alteracoes neuroenddcrinas e uma predis-
posicao genética sobre a qual atuam fatores
ambientais® que, na populacao brasileira, levaram
a uma transicdo nutricional devido ao estilo de

tes especificos tem despontado como importantes
contribuintes nessa relacao de causalidade'”’.
Além da influéncia dos macronutrientes, estudos
nessa area relatam a presenca de disturbios na
acao de minerais envolvidos no metabolismo
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energético que contribuem para a fisiopatologia
da obesidade, destacando-se o zinco, o magnésio,
0 potassio e, principalmente, o calcio®.

A participacao do célcio na fisiopatologia
da obesidade e seu elo com a osteoporose foi dis-
cutida numa revisao publicada no ano de 2009,
na qual Rosen & Klibanski' discutem que o hipo-
tadlamo modula a reserva de gordura e de 0sso
por meio do Sistema Nervoso Simpatico (SNS)
através da regulacao do apetite, sensibilidade a
insulina, e remodelacdo do esqueleto, e que a
medula 6ssea, osteoblastos e adipdcitos originam-
-se do mesmo precursor, de modo que a obesidade
e a osteoporose ndo sé podem coexistir, mas que
0 excesso de gordura visceral pode contribuir para
a perda da massa 6ssea. Apontam estudos que
corroboram essa ligagdo, uma vez que encontra-
ram maior risco de fraturas em portadores de sin-
drome metabdlica e importante reducao da massa
6ssea em individuos que se submeteram a cirurgia
bariatrica, indicando a necessidade de avaliar a
massa 6ssea na monitorizacdo de individuos
obesos.

A associacdo do calcio a doenca da obesi-
dade tem motivado muitos estudos observacionais
e de intervencao. Dados epidemioldgicos sugerem
que individuos com alta ingestao de calcio tém
menor prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
resisténcia a insulina'. Os estudos nessa linha se
iniciaram com McCarron'?, que verificou, com base
nos dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES ), uma associacao
inversa entre ingestdao de calcio e peso corporal
na populacdo norte-americana. Zemel et al.’?,
avaliando dados do NHANES IlI, observaram que,
apos ajuste pela idade, género, raca e consumo
de energia, o risco de obesidade era reduzido em
85% entre aqueles individuos que tinham ingestao
adequada de calcio.

Recentemente Dubnov-Raz & Berry'#, revi-
sando o tratamento da obesidade, citam 24 estu-
dos publicados de 2000 a 2007 cujos resultados
sao conflitantes: associacdo positiva, negativa ou
nenhuma associacao da ingestdo de calcio com
perda ou ganho de peso corporal. Da mesma
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forma Major et al.’> publicaram um documento
com as discussdes de pesquisadores durante sim-
posio sobre calcio e obesidade; analisando as
conclusées de 19 estudos sobre o tema, encon-
traram que elas também divergiam entre positiva,
negativa e nenhuma associagao.

Existem dois mecanismos fisiolégicos pro-
postos para explicar como a ingestao de célcio
influi no peso e na quantidade de gordura corporal:
(1) a diminuicao da absorcéo de célcio, consequen-
te a menor ingestado dietética, induz ao aumento
do Paratormonio (PTH) e da 1,25-di-hidroxi vitamina
D, ou calcitriol, que aumentam o influxo do calcio
intracelular no tecido adiposo, estimulando a
expressao da enzima acido graxo sintetase, e
assim inibindo a lipdlise, promovendo a lipogénese
e diminuindo a oxidacao de gorduras; e (2) a com-
plexacao do célcio com acido graxo no intestino,
formando sabdes insoltveis excretados pelas fezes
e portanto diminuindo a absorcdo de gordura'- 168,
O primeiro mecanismo tem sido apontado como
0 mais consistente para explicar como a baixa
ingestao dietética de calcio contribuiria para o
ganho de peso.

Nessa perspectiva, este estudo teve como
objetivo avaliar e comparar a ingestao de calcio
entre mulheres obesas e eutréficas para verificar
a possivel associacdo entre ingestao de célcio e
peso corporal.

METODOS

A amostra foi obtida do banco de dados
dos pacientes estudados no projeto de pesquisa
para o Sistema Unico de Saude (SUS) Habitos Ali-
mentares e Estado Nutricional de Hipertensos e
Diabéticos. Uma Contribuicdo as Acoes de Con-
trole de Fatores de Risco Cardiovascular do
HIPERDIA/MS do Municipio de Flexeiras/AL
(PPSUS/CNPg/FAPEAL/SESAU-AL), aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da UFAL. Nessa pes-
quisa foram estudados 476 pacientes portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou
diabetes mellitus, dos quais foram obtidos Inqué-
ritos Dietéticos tipo Recordatério de 24h (IDR24h),
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com auxilio de registro fotografico'; os dados
foram analisados no software Virtual Nutri®?, no
qual se obtiveram os niveis de ingestao de energia
e nutrientes, inclusive de calcio.

Com base nesse banco de dados foram
selecionados os pacientes do género feminino,
com IDR24h analisados e com Indice de Massa
Corporal (IMC) na faixa de eutrofia ou de obesi-
dade segundo critérios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude
(SISVAN-MS)?', que classifica segundo faixa eta-
ria: adulto (=20 e <60 anos): IMC>18,5kg/m? e
<25kg/m? (eutrofia) e IMC>30kg/m? (obesidade);
e idoso (260 anos): IMC>22kg/m? e <27kg/m?
(eutrofia) e IMC=27Kg/m? (sobrepeso).

Foram excluidos os pacientes do sexo mas-
culino e as mulheres com IMC em faixas de sobre-
peso e adulto IMC de 25 a 30 kg/m?) e baixo
peso (adulto IMC<18,5kg/m? e idoso IMC<22
kg/m?), que contabilizaram 299 pacientes exclui-
dos. Para atender ao proposito deste estudo,
chegou-se a um total de 102 mulheres obesas
para o Grupo-Estudo (GE) e 75 mulheres eutroficas
para o Grupo-Controle (GC), totalizando 177
mulheres. A amostra distribuiu-se em 154 hiper-
tensas (87%), 13 diabéticas e hipertensas (7%) e
10 diabéticas (6%). Essas pacientes eram acom-
panhadas pelas equipes de satude da familia
através do HIPERDIA, estavam clinicamente con-
troladas e monitorizadas, com ou sem medicacao,
dependendo da condicao clinica. Quando necessa-
rio, as pacientes recebiam a medicacao disponi-
bilizada para o HIPERDIA, que constitui de um
anti-hipertensivos hidroclorotiazida 25mg, pro-
panolol 40mg e captopril 25mg; e (2) hipoglice-
miantes orais glibenclamida 5mg e metformina
850mg, em posologia individualizada e a critério
médico.

Das 177 mulheres selecionadas, dispunha-
-se de um banco de dados com 233 IDR24H - um
IDR24H de 100% dessa amostra (177) e mais 46
com um 2°IDR24H, de modo que 25% da amostra
tinham 2 IDR24H - para avaliacdo da frequéncia
de ingestao inadequada de calcio, pelo método
da Estimated Adequate Intake (EAR) como ponto

de corte. Esse método requer a repeticao do IDR24H
em pelo menos 20% da amostra para avaliacao
da ingestao de nutrientes de um grupo de indivi-
duos, uma vez que é necessario calcular a varian-
cia intrapessoal e interpessoal e o fator de ajuste
para que as médias de consumo sejam compa-
radas as Dietary Reference Intakes (DRI) (ingestdo
dietética de referéncia), no caso do calcio a Inges-
tdo Adequada (Al)%.

Além dos IDR24H, os grupos foram ava-
liados quanto a ingestdo de fontes alimentares
de célcio de alta biodisponibilidade; para isso foi
aplicado inquérito dietético qualitativo de frequén-
cia de consumo alimentar de leite e derivados
(FCA-LD) em 20% de cada grupo estudado por
meio de sorteio, o que correspondeu a 20 mulhe-
res do GE e 15 mulheres do GC.

Aingestao de calcio pelos grupos, nos dois
tipos de inquéritos dietéticos, foi avaliada pelas
recomendacbes de ingestdo adequada estabe-
lecidas pelas DRI??, segundo faixa etaria (19-50
anos Al = 1000mg e >51 anos Al = 1200mg por
dia), o que implicou subdividir obesas (Ob) e
eutréficas (Eu) nos seguintes grupos: Ob1 = obesas,
19-50 anos; Ob2 = obesas >51 anos; Eul = eutré-
ficas, 19-50 anos; Eu2 = eutroéficas >51 anos.

Para analise dos dados obtidos foi utilizado
0 programa estatistico SPSS 13.0. Além das esta-
tisticas descritivas, os grupos de pacientes eutré-
ficas e obesas foram analisados pelo coeficiente
de correlacao linear simples de Pearson segundo
faixa etaria. Adotou-se como nivel de significancia
até 5% de probabilidade de erro experimental.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da Universidade Federal de Alagoas, processo
n°® 013287/2004-11, e os pacientes participaram
da pesquisa mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre as 177 pacientes do género femi-
nino estudadas, as 102 obesas distribuiram-se em
31 no grupo Ob1 e 71 no grupo Ob2, e as 75
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eutrdficas distribuiram-se em 21 no grupo Eul e
54 no grupo Eu2 (Tabela 1).

Os testes de correlacao entre as variaveis
antropométricas e entre estas e a ingestao de
calcio por faixa etaria, comparando as obesas com
as eutrdficas (Tabela 2), revelaram uma associacao
positiva entre peso e altura (p=0,04) e entre peso
e IMC (p=0,00) na faixa etaria de 19 a 50 anos.
Entre as mulheres com idade >51 anos, verificou-
-se uma associacao negativa entre idade e peso
(p=0,02), idade e altura (p=0,04) e idade e IMC
(p=0,038); e uma associacdo positiva entre peso
e altura (p=0,00), peso e IMC (p=0,00) e entre
altura e ingestao de célcio (p=0,03). Considerando
gue, na segunda faixa etaria, a altura associou-se
diretamente a ingestdao de calcio e ao aumento
do peso, que por sua vez associou-se positiva-
mente ao IMC, pode-se inferir uma tendéncia de
maior ingestao de calcio a medida que aumenta
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o IMC. No entanto, a ingestao desse mineral foi
deficiente (abaixo do recomendado), como sera
apresentado a sequir. A ingestdo de célcio entre
as participantes do Ob2 apresentou correlacao
negativa com a idade e IMC, e positiva com peso
e altura, sendo com esta Ultima significante, como
supracitado; entre as do Ob1, a ingestédo de célcio
correlacionou-se negativamente com peso e IMC
e positivamente com a altura, embora nao signifi-
cativamente (Tabela 2).

Uma vez subdivididos os grupos Ob e Eu
com base na faixa etaria de recomendacao de
calcio, verificou-se gque a avaliacdo da ingestao
desse nutriente em cada um dos subgrupos foi
realizada cobrindo o minimo de 20% de um se-
gundo IDR24H estabelecido para o método da
“EAR como ponto de corte para grupos”, exceto
no grupo Eu1, em que um paciente ndo completou
o protocolo, como segue: Ob1=7(22,5% de 31);

Tabela 1.Distribuicao dos grupos estudados segundo idade e dados antropométricos. Flexeiras (AL), 2007.

Obesas (n=102)

Eutréficas (n=75)

Variaveis Ob1: 19-50 anos (n=31) Ob2: >51 anos (n=71) Eu1: 19-50 anos (n=21) Eu2: =51 anos (n=54)
M DP M M DP M DP
Idade (anos) 41,54 6,69 63,65 7,00 40,52 7,63 66,41 10,63
Peso (kg) 84,26 10,83 73,87 7,65 52,89 5,81 51,59 6,58
Altura (m) 1,56 0,06 1,49 0,05 1,52 0,07 1,49 0,08
IMC (kg/m?) 36,17 4,20 33,43 2,47 22,69 1,25 23,02 1,14

M: média; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; Ob obesas; EU: eutroficas.

Tabela 2. Anélise de correlacdo entre varidveis estudadas nas mulheres obesas versus eutréficas segundo faixa etdria. Flexeiras (AL),

2007.

Mulheres obesas versus eutroficas

Mulheres 19 a 50 anos n=52

Mulheres >51 anos n=125

Variaveis ) )
(31 obesas vs 21 eutrdficas) (71 obesas vs 54 eutrdficas)
Idade Peso Altura IMC Idade Peso Altura IMC

Peso C. pearson 0,05 - - R -0,27" - - -

p 0,68 - - i 0,00 - - -
Altura C. pearson -0,05 0,28 - : -0,25™ 0,39 - -

p 0,68 0,04 - _ 0,00 0,00 - -
IMC C. pearson 0,09 0,94™ -0,03 : -0,18" 0,90™ -0,01 -

p 0,49 0,00 0,81 _ 0,03 0,00 0,88 -
Ingestao de célcio C. pearson -0,04 -0,69 0,13 -0,13 0,12 0,04 0,19" -0,03

p 0,74 0,62 0,35 0,35 0,16 0,65 0,03 0,73
" p<0,05, ** p<0,01; IMC: indice de massa corporal.
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Ob2=21(29,5% de 71); Eul=3(14,2% de 21);
Eu2= 15 (27,7% de 71). O mesmo ocorreu no
FCA-LD.

Quanto ao Eu1, a perda de uma paciente
de 2°IDR24H e o fato de o grupo ter menos de
trinta participantes comprometeram a aplicacdo
do método “EAR como ponto de corte aplicado a
grupos”. Isso foi observado ao ajustar o consumo
de célcio pela variancia intrapessoal e interpessoal,
pois o consumo médio que era de 200mg, apods o
ajuste, passou a ser de 1000mg de calcio (Tabela
2). Diante disso, avaliou-se também a ingestao
de Ca através do método “EAR como ponto de
corte aplicado a individuos” nas trés pacientes
com 2 IDR24H e verificou-se que, em todas elas,
a probabilidade da ingestdo estar adequada era
de 15%. Ou seja, nesse grupo, 14% das mulheres
(n=3/21) apresentaram uma ingestao inadequada
de calcio. Esse resultado corrobora a necessidade
de considerar o método aplicado a individuos nesse
grupo especifico (Eu1).

A quantidade de célcio ingerida (média - M
e Mediana - Md), obtida dos recordatérios de 24

horas, antes de aplicar o fator ajuste, foi de
M=245,69, Desvio-Padrdao - DP=161,27 e

Md=241,57, e de M=292,63, DP=210,87 e
Md=242,72 para o grupo Ob1 e Ob2 respectiva-
mente, e de M=298,18, DP=187,03 e
Md=280,54 e de M=347,74, DP=361,53 e
Md=270,35 para o grupo Eu1l e Eu2 respectiva-
mente. Apos o ajuste, os dados apresentados na
Tabela 3 considerando obesas e eutréficas como
um todo e os subgrupos Ob1 e Ob2 e Eul e Eu2,
assim como a ingestdo obtida pelo inquérito
dietético de frequéncia de consumo. Os resultados
revelaram uma ingestao abaixo do recomendado
pelas DRI em ambos os grupos (eutréficas e obe-
sas) e em ambas as faixas etarias (Ob1, Ob2, Eu1
e Eu2), para os dois tipos de inquéritos aplicados.

A Figura 1 ilustra a ingestdo de cada um
dos individuos estudados, obtida sequndo IDR24h,
comparada a recomendacao por faixa etaria.

O consumo de fontes alimentares de célcio
em frequéncia mensal foi relatado por 39,13% e
17,39% das mulheres obesas e eutrdficas respecti-
vamente, em frequéncia semanal, por 34,78% e
26,08%. A frequéncia diaria foi referida por
30,43% e 17,39% das mulheres obesas e eutro-
ficas, respectivamente (Figura 2). Em relagdo ao

Tabela 3.Distribuicdo dos grupos estudados segundo ingestao de célcio estimada por inquérito dietético recordatério de 24h e de

frequéncia de consumo alimentar de leite e derivados versus recomendacoes de ingestao didria. Flexeiras (AL), 2007.

Tipo de ID vs Ingestao de calcio (mg/dia)

Grupos e Al Mulheres obesas (n=102) Mulheres eutréficas (n=75)

IDR24h"

Ob vs Eu Total (Ob1=31 e Ob2=71) Total (Eu1=21 e Eu2=54)

Média, DP M= 281,47, DP=115,32 278,21, DP=116,00

Mediana 249,66 275,28

IDR24h" 0Ob1: 19 - 50a Ob2:>51a Eul: 19 -50 a Eu2: =51 a
Oble2vsEule? (n=31; 100%) (n=71; 100%) (n=21; 100%) (n=54; 100%)
Média, DP M=261,63, DP=72,86 M=290,13, DP=160,84 M=1000, DP=77,26 M= 304,82, DP=139,62
Mediana 252,61 239,77 993,71 292,47

ID FCA-LD

Oble2vsEule?2 (n=7; 22,58%) (n=16; 22,56%) (n=3; 14,28%) (n=11; 20,3%)
Média, DP M=218,25, DP=240,73 M=165,05, DP=224,84 M= 43,25,DP=30,73 M=196,96, DP=234,65
Mediana 120 82,28 43,25 71,14

Al 1000 1200 1000 1200

" Valores ajustados pela variancia intrapessoal e interpessoal. ““National Research Council.

ID: ingestao diaaria; Al: ingestao adequada; IDR 24h: inquérito dietético recordatdrio de 24h; Ob: Obesa; EU: eutroficas; M: Média; DP: desvio-

-padrao; IDFCA-LD: frequéncia de consumo alimentar de leite e derivados.
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Figura 1. Distribuicdo dos grupos estudados (triangulo: grupo
estudo, mulheres obesas, quadrado: grupo controle,
mulheres eutrdficas) segundo ingestdo de calcio (mg/dia)
por inquérito dietético recordatério de 24h versus re-
comendacoes de ingestao diaria de 1 000mg/dia, 19 a
50 anos e ingestdo adequada = 1200mg/dia, >51
anos), sinalizadas na linha horizontal que atravessa o
grafico. Flexeiras (AL), 2007.

numero de porcdes diarias, foi referido o consumo
de uma porcao/dia por 14,28% e 4,34% das
eutroficas e obesas, respectivamente e duas
por¢des ou mais por 14,28% das eutréficas e
21,73% das obesas. Os dados do FCA-LD reve-
laram, portanto, um consumo diario muito baixo
de fontes alimentares de célcio de maior biodispo-
nibilidade (provenientes de leite e derivados) em
ambos os grupos, destacando-se, também em
ambos, a referéncia a “raramente” consumir leite
e derivados (Figura 2).

Os resultados obtidos com os inquéritos
dietéticos IDR24H e FCA-LD sinalizam na mesma
direcdo: consumo insuficiente de calcio.
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Figura 2. Frequéncia de consumo de célcio proveniente de leite
e derivados nos grupos estudados. Flexeiras (AL), 2007.

Nota: A) mulheres obesas e B) mulheres eutroficas.

DISCUSSAO

Neste estudo nao houve associacao signi-
ficativa entre ingestao de célcio e IMC em ambos
0s grupos. Entretanto, a relacao direta observada
entre altura e ingestdo de cdlcio na faixa etaria
de maiores de 50 anos, considerando a associacao
direta entre altura e peso, e deste com IMC, per-
mite inferir que haveria uma tendéncia para asso-
ciacao positiva entre ingestao de calcio e obesi-
dade. Do ponto de vista tedrico, tal associacdo se

Revista de Nutricdo



364

Revista de Nutricdo

PM.C. SILVA et al.

explica o consumo insuficiente do mineral acarre-
tar maior absorcao de gordura e induzir ao
aumento de paratormoénio (PTH) e de vitamina
D, que induzem e sustentam a concentracdo de
calcio intracelular, que, associada a expressao do
gene agouti, implica em maior expressao e ati-
vacdo da acido graxo sintetase, pelo célcio, indu-
zindo ao aumento da lipogénese de novo?*. Como
a ingestao observada, no entanto, foi inferior as
DRI nos dois grupos, a associacao com a obesidade
nao pode ser confirmada no presente estudo, diver-
gindo do observado em outras investigacoes'! 132526,
muito embora Heaney?’, observando a ingestao
de célcio e densidade ¢ssea em mulheres, tenha
constatado que o grupo com ingestao no percentil
25 apresentava 15% de prevaléncia de sobrepeso;
em contrapartida, o grupo com ingestao de acordo
com a recomendacao teve apenas 4% de sobre-
peso. Dentre aqueles estudos que encontraram
relacdo inversa entre consumo de Ca e obesidade,
destacam-se dois recentes: um avaliou dois grupos
de obesos, submetidos a restricao energética, com
ou sem suplementacao de calcio dietético durante
quatro meses, e observaram que o grupo em dieta
rica em calcio apresentou reducao significativa da
circunferéncia da cintura, sugerindo que a dieta
rica em caélcio pode potencializar os efeitos da
restricdo energética sobre a obesidade abdo-
minal?%; o outro avaliou mulheres segundo faixas
de IMC e observou ap6s 30 meses que as obesas
consumiam significativamente menos célcio e que
as eutrdficas consumiam mais leite?.

De forma semelhante ao observado neste
estudo, porém, Snijder et al.*° ndo encontraram
associacao; eles avaliaram 2064 individuos entre
50 e 75 anos, e verificaram que o consumo ele-
vado de célcio ndo apresentou associacdo com
menor peso corporal ou melhores niveis dos com-
ponentes da sindrome metabdlica, exceto com
pressao arterial. Resultados também semelhantes
foram verificados por Oliveira et al.3', com 85
mulheres no climatério: a ingestao de célcio ndo
apresentou correlacao significante com o IMC.

Ao comparar a frequéncia de consumo de
fontes de calcio do presente estudo a reco-
mendada pelo guia alimentar para a populacdo

brasileira®?, verificou-se que, entre as consumi-
doras de porcoes didrias de tais fontes alimen-
tares, todas, de ambos os grupos, independente-
mente da faixa etdria, apresentavam consumo
abaixo do recomendado: trés porc¢des diarias,
correspondentes a faixa de 800mg a 1200mg de
calcio®. Considerando as caracteristicas da popu-
lacdo estudada (idade, obesidade, DM e HAS),
deve-se estimular o consumo de leite e derivados
por serem fontes de maior biodisponibilidade do
mineral e pela acdo do célcio na regulacdo da
hipertensao, na resisténcia a insulina e na obesi-
dade, pois desequilibrios do fluxo de célcio extrace-
lular, ou de sua sinalizacdo, podem representar
fatores fundamentais para estabelecer uma rela-
cao de causalidade entre essas trés condicbes®.

Vale salientar que a avaliacdo da FCA-LD
enfoca apenas as fontes de maior biodisponibi-
lidade, deixando-se de considerar o célcio obtido
do consumo de outros alimentos, como os vege-
tais, muitas vezes as maiores fontes na dieta da
populacao, principalmente em populagao de baixa
renda como a aqui estudada, cuja renda per capita
é de R$ 64,34 (http://www.frigoletto.com.br/
GeoAlagoas/idhal.htm)®*. Esse aspecto é corro-
borado pela anélise do consumo por meio do
IDR24h, que foi muito superior ao encontrado pela
FCA-LD. Ficou claro, mediante os dois tipos de
inquéritos utilizados, que o consumo de célcio é
baixo nessa populacao.

Em funcao de o grupo estudado ser com-
posto por mulheres, o baixo consumo de calcio
torna-se preocupante por contribuir para futuros
problemas de osteoporose. Apesar de o esqueleto
funcionar como uma reserva grande de cdlcio para
a manutencao das concentracdes no liquido extra-
celular e funcoes celulares, a deficiéncia no nivel
celular e tecidual essencialmente nunca é encon-
trada. Seja qual for a reducao dessa reserva, ela
implicara a diminuicao da resisténcia 6ssea, com-
prometendo a funcdo mecanica do esqueleto.
Além disso, os adultos perdem massa 6ssea a uma
taxa de aproximadamente 1% ao ano, e isso cul-
mina com as alteracbes que ocorrem na meno-
pausa: ingestao declinante de calcio, reducao da
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atividade fisica, diminuicdo dos hormonios sexuais,
da concentracdo de vitamina D ativa e da resis-
téncia intestinal®>. Outro aspecto igualmente im-
portante é a relacao entre osteoporose, sindrome
metabdlica e obesidade andréide, cuja plausibili-
dade bioldgica apresentada em revisdo atual'® foi
discutida e deve ser considerada.

O baixo consumo de calcio é resultado da
propria evolucdo humana, pois o homem primitivo
consumia em média 1500g de calcio/dia de raizes,
tubérculos, nozes e feijdes. Com a utilizacao de
cereais, a ingestdo de calcio diminuiu substan-
cialmente, porque os alimentos basicos tornaram-
-se 0s graos (frutos), parte do vegetal que possui
menos calcio. O homem moderno consome, em
média, calcio insuficiente para otimizar a densi-
dade 6ssea®. Os principais motivos para a baixa
ingestdo de célcio observada na populacdo bra-
sileira sdo decorrentes do habito alimentar, com
substituicdo do leite por bebidas com baixo teor
de célcio, como os refrigerantes, refeicoes fora
de casa, além do alto custo dos alimentos com
maior biodisponibilidade®”. Na dieta ocidental, as
maiores fontes de calcio sao leite e derivados.
Como a populacao estudada consome pouco esses
alimentos, é provavel que o célcio dietético seja
obtido predominantemente de vegetais. Para esse
perfil de ingestdo, cabe ressaltar ainda que, mes-
mo obtendo na dieta quantidades suficientes de
calcio a partir dos vegetais, outros componentes
desses alimentos podem diminuir sua biodispo-
nibilidade, como acido oxalico, acido fitico, fibras
etc.®, e pode, consequentemente, comprometer
sobremaneira a utilizacdo do célcio.

CONCLUSAO

O presente estudo nao verificou associacdo
positiva significativa, podendo apenas inferir uma
tendéncia ao consumo deficiente de calcio estar
associado a obesidade. No entanto, o estudo reve-
lou um achado relevante: o consumo quantitativo
(IDR24H) - obtido do calcio total ingerido de vege-
tais, leite e derivados - e o qualitativo (FCA-LD) -
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obtido apenas de fontes de maior biodisponi-
bilidade do mineral - foram insuficientes para
atingir as quantidades recomendadas tanto entre
as mulheres obesas quanto entre as eutrdficas
estudadas. Considerando tratar-se de um grupo
acompanhado pelo programa de controle da HAS
e diabete mellitus, é evidente a necessidade de
atividades de educacao nutricional para estimular
o consumo de fontes alimentares de célcio de
maior biodisponibilidade como parte de uma dieta
adequada. Além disso, o mineral é importante
auxiliar no controle da HAS e na prevencéo de
agravos importantes, como a osteoporose, assim
como sua falta é fator de risco em potencial para
a obesidade.

Nesse sentido, os resultados obtidos neste
estudo foram disponibilizados para as equipes da
estratégia de saude da familia que assistem tais
pacientes, bem como para a populacao estudada.

AGRADECIMENTOS

As pacientes e & Secretaria Municipal de Saude
de Flexeiras (AL). As instituicdes de financiamento
MS-DECIT-PPSUS/CNPg/FAPEAL/SESAU-AL e a revisora
Ana Maria Vasconcelos Martins de Castro.

COLABORADORES

PM.C. SILVA participou da definicdo do tra-
balho, coleta, tabulacdo, analise dos dados e escrita
do artigo. C.R. CABRAL JUNIOR participou da analise
dos dados e escrita do trabalho. S.M.L. VASCONCELOS
participou da definicdo do trabalho, coleta, anélise
dos dados e escrita do artigo. Coordenadora do proje-
to de pesquisa para o SUS e orientadora do trabalho.

REFERENCIAS

1. Carvalho KMB. Obesidade. /In: Cuppari L. Guia de
nutricdo: nutricdo clinica no adulto. 22 ed. Barueri:
Manole; 2005.

2. Choban PS, Jackson B, Poplawski S, Bistolarides P.
Bariatric surgery for morbid obesity: why, when,
how, where and then what? Clev Clin J Med. 2002;
69(11):897-903. doi: 10.3949/ccjm.69.11.897.

Revista de Nutricdo



366 | PM.C. SILVA et al.

Revista de Nutricdo

Detel M, Shikora SA. The development of the
surgical treatment of morbid obesity. J Am Coll
Nutr. 2002; 21(5):365-71.

MacDonald Jr. KG. Overview of the epidemiology
of obesity and the early history of procedures to
remedy morbid obesity. Arch Surg. 2003;138(4):
357-60.

Marques-Lopes |, Marti A, Moreno-Aliaga MJ,
Martinez A. Aspectos genéticos da obesidade. Rev
Nutr. 2004;17(3):327-38. doi: 10.1590/S1415-52
732004000300006.

Popkin BM. The nutrition transition in low-income
countries: an imerging crisis. Nutr Rev. 1994; 52(9):
285-98.

Monteiro CA, Mondini L, Costa RBL. Mudancas
na composicao e adequacdo nutricional da dieta
familiar nas areas metropolitanas do Brasil
(1988-1996). Rev Satde Publica. 2000; 34(3):251-8.

Garcia RWD. Reflexos da globalizacao na cultura
alimentar: consideracbes sobre as mudancas na
alimentacao urbana. Rev Nutr. 2003;16(4):483-92.
doi: 10.1590/51415-52732003000400011.

Cozzolino SMF. Minerais e obesidade. In: Cozzolino
SMEF. Biodisponibilidade de nutrientes. Sao Paulo:
Manole; 2005. p.878.

.Rosen CJ, Klibanski A. Bone, fat, and body

composition: evolving concepts in the pathogenesis
of osteoporosis. Am J Med. 2009; 122:409-14.
doi:10.1016/j.amjmed.2008.11.027.

.Schrager S. Dietary calcium intake and obesity. J

Am Board Fam Pract. 2005; 18(3):205-10.

.McCarron DA. Calcium and magnesium nutrition

in human hypertension. Ann Intern Med. 1983;
98(5):800-5.

.Zemel MB, Shi H, Greer B, Dirienzo D, Zemel PC.

Regulation of adiposity by dietary calcium. FASEB
J. 2000; 14(9):1132-38.

.Dubnov-Raz G, Berry EM. The dietary treatment of

obesity. Endocrinol Metab Clin N Am. 2008; 37:
873-86.

.Major GC, Chaput JP, Ledoux M, St-Pierre S,

Anderson GH, Zemel MB, et al. Recent developments
in calcium-related obesity research. Obes Rev.
2008; 9:428-45. doi: 10.1111/.1467-789X.2007.
00465 .x.

.Kamycheva E, Joakimsen RM, Jorde R. Intakes of

calcium and vitamina D predict body mass index in
the population of northern Norway. J Nutr. 2003;
133(1):102-6.

.Astrup A. The role of calcium in energy balance

and obesity: the search for mechanisms. Am J Clin
Nutr. 2008; 88:873-74.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Santos LC, Martini LA, Freitas SN, Cintra IP. Ingestao
de célcio e indicadores antropométricos entre
adolescentes. Rev Nutr. 2007; 20(3):275-83. doi:
10.1590/51415-52732007000300006.

Zabotto CB, Vianna RPT, Gil MF. Registro fotogréa-
fico para inquéritos dietéticos, utensilios e porcoes.
Goiania: Metha; 1996.

Philippi, ST. Virtual nutri. versao 1.0. [software] for
windows. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo;
1996.

Brasil. Ministério da Saude. Vigilancia Alimentar e
Nutricional. SISVAN: orientacoes basicas para a
coleta, o processamento, a andlise de dados e a
informacao em servicos de saude. Brasilia: Minis-
tério da Saude; 2004.

Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, Martini LA.
Inquéritos alimentares: métodos e bases cienti-
ficos. Barueri: Manole; 2005.

National Research Council. Dietary reference
intakes for calcium, phosphorus, magnesium,
vitamin D and fluoride. Washington (DC): National
Academy Press; 1999.

Yanovski JA, Parikh SJ. Calcium intake and
adiposity. Am J Clin Nutr. 2003; 77(2):281-87.

Zemel MB, Kim JH, Woychik RP, Michaud EJ,
Kadwell SH, Patel IR, et al. Agouti intracellular
calcium: role in the insulin resistance of viable
yellow mice. Proc Natl Acad Sci. 1995; 92(11):
4733-7.

Zemel MB. Regulation of adiposity and obesity
risk by dietary calcium: mechanisms and
implications. J Am Coll Nutr. 2002; 21(2):146-51.

Heaney RP. Normalizing calcium intake: projected
population effects for body weight. J Nutr. 2003,
133(1):268-70.

Torres MSG, Abreu VG, Francischetti EA, Nogueira
LP, Todesco L, Miceli D, et al. Efeitos do calcio
dietético sobre a perda ponderal, obesidade
abdominal, perfil metabdlico e niveis de pressao
arterial em obesos submetidos a restricdo caldrica.
Resumos do 14° Hipertensao. Congresso Brasileiro
de Hipertensao; 2008.

Dicker D, Belnic Y, Goldsmith R, Kaluski DN.
Relationship between dietary calcium intake, body
mass index, and waist circumference in MABAT:
the Israeli National Health and Nutrition Study.
IMAJ. 2008; 10:512-15.

Snijder MB, van der Heijden AAWA, Dam RM,
Stehouwer CDA, Hiddink GJ, Nijpels G, et al. Is
higher dairy consumption associated with lower
body weight and fewer metabolic disturbances?
The Hoorn Study. Am J Clin Nutr. 2007; 85:
989-95.

Rev. Nutr., Campinas, 23(3):357-367, maio/jun., 2010



31.

32.

33.

34.

Oliveira JR, Assumpcao SR, Sotelo YM, Bon AX.
Consumo de célcio e relacdo calcio/proteina da
dieta em mulheres no climatério. Nutrire: Rev Soc
Bras Aliment Nutr. 2007; 32(S):233.

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a
populacdo brasileira: promovendo a alimentacao
saudavel. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Philippi ST, Laterza AR, Cruz ATR, Ribeiro LC. Pira-
mide alimentar adaptada: guia para a escolha dos
alimentos. Rev Nutr. 1999; 12(1):65-80. doi:
10.1590/S1415-52731999000100006.

Menezes EF. Frigoletto.com.br: a geografia em
primeiro lugar. [Internet]. Maceid; 2000 [acesso
2009 out 26]. Disponivel em: <http://www.
frigoletto.com.br/GeoAlagoas/idhal.htm>.

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):357-367, maio/jun., 2010

35.

36.

37.

INGESTAO DE CALCIO E OBESIDADE | 367

Weaver CM, Heaney RP. Célcio. /n: Shils ME, Olson
JA, Shike M, Ross AC. Tratado de nutricdo moderna
na saude e na doenca. 9% ed. Sdo Paulo: Manole;
2003. v.1

Eaton SB, Konner M. Paleolithic nutrition: a
consideration of its nature and current
implications. N Engl J Med. 1985; 312(5):283-9.

Pereira GAP, Genaro PS, Pinheiro MM, Szejnfeld
VL, Martini LA. Calcio dietético: estratégias para
otimizar o consumo. Rev Bras Reumatol. 2009;
49(2):164-80.

Recebido em: 18/4/2008
Versao final reapresentada em: 12/11/2009
Aprovado em: 17/3/2010

Revista de Nutricdo



ORIGINAL | ORIGINAL

Taxa metabodlica basal em universitarios:
comparacao entre valores
medidos e preditos

Basal metabolic rate of university students:
comparison between measured

and predicted values

Bruna Camargo BRUNETTO!
Dartagnan Pinto GUEDES'
Antonio Fernando BRUNETTO?

RESUMO

Objetivo

Comparar a taxa metabdlica basal medida por recursos de calorimetria indireta com a taxa metabdlica basal
estimada por equacdes de predicdo em universitarios.

Métodos

A amostra foi constituida por 48 voluntarios (23 mocas e 25 rapazes) na faixa etaria entre 20 e 25 anos. A taxa
metabdlica basal medida por calorimetria indireta foi comparada a taxa metabdlica basal estimada pelas
equacdes de predicdo propostas pela World Health Organization e por Henry & Rees. As informacoes foram
analisadas mediante o teste t pareado, coeficiente de correlacdo intraclasse, desvio-padrao das diferencas e
técnica de Bland-Altman.

Resultados

Nao ocorreram diferencas significativas entre os valores da taxa metabdlica basal medidos e estimados por
ambas as equacoes de predicdo. Os coeficientes de correlacdo intraclasse entre os valores medidos e estimados
foram significativos em linguagem estatistica nos dois géneros e mais elevados nos rapazes, e a magnitude do
desvio-padrao das diferencas foi similar em ambos os géneros. A técnica de Bland-Altman sugere compor-
tamento de variabilidade similar entre a taxa metabodlica basal medida e predita por ambas as equacoes,
porém a taxa metabdlica basal predita pela equacao de Henry & Rees apresentou coincidéncias mais elevadas,
sobretudo entre as mocas.

Conclusao

Mediante indicadores estatisticos mais conservadores, conclui-se que a taxa metabdlica basal medida por
recursos de calorimetria indireta e predita por ambas as equacdes nao apresentam diferencas significativas.

1 Universidade Estadual de Londrina, Centro de Educacdo Fisica e Esporte. Rod. Celso Garcia Cid (PR 445), km 380,
86051-990, Londrina, PR, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: B.C. BRUNETTO. E-mail: <bruna_84@hotmail.com>.
2 Universidade Fstadual de Londrina, Centro de Ciéncias da Satide. Londrina, PR, Brasil.
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No entanto, ao considerar procedimentos estatisticos aparentemente de maior sensibilidade na deteccao de
eventuais diferencas entre os valores medidos e preditos, verificou-se algum comprometimento quanto a
potencialidade das equagdes para estimar a taxa metabdlica basal, apresentando viés entre 12,5% e 15,6%
em comparacao com a taxa metabdlica basal medida por recursos de calorimetria indireta.

Termos de indexacao: Calorimetria indireta. Estudantes. Metabdlismo basal. Previsoes.

ABSTRACT

Objective

The aim of this work is to compare the basal metabolic rate determined by indirect calorimetry with the basal
metabolic rate estimated by prediction equations in university students.

Methods

The sample consisted of 48 Brazilian volunteers (23 women and 25 men), aged 20-25 years. The basal
metabolic rate determined by indirect calorimetry was compared with the basal metabolic rate estimated by
the World Health Organization and Henry & Rees equations. The data was analyzed by the paired t-test,
intra-class correlation coefficients, standard deviation of differences and Bland and Altman technique.

Results

There were no statistically significant differences between measured and estimated basal metabolic rates by
both equations. Correlation coefficients between measured and estimated values were higher in men, however
statistically significant in both genders. The magnitude of the standard deviation of differences was similar in
both genders. The Bland and Altman technique suggests a similar variability behavior between the measured
basal metabolic rate and that estimated by both equations. However, basal metabolic rate predicted by the
Henry & Rees equation showed greater concordance than that predicted by the World Health Organization
equation, especially in women.

Conclusion

Due to the use of more conservative statistical indicators, it appears that the basal metabolic rates measured
by indirect calorimetry and predicted by both equations do not differ significantly. However, when statistical
procedures with an apparently higher sensitivity for detecting differences between measured and predicted
rates are used, the potential of the equations to estimate the basal metabolic rate was somewhat compromised.
There was a bias of 12.5% to 15.6% in comparison with the basal metabolic rate determined by indirect
calorimetry.

Indexing terms: Calorimetry indirect. Students. Basal metabolism. Forecasting.

INTRODUC AO a medida da TMB, é uma técnica que mede a
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taxa de captacdo de oxigénio e a taxa de produ-

A Taxa Metabolica Basal (TMB), definida 50 de gas carbonico mediante as trocas respira-

como a quantidade basica de energiaparaama-  +terias, associadas a oxidacdo de carboidratos,
nutencdo das funcdes do organismo em condi-

¢des de repouso, varia em funcdo do género e da
idade, sendo comumente empregada como indi-
cador associado a porcao significativa (60-70%)
da quantidade total do dispéndio de energia
diario'. Dessa forma, o conhecimento quanto aos
valores da TMB torna-se extremamente Util para
o controle do equilibrio energético no corpo hu-

lipideos e proteinas?*. No entanto, o elevado custo
dos equipamentos envolvidos, a sofisticacdo de
seus procedimentos e a necessidade de pessoal
especializado limitam muito sua utilizacdo quando
da necessidade de desenvolver avaliages equiva-
lentes a TMB em ambiente clinico.

O primeiro estudo envolvendo a estimativa
mano. da TMB por intermédio de equacdes de predicao

A calorimetria indireta, considerada um
procedimento de elevada precisao e exatidao para

foi realizado por Harris & Benedict em 1919°. Nesse
caso, as equacoes foram derivadas envolvendo
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variaveis antropométricas e uma amostra repre-
sentativa de homens, mulheres e criancas. Atual-
mente as equacdes propostas por Harris & Benedict,
apesar de ndo estarem isentas de limitacoes e
viés de estimativa, sdo frequentemente empre-
gadas para a predicao da TMB®. Porém foi somen-
te a partir da disseminacao das equacdes
sugeridas pela World Health Organization®, me-
diante ajustes em uma compilacéo de dados publi-
cados por Schofield’, que se despertou o interesse
pela tentativa de validacdo de equacbes para
estimativa da TMB em diferentes populacdes. Foi,
sobretudo, pela recomendacdo da World Health
Organization, na época, de que as necessidades
energéticas diarias fossem estabelecidas em
multiplos da TMB, e ndo mais pela ingestao ener-
gética, como se fazia até entdo'. Dessa forma,
acreditava-se que a proposicao e a validacdo de
equacdes de predicdo poderiam trazer maior facili-
dade e praticidade na realizacao de estudos popu-
lacionais.

Recentemente, a World Health Organization
procurou atualizar as equacdes propostas original-
mente em 1985; contudo, embora as novas equa-
¢bes possam apresentar algum mérito, como é o
caso de reducdes na magnitude dos erros de pre-
dicdo e dos vieses de superestimativa entre os
valores observados nos homens, foi concluido que
as adaptacdes realizadas nao sao robustas o sufi-
ciente para justificar sua adocéo.

Nesse sentido, estudos tém demonstrado
que as equacoes sugeridas pela World Health
Organization fornecem, na maioria dos casos, valo-
res de estimativa da TMB mais elevados quando
comparados aos valores medidos da TMB, tanto
em populacdes pediatricas®'® como em adultos',
e particularmente entre os residentes nos trépi-
cos'. Essas diferencas possivelmente possam ser
explicadas pelo fato de as equacbes terem sido
derivadas de populacdes europeia e norte-ame-
ricana, bem como pela importante influéncia de
alguns componentes relacionados ao género, a
idade e, especialmente, a composicdo corporal,
gue possivelmente possam apresentar algum im-
pacto proveniente das diferentes condicoes am-
bientais e climaticas em que vivem os individuos.
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Considerando essas evidéncias, Henry &
Rees'? propuseram uma série de equacdes dire-
cionadas a predicdo dos valores da TMB para
populacdes que vivem em regides tropicais. Em
geral, o uso dessas equacdes tem apresentado
valores associados a estimativa da TMB menores
do que os obtidos pela equacao da World Health
Organization™ .

Tentativas de validacao envolvendo recur-
sos de calorimetria indireta direcionados a medida
da TMB apontam para valores médios que supe-
restimam por volta de 2% a 14% a TMB obtida
por intermédio de equacdes preditivas. No entanto,
analisando casos individuais, os valores preditos
em uma mesma condicdo podem coincidir ou sub-
estimar discretamente a TMB medida em alguns
individuos'®.

Especificamente na populacao brasileira,
estudos tém apontado limitacées quanto ao em-
prego das equacdes sugeridas para uso interna-
cional, tanto em amostras provenientes de regiao
temperada'™ como de regiao tropical™ do pais,
fato que coloca em questéo a aplicabilidade dessas
equacdes em nossa realidade. Mesmo assim, nao
se pode deixar de considerar aspectos relaciona-
dos a heterogeneidade das populacdes dos estudos
referenciais, a metodologia empregada e a va-
riabilidade nos valores da TMB, que podem influen-
ciar decisivamente a magnitude dos resultados.

Dessa forma, baseando-se nos pressupos-
tos de que as equacdes preditivas propostas até
entdo nao tém oferecido satisfatorio nivel de
concordancia; que a variacao dos vieses de esti-
mativa é de consideravel magnitude em diferentes
populacdes; e que as intervencdes em programas
de controle do peso corporal séo facilitadas quan-
do o equilibrio energético é realizado mediante a
identificacdo dos valores da TMB"’, o objetivo do
presente estudo foi comparar as medidas da TMB
obtidas mediante recursos de calorimetria indireta
com medidas estimadas por intermédio das
equacobes preconizadas pela World Health
Organization e pelo Henry & Rees'? em uma amos-
tra de universitarios, na tentativa de apontar novos
direcionamentos para a predicdo da TMB.
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A amostra do estudo foi constituida por 48
universitarios (23 mocas e 25 rapazes) de diferentes
cursos da Universidade Estadual de Londrina (PR)
na faixa etaria de 20 a 25 anos. A participacdo
no estudo foi de carater voluntario e como critérios
de exclusdo foram considerados: (a) desisténcia
anterior a realizacao das medidas; (b) ndo adesao
ao protocolo de estudo; () utilizacdo de algum
medicamento que pudesse modificar as variaveis
de estudo; e/ou (d) intolerancia ao protocolo de
medida por questoes de desconforto e de nao
adaptacdo ao equipamento de calorimetria
indireta.

Para a determinacao dos indicadores antro-
pométricos foram utilizadas medidas de peso
corporal e estatura, realizadas previamente ao
inicio da coleta de gases. Para as medidas de
estatura, foi empregado estadidmetro de madeira
com definicdo de 0,1cm, e para as medidas de
peso corporal, balanca antropométrica eletronica
marca Filizola com definicdo de 0,1kg.

Para as medidas da TMB foi utilizada a
técnica de calorimetria indireta, mediante o apa-
relho portatil VO2000 - Medical Graphics, que
consiste de mascara facial conectada ao medidor
de ventilacdo e ao analisador de gases e oclusor
nasal. Antes do inicio de cada medida, o equi-
pamento foi calibrado com concentracdes conhe-
cidas de gases (17% O, e 5% CO,). Dados da
captacao de oxigénio e da producao de gas carb6-
nico foram convertidos em dispéndio energético,
utilizando-se a equacéo [3,9(VO,) + 1,1 (VCO,)],
descrita por Weir'®,

O protocolo foi aplicado no periodo matu-
tino, entre sete e nove horas da manha, sob condi-
¢oes de 12 horas de jejum, oito horas de sono e
auséncia de esforcos fisicos intensos no dia anterior.
O procedimento consistiu de 10 minutos de re-
pouso absoluto, seguidos de 20 minutos de coleta
e analise dos gases com os individuos deitados na
posicdo supino em condicdes similares para todos
os participantes da amostra, na tentativa de mini-
mizar eventual variabilidade aleatéria dos resul-

tados. Durante a coleta, os sujeitos foram adequa-
damente orientados para que permanecessem em
repouso absoluto. As medidas dos gases foram
coletadas em um tempo fixo a cada 10 segundos
durante os 20 minutos. O experimento foi reali-
zado em sala com condicdes adequadas para a
medida da TMB: temperatura ambiente contro-
lada entre 22 e 24°C, baixa luminosidade e sem
ruidos.

As equacoes de predicao da TMB utilizadas
para comparacao foram:

World Health Organization'

Mocas - [(0,0615 x massa corporal) + 2,08]
Rapazes - [(0,0640 x massa corporal) + 2,84]
Henry & Rees'

Mocgas - [(0,048 x massa corporal) + 2,562)]
Rapazes - [(0,056 x massa corporal + 2,800]

Originalmente, os valores preditos pelas
equacdes sao apresentados em unidades de medi-
da quilojoule. Dessa forma, para a conversao em
unidades de medida quilocaloria, os resultados
foram multiplicados por 239.

Para analise das informacoes coletadas, foi
utilizado o pacote computadorizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao
17.0. A caracterizacdo da amostra foi realizada
mediante procedimentos da estatistica descritiva
(Média - M, Desvio-Padrdo - DP). Recursos rela-
cionados ao teste t pareado, ao coeficiente de
correlacao intraclasse e ao desvio-padrao das
diferencas foram empregados para analise das
informacoes associadas aos valores medidos e
preditos pelas equacdes da TMB. Foram empre-
gados, também, plotagens em diagramas de dis-
persao de acordo com a técnica desenvolvida por
Bland & Altman' para analise das coincidéncias
entre os valores medidos e preditos da TMB. Todas
as andlises utilizaram nivel de significancia de
p<0,05.

Os procedimentos empregados no estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Londrina (Pare-
cer CEP 081/2007).
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RESULTADOS

Indicadores estatisticos quanto a compa-
racao das medidas da TMB obtidas mediante
recursos de calorimetria indireta e preditas por
intermédio das equacdes sao disponibilizadas na
Tabela 1. Os resultados mostram que nao ocorre-
ram diferencas significativas entre os valores medi-
dos e os valores preditos por ambas as equacoes
(Tabela 2). Os coeficientes de correlacao intraclas-
se entre os valores medidos e preditos foram mais
elevados nos rapazes, porém significativos em lin-
guagem estatistica nos dois géneros. Os valores
equivalentes ao desvio-padrao das diferencas
foram similares em ambos os géneros (Tabela 1).

Os diagramas de dispersdo com a plota-
gem dos valores médios medidos e preditos da
TMB (abscissa) e as diferencas individuais entre
os valores medidos e preditos pelas duas equaces
(ordenada) sao procedimento de andlise proposto
por Bland e Altman'® que permite visualizar as di-
ferencas médias e os limites extremos de concor-
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dancia (2 DP da diferenca) entre os valores medi-
dos e preditos da TMB. A disposicao grafica dos
dados sugere comportamento de variabilidade
similar entre as mocas e os rapazes, e entre os
valores medidos e preditos da TMB por ambas as
equacodes. Porém os valores da TMB preditos pela
equacao proposta por Henry & Rees' apresen-
taram coincidéncias mais elevadas, sobretudo en-
tre as mocas (Figura 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, a TMB nao apresentou
diferencas significativas entre os valores medidos
e preditos por ambas as equacdes considera-
das. Mesmo assim, a equacao da World Health
Organization apresentou, em média, valores pre-
ditos com diferenca de 15,6% (21 1kcal/dia) para
as mocas e de 13,1% (225kcal/dia) para os rapazes
em comparacao com os valores medidos por calo-
rimetria indireta, enquanto a equacdo de Henry
& Rees'? apresentou diferenca média de 14,1%

Tabela 1.ComparacOes entre os valores da taxa metabdlica basal medida por intermédio da técnica de calorimetria indireta e por

equacodes preditivas em universitarios de diferentes cursos da Universidade Estadual de Londrina. Londrina (PR), 2007.

Sexo Teste t Correlacao intraclasse Desvio-padréo das diferencas
Mocas

EQUaCa0 .o wmonu.1oss 1,840 (p=0,0725) 0,456 (p=0,020) 217kl

EQUACa0 .., g reest? 0,498 (p=0,6212) 0,467 (p=0,020) 191kcal

Rapazes

EQUACEO ¢, momunu.1oss 1,329 (p=0,1903) 0,649 (p=0,000) 225kcal

Equacao 1,022 (p=0,3117) 0,651 (p=0,000) 215kcal

Henry & Rees12

Tabela 2.Estatistica descritiva de variaveis analisadas em estudo envolvendo universitarios de diferentes cursos da Universidade

Estadual de Londrina. Londrina (PR), 2007.

Mocas (n=23)

Rapazes (n=25)

Teste t
M DP M DP

Peso corporal (kg) 56,31 7,48 72,10 9,83 p<0,001
Estatura (cm) 164,29 7,46 177,86 7,88 p<0,001
IMC (kg/m?) 20,80 1,79 22,82 3,06 p<0,008
TMB 4, (kcal/dia) 1349,39 221,35 1716,76 281,79 p<0,001
TMB _, ooy (keal/dia) 1258,29 85,80 1634,13 131,53 p<0,001
TMB ..., & peest2 (KCal/dia) 1323,74 109,94 1782,07 150,36 p<0,001

M: média; DP: desvio-padrdo; IMC: indice de massa corporal; TMB: taxa metabdlica basal.
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Figura 1. Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordancia entre os valores medidos e preditos da taxa metabdlica basal
pelas equacdes FAO/WHO/UNU' e Henry & Rees'? em universitarios de diferentes cursos da Universidade Estadual de

Londrina. Londrina (PR), 2007.

(191kcal/dia) para as mogas e de 12,5% (215kcal/
dia) para os rapazes. Essas diferencas se mostra-
ram superiores as encontradas no estudo de Cruz
etal.', que, ao avaliarem mulheres universitarias,
encontraram diferencas de 12,5% quando da
comparacao dos valores da TMB medida por calo-
rimetria indireta e da TMB predita pela equacao
recomendada pela World Health Organization', e
diferencas de 7,2% quando da comparacao dos
valores da TMB medida e a TMB predita pela
equacao sugerida por Henry & Rees'?,
Resultados similares foram encontrados nos
estudos de Wabhrlich & Anjos'™. Chama a atencao
o fato de Wahrlich & Anjos' terem realizado seus
estudos envolvendo amostras da cidade de Porto

Alegre (RS), regidao considerada temperada, e
encontrado viés de estimativas pelas equacdes de
Henry & Rees'? similares aos de Cruz et al.’, que
envolveram sujeitos residentes em regiao tropical
(Rio de Janeiro). A expectativa, no entanto, era
de que as estimativas se mostrassem adequadas
quando da utilizacdo das equacbes da World
Health Organization, uma vez que essas foram
derivadas em populacdes de zonas temperadas.
Outros fatores, além do clima, podem ter influen-
ciado esses resultados, considerando a grande
variabilidade de condicbes ambientais e de vida
nas diversas regides do pais.

No presente estudo, apesar de as compa-
racoes entre a TMB medida por calorimetria indire-
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ta e a TMB predita pelas equacdes apontarem
diferencas associadas a TMB predita pela equacao
de Henry & Rees de menor magnitude que pela
equacao da World Health Organization, esperava-
-se que essas diferencas fossem ainda menores
por utilizar uma equacéo destinada a populacdes
vivendo nos tropicos. No estudo original, quando
da comparacéo entre os valores da TMB predita
pelas equacdes ajustadas por Henry & Rees e pelas
equacdes da World Health Organization, foram
encontradas diferencas significativas em torno de
9% menores entre os homens e 5,4% entre as
mulheres. Uma possivel explicacdo para esses
achados é o fato de a amostra selecionada no
presente estudo, aparentemente homogénea com
relacdo as caracteristicas morfoldgicas, ter apre-
sentado uma variabilidade excessivamente eleva-
da entre os valores medidos da TMB (DP de
221,35kcal/dia nas mocas e 281,79kcal/dia nos
rapazes). Essa maior variabilidade, por sua vez,
pode ter sido ocasionada pelos fatores biolégicos
caracteristicos da amostra e pelo método e equipa-
mento empregado na coleta dos dados de calori-
metria indireta.

Lawrence et al.?° ndo encontraram dife-
rengas significativas na TMB medida por calori-
metria indireta de mulheres entre 20 e 30 anos
da Escocia, Gambia e Tailandia com composicao
corporal similar. No entanto, ao utilizar a equacao
da World Health Organization, os resultados de
seus estudos apontaram valores que subestimam
em torno de 5 a 10% a TMB das mulheres de
Gambia e Tailandia, e elevada coincidéncia entre
os valores medidos e preditos da TMB das mulhe-
res escocesas. Da mesma forma, Soares et al.?',
em uma amostra de homens, ao desenvolverem
equacoes especificas para a populacao da india,
nao encontraram diferencas significativas ao uti-
liza-las na populacao norte-americana. Porém, ao
utilizarem essas mesmas equacdes em popula-
¢oes de palises europeus, a TMB se mostrou super-
estimada em 6,3%. Estudos de Nhung et al.??,
também envolvendo amostras de sujeitos que
vivem em regido tropical (Vietna), na tentativa
de delinear equacoes especificas, sugerem valores
de TMB predita pelas suas equacoes 7,4% e 9,0%
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menores que valores preditos pelas equacoes
preconizadas pela World Health Organization para
homens e mulheres respectivamente. Conside-
rando os estudos mencionados, parece ndo ser
conclusivo o impacto do clima e da etnia na
estimativa por equacbes preditivas dos valores
associados a TMB de diferentes populacoes.

Estudos desenvolvidos por Miller et al.Z,
ao reanalisarem o banco de dados que originou
as equacbes sugeridas pela World Health
Organization, colocam em questdo sua utilizacao
nas sociedades modernas, considerando que,
desde sua recomendacao para uso internacional
em 1985, a populacdo mundial se tornou mais
obesa, menos ativa fisicamente e modificou acen-
tuadamente seus habitos alimentares especial-
mente pela insercao dos avancos tecnolégicos no
cotidiano, o que contribui para possiveis alteracoes
na composicao corporal e, por consequéncia, no
equilibrio energético diario. Mesmo assim, acredi-
tamos que uma das justificativas para o uso das
equacoes da World Health Organization, apesar
de suas limitacoes, seja o fato de os estudos de
proposicdo de novas equacdes se restringirem a
amostras de pequeno tamanho e se limitarem a
caracteristicas bastante especificas.

De fato, sdo grandes as dificuldades no
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos nos
dias atuais, especialmente pelas constantes modi-
ficacdes nas caracteristicas das populacdes. Essa
situacdo tem contribuido para que os estudos com-
parativos sejam realizados em segmentos especi-
ficos da populacdo. No entanto, na realizacao de
estudos de carater comparativo, um aspecto que
preocupa € a auséncia de consenso quanto a
padronizacdo de métodos destinados a medida
da TMB. Recentemente, estudos de Wabhrlich et
al.?* procuraram validar a utilizacdo do aparelho
de calorimetria indireta VO2000, equipamento
também utilizado no presente estudo, diante do
calorimetro de referéncia Deltatrac™. Apesar de
serem encontrados indicadores de validacdo
satisfatérios, os autores ressaltam a ocorréncia de
casos de hiperventilacdo e de ndo adaptacéo a
maéscara facial, ocasionando desconforto em
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alguns sujeitos. Situagao similar foi observada no
presente estudo, no entanto ndo houve controle
da frequéncia desses acontecimentos, impedindo,
portanto, a obtencao de informacdes com relacao
ao grau de comprometimento desses fendémenos
nos valores da TMB medida.

No que se refere aos procedimentos meto-
doldgicos, o tempo de coleta dos gases e o critério
de selecdo dos dados para o célculo da TMB se
mostram bastante diferentes entre os estudos. No
presente estudo, a coleta de gases foi realizada
por 20 minutos, sendo utilizados todos os dados
para o calculo da TMB. No entanto, alguns estudos
utilizaram protocolos com coleta de gases por
15-25 minutos, ndo considerando os 5 minutos
iniciais para efeito de calculo''. Outros estudos
coletaram dados por 60 minutos, desconsiderando
os 20 minutos iniciais?®> ou selecionando o periodo
de tempo de maior estabilidade dos dados, resul-
tando em um tempo de coleta maior ou menor
de acordo com a variabilidade observadaZ®®.
Assumindo que a variabilidade da medida da TMB
possa ser estabelecida por fatores bioldgicos, ins-
trumentos de medida e viés de medida, e que os
viéses de medida incluem o erro técnico do ava-
liador e as variacdes quanto a adaptacdo dos
avaliados aos equipamentos de medida'’, parece
razoavel assumir que esses fatores possam explicar
a acentuada variabilidade dos valores individuais
encontrados no presente estudo. Nao obstante,
guantificar a contribuicdo desses vieses na medida
da TMB torna-se uma tarefa dificil visto a subje-
tividade desses fatores.

Diante dos resultados encontrados no pre-
sente estudo, pode-se inferir que indicadores esta-
tisticos mais conservadores sugerem que a TMB
medida por recursos de calorimetria indireta e
predita pelas equacdes recomendadas pela World
Health Organization' e pelo Henry & Rees' nao
apresentam diferencas significativas. No entanto,
ao considerar procedimentos estatisticos aparen-
temente de maior sensibilidade na deteccao de
eventuais diferencas individuais entre os valores
medidos e preditos, verifica-se algum compro-
metimento quanto a potencialidade de ambas as

equacoes para estimar a TMB, apresentando viés
entre 12,5% e 15,6% em comparacao com a TMB
medida por recursos de calorimetria indireta.

A inadequacéo das equacdes de predicao
pode comprometer o estabelecimento de reque-
rimentos energéticos adequados nos diferentes
segmentos da populacdo, induzindo eventual-
mente a equivocos nas tomadas de decisbes em
programas de controle do peso corporal. Dessa
forma, faz-se necesséario o estabelecimento de
melhores entendimentos acerca dos determinantes
da TMB na tentativa de obter valores preditos da
TMB mais préximos dos valores reais, na pers-
pectiva de definir alternativas apropriadas para o
estabelecimento do equilibrio energético e a ma-
nutencdo de um estado apropriado de saude da
populagao.
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RESUMO

Objetivo

Descrever a frequéncia com que escolares adolescentes de Pelotas (RS) estdo seguindo as recomendagdes
nacionais para uma alimentacao saudavel.

Métodos

Estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal em 2004, incluindo adolescentes de 13 e 14 anos
matriculados em 32 escolas publicas de Pelotas (RS). A amostra incluiu 2 209 adolescentes. Para avaliacao da
frequéncia de consumo alimentar, foi utilizado questionério proposto pelo Instituto Nacional do Cancer. Fo-
ram construidos desfechos baseados nos dez passos para a alimentacdo saudavel propostos pelo Ministério
da Saude do Brasil.

Resultados

Os habitos alimentares saudaveis mais frequentes foram o consumo diério de feijao e leite, relatado por cerca
de metade dos adolescentes. Quase metade dos jovens referiu ingerir batata frita e salgadinhos no méximo
uma vez por semana. Verificou-se consumo adequado de alimentos conservados e enlatados em 44,6% dos
adolescentes. Pouco menos da metade dos jovens (43,6%) nunca colocava sal adicional na comida. Quanto ao
consumo de doces e outros alimentos ricos em acucar, constatou-se que aproximadamente um terco deles
consumia bolos ou biscoitos no maximo duas vezes por semana.

Conclusao

Verificou-se baixa frequéncia de habitos alimentares saudaveis em todos os subgrupos estudados, sendo a
frequéncia mais baixa entre jovens de maior nivel socioecondmico e entre as meninas. O habito alimentar que

1 Apoio: Organizacdo Mundial da Saude e do Instituto Nacional do Cancer.

2 Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Nutricdo. Pelotas, RS, Brasil.

3 Universidade Federal de Pelotas, Programa de P6s-Graduacao em Epidemiologia. R. Mal. Deodoro 160, 3° piso, 96020-220,
Pelotas, RS, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.B. NEUTZLING. E-mail: <mneutzling@terra.com.br>.

4 Universidade Federal de Pelotas, Escola Superior de Educacdo Fisica. Pelotas, RS, Brasil.
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apresentou mais baixa frequéncia - 5,3% dos adolescentes - foi o consumo de frutas e verduras cinco ou mais
vezes por dia. Politicas publicas de promocao da saude voltadas a melhoria da alimentacao e nutricdo dos
adolescentes sdo necessarias e urgentes.

Termos de indexacdo: Adolescentes. Habitos alimentares. Recomendacdes nutricionais.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to describe the extent to which adolescent students living in Pelotas, Brazil, follow the
national recommendations for healthy eating.

Methods

A cross-sectional study was undertaken in 2004, nested to a longitudinal project, including adolescents aged
13 to 14 years attending any of the 32 public schools of Pelotas. The sample included 2209 adolescents. A
questionnaire developed by the National Cancer Institute was used to evaluate food consumption frequency.
Outcomes were based on the ten steps to healthy eating developed by the Brazilian Ministry of Health.

Results

The most common healthy habits were daily consumption of beans and milk, which were reported by
approximately half the adolescents. Almost half the adolescents reported eating French fries and chips no
more than once a week. Satisfactory consumption of cured and canned foods was observed in 44.6% of the
adolescents. Almost half of them (43.6%) reported never adding extra salt to the food. Approximately 1/3 of
the adolescents reported consuming candies and other sugar-rich foods no more than twice a week.

Conclusion

Healthy eating habits were uncommon among all population subgroups, and the poorest eating habits were
observed among adolescents of higher socioeconomic groups and girls. The most infrequent healthy eating
habit (5.3% of the adolescents) was the consumption of fruits and vegetables five or more times per day.
Public policies that promote healthy eating habits and nutrition among adolescents are urgently needed.

Indexing terms: Adolescents. Food habits. Nutrition policy.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Os habitos alimentares exercem grande
influéncia sobre a satde, o crescimento e o desen-
volvimento dos individuos. Estudos recentes'3
sugerem que os padroes de ingestdo dietética
durante a infancia e adolescéncia podem predizer
a ocorréncia de obesidade e doencas cardiovas-
culares na idade adulta, bem como determinar o
risco de alguns tipos de cancer relacionados a
dieta.

Em muitos paises, mudancas nos padrdes
de alimentacédo familiar - incluindo aumento no
consumo de fast food, refeicoes pré-preparadas e
refrigerantes - tém-se implantado nos Ultimos 30
anos*. O ambiente "“obesogénico” parece estar
amplamente direcionado ao mercado adoles-
cente, tornando as escolhas alimentares saudaveis

muito mais dificeis. Elevacao da presséao arterial
e diminuicdo da tolerancia a glicose, por exemplo,
estdo associadas, em criancas e adolescentes, a
estilos de vida pouco saudaveis, tais como consu-
mo de dietas contendo excessiva ingestao de
gordura (principalmente saturada), colesterol e sal,
inadequada ingestdo de fibras e potassio, falta
de exercicio e aumento do tempo sentado na
frente da televisdo'?. Embora alguns estudos®®
descrevam os padrbes alimentares de adoles-
centes no que se refere ao consumo de macro e
micronutrientes, pesquisas que comparam habitos
alimentares com as recomendacdes dietéticas
nacionais sao escassas. Em 1997, Mufoz et al.”
mostraram que 60% dos jovens norte-americanos
nao seguiam as recomendacdes da piramide
alimentar nacional, e apenas 1% alcancava todas
as recomendacoes.
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Considerando a importancia da nutricdo
na prevencao de doencas, bem como no cresci-
mento e no desenvolvimento do individuo, o Mi-
nistério da Saude do Brasil elaborou dez recomen-
dacbes para uma alimentacao saudavel®. O
objetivo dessa recomendacao é estimular préaticas
alimentares saudaveis, resgatar habitos alimen-
tares regionais, incentivar o consumo in natura
de alimentos produzidos localmente e cultural-
mente referenciados e de elevado valor nutritivo,
como frutas, legumes e verduras, graos integrais
e leguminosas, que devem ser consumidos desde
a infancia até a fase adulta e velhice.

O presente estudo descreve a extensdo
com que escolares adolescentes de escolas publi-
cas de Pelotas estao seguindo as recomendacdes
nacionais para uma alimentacdo saudavel.

METODOS

No ano de 2004, o programa de pds-gra-
duacao em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas realizou um estudo em parceria com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), financiado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para
avaliar a efetividade de uma intervencao educa-
cional que objetivava a promocao de habitos
saudaveis - prevencao ou cessacao do tabagismo,
préaticas saudaveis de dieta e atividade fisica - em
adolescentes escolares. O delineamento do estudo
foi experimental, no entanto os resultados aqui
descritos sao referentes aos dados coletados na
linha de base do estudo. Todas as escolas publicas
da zona urbana da cidade (n=105) foram listadas
e 32 foram amostradas por meio de um protocolo
de aleatorizacdo com probabilidade proporcional
ao tamanho. Alunos com idade entre 13 e 14
anos, cursando sétima ou oitava série de cada
escola selecionada, foram incluidos no estudo.
Aqueles pertencentes a outra faixa etdria respon-
deram ao questionario, mas nao foram incluidos
nas analises.

Este artigo descreve as informacoes sobre
dieta coletadas no estudo de linha de base reali-
zado de abril a maio de 2004, sendo por isso
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classificado como um estudo transversal aninhado
a um estudo longitudinal.

Os adolescentes responderam a um ques-
tionario sobre habitos alimentares proposto pelo
INCA e anteriormente utilizado no Inquérito Domi-
ciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis,
realizado em 15 capitais brasileiras em 2002-2003°.
O questionario foi adaptado para escolares adoles-
centes'® e auto-aplicado. As questdes tinham o
objetivo de avaliar o consumo de diversos alimen-
tos, inclusive os ricos em gorduras e agUcar. Como
forma de avaliar a qualidade da alimentacao desses
adolescentes a partir das informacdes coletadas,
foram construidos varios desfechos referentes aos
habitos saudaveis de alimentacdo, que tiveram
como principio norteador os “dez passos para uma
alimentacao saudavel” propostos pelo Ministério
da Saude, como uma acdo dentro da Estratégia
Mundial sobre Alimentacao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude"".

Apesar da denominacéo - “dez passos para
uma alimentacdo saudavel” -, somente os seis
primeiros estao relacionados ao consumo alimen-
tar; os quatro Ultimos referem-se a comportamen-
tos relacionados a vida saudavel. Utilizando os
passos especificamente relacionados a alimenta-
cao e adicionando-se a recomendacao de ingerir
leite diariamente - considerando a importancia
desse alimento para a faixa etaria estudada' -,
foram construidas varidveis para caracterizacdo
do comportamento alimentar.

O Quadro 1 contém a descricdo dos passos
propostos pelo Ministério da Saude e das variaveis
utilizadas neste estudo para aponta-los. Foram
também coletadas informacdes demograficas
(género e idade) e socioecondmicas (nivel econo-
mico, categorizado segundo a Classificacdo Eco-
noémica Brasil - ordenado em ordem decrescente,
de A a E)** dos adolescentes.

Em cada sala de aula, havia um supervisor
devidamente treinado para esclarecer duvidas. Os
adolescentes foram pesados e medidos por equipe
de antropometristas treinados e, posteriormente,
os dados foram padronizados segundo os critérios
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de Habitch™, sendo o estado nutricional classi-
ficado conforme critérios da World Health
Organization™.

Os dados foram duplamente digitados no
programa Epi Info 6.0. Apds checagem da sua
amplitude e da sua consisténcia, a andlise foi con-
duzida pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 10.0. Inicialmente
foi realizada analise descritiva e, posteriormente,
analise bivariada, por meio do teste de qui-quadra-
do de Pearson para heterogeneidade ou tendéncia
linear.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Quadro 1.Descricao dos “dez passos para uma alimentacao saudave

tes no presente estudo. Pelotas (RS), 2004.

Federal de Pelotas (protocolo 094/05), e o Consen-
timento Informado foi assinado pelos pais ou
responsaveis pelos adolescentes.

RESULTADOS

Dos 2 334 estudantes elegiveis para o
estudo, 2 209 (94,6%) foram entrevistados, sendo
a maioria do género feminino (55,6%; n=1 229).
Cerca de metade da amostra tinha 13 anos e esta-
va na 72 série na data da entrevista. Aproximada-
mente 45% dos estudantes pertenciam ao nivel
econdmico C (Tabela 1). A prevaléncia de sobre-

|

proposto pelo Ministério da Saude e varidveis corresponden-

Passo

Variavel

Passo 1
Ingerir frutas e verduras variadas, pelo menos cinco vezes por dia

Passo 2
Consumir feijdo pelo menos uma vez por dia, no minimo quatro
vezes por semana

Passo 3

Reduzir o consumo de alimentos gordurosos, como carne com gor-
dura aparente, salsichas, mortadela, frituras e salgadinhos, para, no
maximo, uma vez por semana

Passo 4
Reduzir o consumo de sal. Tirar o saleiro da mesa

Passo 5
Reduzir o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos
ricos em acuicar para no maximo duas vezes por semana

Passo 6
Reduzir o consumo de alcool e refrigerantes. Evitar consumo diario

Passo 7

Fazer pelo menos trés refeicoes e um lanche por dia. Nao pular
refeicoes

Passo 8

Apreciar a refeicado. Comer devagar

Passo 9

Manter o indice de massa corporal dentro do limite saudével (18,5 a
24,9 kg/m?)

Passo 10
Fazer atividade fisica regularmente (pelo menos 30 minutos por dia)

Passo adicional
Ingerir leite diariamente

1. Ingere vegetais e/ou frutas cinco ou mais vezes por dia

2. Ingere feijao diariamente

3. Sempre retira a gordura da carne e a pele do frango

4. Ingere alimentos embutidos no méximo uma vez por
semana

5. Ingere batata frita ou salgadinho no maximo uma vez
por semana

6. Nunca coloca sal adicional no prato de comida

7. Ingere alimentos conservados ou enlatados no maximo
uma vez por semana

8. Ingere bolo ou biscoito no méximo duas vezes por se-
mana

Sem informacao para este item

Sem informacao para este item

Sem informacao para este item

Sem informacao para este item (ndo incluido porque o
objetivo do artigo é avaliar habitos alimentares)

Sem informacao para este item (nao incluido porque o
objetivo do artigo é avaliar hébitos alimentares)

Ingere leite todos os dias

Rev. Nutr., Campinas, 23(3):3
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peso (Indice de Massa Corporal - IMC >percentil
85) foi de 18,3%. Apenas um adolescente (0,1%)
relatou seguir todos os passos recomendados, e
37 (2,0%) afirmaram nao seguir nenhum deles
(dados nao apresentados em Tabela).

O habito alimentar saudavel mais fre-
guente foi o consumo diario de feijdo e de leite,
relatado por cerca de metade dos adolescentes
(Tabela 2). Verificou-se que quase metade dos
jovens referiu ingerir batata frita e salgadinhos no
maximo uma vez por semana. O habito de retirar
a gordura da carne e a pele do frango esteve pre-
sente em um terco dos entrevistados, enquanto o
consumo adequado de frios ou linguica foi descrito

Tabela 1.Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da
populacao (n=2209). Escolares de Pelotas (RS), 2004.

Variaveis n %
Género

Masculino 980 44,4
Feminino 1229 55,6
Idade

13 anos 1081 49,3
14 anos 1111 50,7
Escolaridade do adolescente

72 série 1041 47,1
82 série 1168 52,9
Nivel socioeconémico

Classe A + B 610 33,2
Classe C 815 44,4
Classe D + E 412 22,4
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por cerca de 25,0% dos adolescentes. No que se
refere ao consumo de alimentos conservados e
enlatados, verificou-se frequéncia de consumo
adequado igual a 44,6%. Cerca de metade dos
adolescentes (43,6%) nunca colocavam sal adi-
cional na comida. Quanto aos doces e outros
alimentos ricos em acucar, constatou-se que cerca
de um terco consumia bolos ou biscoitos no maxi-
mo duas vezes por semana. Observou-se que
5,3% dos adolescentes consumiam vegetais ou
frutas na frequéncia desejada (cinco ou mais vezes
por dia).

Quanto a frequéncia de habitos saudaveis
por sexo, o consumo diario de feijao e leite, a in-
gestao de batata frita ou salgadinho no méximo
uma vez por semana e o habito de nunca colocar
sal adicional na comida foram mais frequentes
entre adolescentes do género masculino. O habito
de sempre retirar a gordura da carne ou pele do
frango foi mais frequente entre as meninas (Tabe-
la 3).

Verificou-se que os habitos de consumir
feijdo diariamente, ingerir alimentos conservados
ou enlatados no maximo uma vez por semana,
ingerir bolos ou biscoitos no maximo duas vezes
por semana, ingerir frios ou linguica no maximo
uma vez por semana estiveram inversamente
associados ao nivel socioeconémico. O habito de
consumir leite foi mais frequente entre adoles-
centes dos niveis socioecondmicos A e B (Tabe-
la 3).

Tabela 2.Frequéncia de hébitos alimentares em escolares de 13 e 14 anos, segundo género (n=2 209). Pelotas (RS), 2004.

Habitos alimentares Total Masculino Feminino b
n % n % n %
Ingere feijao diariamente 1127 51,0 536 55,8 591 49,0 <0,01
Ingere leite diariamente 1071 48,5 508 52,8 563 46,3 <0,01
Ingere batata-frita ou salgadinho no maximo 1 vez/semana 1035 46,9 484 50,5 551 45,4 0,020
Nunca coloca sal adicional na comida 985 44,6 460 46,9 503 41,0 <0,01
Ingere conservados ou enlatados no maximo 1 vez/semana 963 43,6 443 46,3 542 44,7 0,470
Ingere bolo ou biscoitos no maximo 2 vezes/semana 765 34,6 340 35,1 425 34,9 0,920
Sempre retira a gordura da carne e a pele do frango 670 30,3 248 28,2 422 37,6 <0,01
Ingere frios ou lingliica no maximo 1 vez/semana 568 25,7 245 25,4 323 26,6 0,540
Ingere vegetais e/ou frutas 5 ou mais vezes/dia 116 53 47 4,9 69 57 0,390

*Qui-quadrado de Pearson. Percentual méaximo de observacoes desconhecidas: 10%.
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Tabela 3.Frequéncia de habitos alimentares em escolares de 13 e 14 anos, segundo nivel socioeconémico (n=2 209). Pelotas (RS),

2004.

Nivel socioeconémico

Habitos alimentares saudaveis

A+B C D+E P
n % n % n %
Ingere feijao diariamente 266 443 425 53,1 247 60,3 <0,001
Ingere leite diariamente 356 58,9 412 51,2 150 37,2 <0,001
Ingere batata-frita ou salgadinho no maximo 1 vez/semana 283 47,3 368 45,6 207 51,1 0,320
Ingere conservados ou enlatados no maximo 1 vez/semana 264 44,1 345 43,2 214 52,7 0,020
Nunca coloca sal adicional na comida 272 44,6 367 45,0 170 41,4 0,360
Ingere bolo ou biscoitos no maximo 2 vezes/semana 184 30,6 259 32,0 185 45,7 <0,001
Sempre retira a gordura da carne e a pele do frango 188 34,2 257 34,7 116 30,7 0,310
Ingere frios ou linglica no méximo 1 vez/semana 129 21,5 196 24,3 145 35,8 <0,001
Ingere vegetais e/ou frutas 5 ou mais vezes/dia 33 5,5 43 54 17 4,2 0,400

*Qui-quadrado de Pearson. Percentual maximo de observacoes desconhecidas: 10%.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Alguns dos destaques metodolégicos do
presente estudo sdo a padronizacao dos métodos
de coleta de dados e o controle de qualidade e
treinamento dos entrevistadores. Algumas limita-
¢Oes também precisam ser consideradas: o instru-
mento utilizado para a coleta de dados alimen-
tares foi elaborado pelo INCA e utilizado no estudo
por solicitacdo desse 6rgao pelo fato de o instru-
mento ser centrado no consumo de alimentos con-
siderados fatores de risco de desenvolvimento do
cancer. O instrumento, no entanto, ndo foi vali-
dado para a populacdo estudada, sua apresen-
tacao foi modificada para permitir seu uso auto-
aplicado™ e nao foi construido com o objetivo es-
pecifico de avaliar os dez passos para alimentacao
saudavel proposto pelo Ministério da Saude. Foi
necessaria a adaptacdo dos resultados encon-
trados a esse método. E importante destacar ainda
que a amostra incluiu apenas adolescentes matri-
culados em escolas publicas de ensino funda-
mental. Dessa forma, os resultados ndo podem
ser generalizados para os adolescentes de Pelotas,
embora permitam sugerir uma tendéncia de con-
Sumo.

O presente estudo nédo teve o objetivo de
apontar os determinantes de habitos alimentares
saudaveis e nem sua relacdo com morbidades em
uma populacdo de adolescentes escolares. Pre-

tendeu apenas investigar aspectos da alimentacao
dessa populacdo, chamando atencdo para com-
portamentos inadequados que possam ser alvo
de futuras campanhas de esclarecimento a serem
feitas pelo Ministério da Saude dentro da pro-
mocdo da Estratégia Global para Alimentacao
Saudavel'.

Os resultados mostram que habitos alimen-
tares saudaveis, segundo as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude, sdo pouco frequentes
em escolares adolescentes de escolas publicas de
Pelotas. Com excecdo do consumo diério de feijao
(51%), todos os demais habitos alimentares sauda-
veis foram relatados por menos da metade dos
adolescentes. Estudos norte-americanos’-'® e
europeus' tém apresentado resultados seme-
lhantes. Em 1997, Mufoz et al.” observaram que
16% dos adolescentes estudados nao alcangavam
nenhuma das recomendacées da piramide alimen-
tar americana e apenas 1% alcancava todas as
recomendacdes. Em 2003, Xie et al.'® analisaram
adolescentes de 11 a 20 anos que participavam
de um estudo de coorte no sul dos EUA e consta-
taram que a ingestao diaria média de alimentos
em relacdo ao numero de porcdes esteve abaixo
do minimo recomendado para a maioria dos gru-
pos de alimentos. No Brasil, Andrade et al.®, estu-
dando consumo alimentar em escolares adoles-
centes no Rio de Janeiro, verificaram que o padrao
alimentar caracterizava-se por uma ingestao ele-
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vada (aproximadamente a quarta parte do consu-
mo energético total) de produtos de alta densidade
energética.

No presente estudo, o habito de nunca
colocar sal adicional na comida foi relatado por
menos da metade: 43,6% dos adolescentes. O
sal de cozinha - cloreto de sédio - é a principal
fonte alimentar de sodio, cujo consumo excessivo,
maior que 2,4g didrias (6g de sal), esta direta-
mente relacionado com o aumento da pressao
arterial, o maior fator de risco para doencas coro-
narianas e acidente vascular encefalico'®. Estudo
prospectivo' mostrou a relacao positiva entre even-
tos coronarianos agudos e a excrecao de sodio.
Considerando-se que, além do sal adicional, fre-
guentemente utilizado pelos adolescentes, grande
parte dos produtos industrializados contém expres-
sivas quantidades desse mineral, os resultados do
presente estudo parecem indicar ingestao excessi-
va de sédio nessa faixa etaria. O fato de menos
da metade (44,6%) dos adolescentes relatarem
o habito de ingerir alimentos conservados ou
enlatados no maximo uma vez por semana reforca
a suposicao anterior. Recente publicacdo da World
Health Organization'® conclui que tanto o sal
guanto os alimentos conservados provavelmente
aumentem o risco de cancer de estdbmago.

Nos resultados aqui apresentados, chama
atencdo ainda o reduzido percentual (5,3%) de
adolescentes, em todos os niveis socioecondmicos,
gue consomem frutas e verduras cinco ou mais
vezes por dia. Embora outros estudos tenham
mostrado baixo consumo desses alimentos em
adolescentes®’'7 e em adultos brasileiros?°,
nenhum deles apresenta frequéncias de consumo
tao baixas e preocupantes. O ultimo estudo na-
cional?’ que avaliou a disponibilidade familiar de
alimentos evidenciou que familias brasileiras adqui-
rem pouca quantidade de frutas e hortalicas. A
OMS recomenda o consumo diario minimo de
400g de frutas ou vegetais (equivalente a frequén-
cia de cinco vezes ao dia). A base dessa recomen-
dacdo estd na possibilidade de substituicdo de
alimentos industrializados e de fast food - densa-
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mente energéticos - por frutas e hortalicas. Além
de sua possivel contribuicdo ao balanco energé-
tico, elas podem introduzir nutrientes com efeitos
favoraveis para a saude geral dos individuos. Ha-
bitos alimentares saudaveis, como a ingestdo
aumentada de frutas e vegetais, tém sido apon-
tados como medidas de prevencao da obesidade.
Esse efeito se deve a menor densidade energética
desses alimentos, com aumento da saciedade.
Outro possivel mecanismo é sua grande quanti-
dade de fibra, que também aumenta a saciedade.
Estudos prospectivos tém encontrado relacéo inver-
sa entre consumo de fibras e cancer. Visto que
alguns tipos de cancer tém como caracteristica o
desenvolvimento prolongado e sua origem possi-
velmente relacionada a uma alimentacédo inade-
quada, estabelecer habitos alimentares saudaveis
na infancia e na adolescéncia é de suma impor-
tancia para o desenvolvimento de uma vida adulta
livre de doenca’®.

Diferencas por género na adocdo de ha-
bitos alimentares saudaveis foram observadas
neste estudo. Similarmente a estudos prévios’,
adolescentes do género masculino tiveram maior
probabilidade de alcancar as recomendacées de
alguns habitos alimentares saudaveis (consumo
de graos e leite, por exemplo) do que jovens do
género feminino. Baixo consumo de leite e outros
produtos lacteos na adolescéncia, especialmente
em meninas, pode aumentar o risco de osteopo-
rose na idade adulta uma vez que a ingestao de
cdlcio tem importante papel na formacao da estru-
tura 6ssea. A adequada ingestao de célcio durante
0 estirdo da adolescéncia é necessaria para que
os adolescentes desenvolvam seu potencial gené-
tico para a aquisicao de massa 6ssea'?.

Com relacdo ao nivel socioecondmico,
identificou-se maior frequéncia de habitos alimen-
tares pouco saudaveis entre os adolescentes de
maior nivel socioecondémico. No Brasil, em 2005,
Levy-Costa et al.?" indicaram relagao direta entre
nivel socioeconémico e consumo de dietas ricas
em gordura. Por outro lado, estudo desenvolvido
na Espanha'” mostrou que o consumo de doces e
produtos de padaria, ricos em gordura, bem como
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0 consumo de acucar e lanches salgados eram
maiores em adolescentes de mais baixo nivel so-
cioecondmico. Tal contraste talvez possa ser
explicado pelo processo de transicao nutricional.
Em palses ricos, as maiores prevaléncias de obesi-
dade e de consumo de dieta rica em gordura e
produtos industrializados sdo encontradas entre
individuos mais pobres. Nos paises pobres e de
renda média, a obesidade e o consumo de dietas
ricas em gordura e alimentos processados - que
tendem a ser mais caros - ¢ maior em adolescentes
de melhor nivel socioeconémico. A medida que
as rendas aumentam e as populacdes tornam-se
mais urbanizadas, dietas ricas em carboidratos
complexos e fibras dao lugar a dietas mais densa-
mente energéticas, ricas em gorduras e aglicares?.
Outro exemplo do impacto da transicao nutricional
em nossos adolescentes é o abandono do tradi-
cional e saudavel habito do consumo de feijao
com o aumento da renda. Outros estudos tém evi-
denciado o gradativo abandono da ingestdo de
feijoes e outras leguminosas em nosso pais?'.

A Ultima Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares (POF) realizada no Brasil em 2002-2003 mos-
trou alguns padrdes de consumo semelhantes aos
encontrados no presente estudo. A disponibilidade
de leite, de laticinios, de paes e biscoitos nos domi-
cilios tende a aumentar de forma uniforme com
os rendimentos familiares. O inverso ocorre com
a disponibilidade de feijoes?'.

Outros estudos tém descrito que o nivel
socioecondmico das familias tem impacto nos ali-
mentos consumidos. Adolescentes de familias de
maior nivel socioecondmico frequentemente
relatam maior consumo de produtos lacteos. Se-
gundo Mufioz et al.”, adolescentes de maior nivel
socioecondmico tém maior probabilidade de alcan-
car recomendacdes nutricionais para frutas e pro-
dutos lacteos.

O processo de globalizacdo talvez possa
explicar, ao menos em parte, o padrao alimentar
encontrado no presente estudo, caracterizado pela
baixa frequéncia de habitos alimentares saudéaveis,
particularmente no que se refere ao consumo de
frutas e vegetais. Criancas e adolescentes tendem

a se envolver mais rapidamente na cultura global
do que seus pais e, portanto, é preciso estar atento
aos individuos mais jovens.

Agressivas técnicas de marketing em dire-
¢do ao consumo de alimentos nao saudaveis tém
sido constantemente usadas?®>. Almeida et al.?%,
analisando a quantidade e a qualidade de pro-
dutos alimenticios veiculados na televisao brasi-
leira, concluiram que os produtos alimenticios
foram os mais frequentemente veiculados, inde-
pendentemente do horario, emissora ou dia de
gravacao. No que se refere a qualidade dos ali-
mentos veiculados, constataram que a televisao
promove, predominantemente, produtos com altos
teores de gorduras e/ou acglcar e sal*. Existem
evidéncias de que os comerciais de TV influenciam
o comportamento alimentar infantil e que o habito
de assistir a TV esta diretamente relacionado a
pedidos, compras e consumo de alimentos anun-
ciados?.

Em resumo, os adolescentes das escolas
publicas na cidade de Pelotas apresentaram baixa
frequéncia de habitos alimentares saudaveis em
todos os subgrupos populacionais, sendo a frequén-
cia mais baixa entre jovens de maior nivel so-
cioecondmico e entre as meninas. O habito ali-
mentar saudavel que apresentou mais baixa fre-
guéncia foi o consumo de frutas e verduras cinco
ou mais vezes por dia.

De acordo com a Estratégia Global para
Alimentacdo Saudavel', os governos devem de-
sempenhar um papel fundamental para criar, em
cooperacao com outras partes interessadas, um
segmento que potencialize e impulsione mudan-
cas de comportamento das pessoas, das familias
e das comunidades para que elas adotem decisdes
positivas em relacdo a saude. Sendo assim, o
papel de melhorar a alimentacdo dos adolescentes
nao deve ser encarado como um esforco mera-
mente individual, pois depende também de esfor-
GOSs governamentais com a implementacdo de
politicas publicas de promocédo da saude. A par-
ceria com a industria na producdo de alimentos
mais saudaveis talvez seja um caminho a ser bus-
cado com urgéncia, pois modificar habitos
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alimentares, principalmente entre os jovens, nao
tem se mostrado uma tarefa facil. Ao lado desse
esforco, a escola deve ser um ambiente educativo
e, nesse sentido, os alimentos oferecidos ou
vendidos nas escolas devem ter o carater de exem-
plo a ser sequido pelas criancas e adolescentes?®.
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o efeito do processamento na qualidade proteica de cultivares de soja destinados a alimentacao
humana.

Métodos

As dietas foram preparadas a partir dos graos dos cultivares Embrapa 48, BRS 213, BRS 155 e UFVTN 105, que
receberam tratamento térmico em estufa a 130 e 150°C, com posterior retirada ou ndo da casca para a
producao das farinhas. Realizou-se ensaio biolégico para avaliacdo de quociente de eficiéncia proteica,
guociente de eficiéncia proteica liquida e digestibilidade verdadeira.

Resultados

Os valores de razao proteica liquida e digestibilidade das farinhas foram inferiores aos da caseina. As farinhas
de soja com casca tratadas a 150°C apresentaram melhores indices de qualidade proteica que as farinhas sem
casca tratadas a 130°C. O quociente de eficiéncia proteica e o quociente de eficiéncia proteica liquida dos
cultivares Embrapa 48 e BRS 155 foram maiores (p<0,05) que os demais. O cultivar UFVTN 105 apresentou
maior (p<0,05) digestibilidade quando processado a 130°C. No tratamento a 150°C, a digestibilidade foi

1 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Tecnologia de Alimentos. Vicosa, MG, Brasil.
2 Universidade Federal de Vicosa, Centro de Ciéncias Bioldgicas 11, Departamento de Nutricdo e Saude. Av. PH. Rolfs, s/n.,
36570-000, Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: H.S.D. MARTINO. E-mail: <hercia@ufv.br>.
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inferior (p<0,05) para os cultivares BRS 213 e BRS 155. Nao foi observada melhoria na digestibilidade da pro-
tefna de soja quando utilizado o cultivar com baixo teor de inibidor de tripsina (BRS 155) em comparacdo com
o cultivar convencional (Embrapa-48).

Conclusao

O tratamento térmico e a retirada ou ndo da casca interferiram na qualidade proteica de novos cultivares de
soja destinados a alimentacdo humana, com melhores resultados para as farinhas com casca produzidas a
partir de graos tratados a 150°C por 30 minutos. O tratamento térmico favoreceu a qualidade proteica das
farinhas de soja convencionais, que obtiveram valores semelhantes aos dos cultivares sem inibidor de tripsina
e superiores aos dos cultivares sem lipoxigenase.

Termos de indexacao: Alimentacao. Digestibilidade. Processamento de alimentos. Qualidade proteica. Soja.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate the effect of processing on the protein quality of new soybean cultivars
intended for human food.

Methods

The diets were prepared from the cultivars Embrapa 48, BRS 213, BRS 155 and UFVTN 105. They were
heat-treated in a vacuum oven at 130°C and 150°C, with subsequent removal or not of the hull for the
production of soybean meals. A biological assay was done to determine the protein efficiency ratio, net
protein ratio and true protein digestibility.

Results

Soybean meals had lower protein efficiency ratio, net protein ratio and digestibility than casein. Whole
soybean meals treated at 150°C had a better protein quality index than refined soybean meals heat-treated at
130°C. The protein efficiency ratio and net protein ratio of Embrapa 48 and BRS 155 cultivars were higher
(p<0.05) than the other ones. The UFVTN 105 cultivar had the highest digestibility (p<0.05) when treated at
130°C. Among the cultivars heat-treated at 150°C, the BRS 213 and BRS 155 cultivars had the lowest digestibility
(p<0.05). Protein digestibility of the cultivar with low trypsin inhibitor content (BRS 155) was not better than
that of the conventional Embrapa-48 cultivar.

Conclusion

Heating and removal or not of the hull affected the protein quality of the new soybean cultivars intended for
human food. Whole soybean meals heat-treated at 150°C for 30 minutes presented the best results. Heating
improved the protein quality of the conventional soybean meals. Their protein quality was similar to that of
the cultivars without trypsin inhibitor and better than that of the cultivars without lipoxygenases.

Indexing terms: Feeding. Digestibility. Food handling. Protein quality. Soybean.
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A soja é uma leguminosa de grande inte-
resse na economia mundial e de importante signi-
ficado na alimentacdo humana em decorréncia
de suas propriedades nutricionais e funcionais'2.
A producdo mundial vem aumentando?, e a soja
vem sendo amplamente utilizada como fonte pro-
teica na alimentacdo humana e animal®, fazendo
parte do grupo das cinco principais fontes proteicas
alimentares®.

Os cultivares convencionais de soja apre-
sentam inibidores de proteases, tais como Inibidor
de Tripsina Kunitz (KTI) e Inibidor de Tripsina e
Quimotripsina Bowman-Birk (BBI). Esses antinu-
trientes inibem as enzimas proteoliticas e, conse-
guentemente, reduzem a digestdo proteica de
alimentos, proporcionando diminuicdo no ganho
de peso e crescimento de animais®4.

Com o melhoramento genético, novos
cultivares de soja sem KT, lectinas e lipoxigenases
vém sendo desenvolvidos com o intuito de melho-
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rar a qualidade proteica e o sabor, tornando-os
mais apropriados para a alimentacdo huma-
na*&s,

O processamento da soja é um determi-
nante da sua qualidade proteica. Estudo realizado
por Silva et al.> mostrou que a casca pode interferir
na qualidade proteica da soja por ser fonte de
fibra alimentar e fatores antinutricionais, justifi-
cando o uso de grdos de soja sem casca®'®. O
tratamento térmico também é um determinante
da qualidade proteica, pois pode inibir fatores
antinutricionais de cultivar de soja convencional®
e alterar a estrutura das proteinas, elevando a
digestibilidade.

Torna-se importante pesquisar o efeito do
tratamento térmico em graos de soja de cultivares
nao convencionais e convencionais, desenvolvidos
para a alimentacdo humana, processados em
farinhas com e sem casca. A preservacao das ca-
racteristicas nutricionais e a inativacao de fatores
antinutricionais podem otimizar o consumo de soja
na alimentacdo humana.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito do processamento na qualidade proteica
de cultivares de soja destinados a alimentacao
humana.

METODOS

Foram utilizados quatro cultivares de soja
destinados a alimentacdo humana. Os cultivares
Embrapa 48, BRS 155 e BRS 213 foram fornecidos
pela Embrapa Soja de Londrina (PR). O cultivar
Embrapa 48 é convencional e tem sido preferido
pela indUstria brasileira de extrato de soja. O culti-
var BRS 155 apresenta teor reduzido de inibidor
de tripsina e o cultivar BRS 213 ¢ isento de lipo-
xigenases. O cultivar UFVTN 105, sem lipoxige-
nase, foi fornecido pelo Instituto de Biotecnologia
Aplicada a Agropecuaria (BIOAGRO) da Univer-
sidade Federal de Vicosa.

Producao da farinha de soja

Em um estudo prévio em laboratério (da-
dos ndo publicados), os cultivares de soja Embrapa
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48, BRS 213, BRS 155 e UFVTN 105, tratados
termicamente a 130 e 150°C por 30 minutos em
estufa com circulacdo de ar, apresentaram alta
solubilidade proteica e o tratamento a 150°C foi
eficiente em inativar urease. Diante desse resul-
tado, os graos de soja foram submetidos a tem-
peratura de 130 e 150°C por 30 minutos em estufa
com circulacao de ar (marca Marconi), resfriados
e moidos com casca em miniprocessador (marca
Arno), e passados em peneira de 40 mesh
(0,42mm), produzindo farinha de soja com casca,
ou seja, integral. Para a producédo da farinha de
soja refinada, sem casca, os graos apés o trata-
mento térmico foram quebrados no minipro-
cessador para facilitar a remocdo da casca. Os
graos em pedacos, sem casca, foram moidos e
peneirados em peneira de 40 mesh (0,42mm).
Ao final processaram-se 16 tipos de farinhas - obti-
das de quatro cultivares de soja, com e sem casca,
tratados a 130 e 150°C - que foram armazenados
em sacos plasticos, codificados e mantidos sob
refrigeracao.

Dietas experimentais

A composicao das dietas experimentais foi
baseada na dieta AIN-93G"?, modificada de modo
a fornecer 9,5% de proteina (Tabela 1). O teor de
proteina das farinhas e das dietas foi determinado
em triplicata, pelo método semimicro Kjeldahl',
multiplicando-se o teor de nitrogénio pelo fator
de conversao 6,25.

O grupo padrao recebeu Dieta de Caseina
(CAS) como fonte proteica, outro grupo recebeu
dieta Livre de Nitrogénio (LN) e os demais grupos
experimentais foram alimentados com dietas a
base de farinhas de soja. Os grupos receberam as
seguintes denominacdes: D1: Embrapa 48, 130°C
com casca; D2: Embrapa 48, 150°C com casca;
D3: Embrapa 48, 130°C sem casca; D4: Embrapa
48, 150°C sem casca; D5: UFVTN 105, 130°C com
casca; D6: UFVTN 105, 150°C com casca; D7:
UFVTN 105, 130°C sem casca; D8: UFVTN 105,
150°C sem casca; D9: BRS 213, 130°C com casca;
D10: BRS 213, 150°C com casca; D11: BRS 213,
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130°C sem casca; D12: BRS 213, 150°C sem cas-
ca; D13: BRS 155, 130°C com casca; D14: BRS
155, 150°C com casca; D15: BRS 155, 130°C sem
casca; D16: BRS 155, 150°C sem casca.

Devido ao elevado teor de lipideos da soja,
nao foi acrescentado 6leo nas dietas experimentais
com farinha de soja. Nas dietas com farinha de
soja com casca também nao foi acrescentada
celulose, como fonte de fibra alimentar (Tabe-
la 1).

Desenho experimental

A avaliacdo da qualidade proteica das
dietas experimentais foi conduzida por meio de
ensaio biolégico, durante 14 dias, utilizando-se
96 ratos machos (Rattus norvegicus, variedade
albinus, classe Rodentia), da linhagem Wistar,
recém-desmamados, com 23 dias de idade, com
peso médio de 564, obtidos do Biotério do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade
Federal de Vicosa, Vicosa (MG).

Os animais foram divididos em grupos de
seis, de forma sistematica, de modo que a dife-
renca entre as médias dos pesos ndo excedesse
2,29, atendendo a recomendacao da Association
of Official Analytical Chemists (AOAC)'. Foram
mantidos em gaiolas de aco inoxidavel individuais,
em ambiente com temperatura controlada de
22°C, desvio-padrao=3°C, com ciclo de luz de 12
horas, recebendo agua e alimento ad libitum. O
peso corporal e o consumo alimentar dos animais
foram registrados semanalmente durante o pe-
riodo experimental de 14 dias.

Para avaliacdo da digestibilidade proteica,
no 8° e no 11° dias do experimento, os animais
receberam dietas marcadas com 200mg de indigo
carmim/100g de dieta. As fezes marcadas foram
coletadas no 9° dia, bem como a totalidade das
fezes no 10° e 11° dias e as fezes ndo marcadas
no 12° dia. As fezes coletadas nesse periodo foram
acondicionadas em recipientes individuais e man-
tidas sob refrigeracdo. Posteriormente, as fezes
foram secas em estufa com circulacao de ar
(marca MARCONI) a 105°C, durante 24 horas.

Tabela 1. Composicéo das dietas experimentais e percentual de proteinas (g/100g). Vicosa (MG), 2007.

Dietas cs FS AD SC oS FB MM MV LC BC AM % proteinas
LN - - 13,2 10 7 5 3,5 1 0,3 0,25 59,6 0,5
CAS 12 - 13,2 10 7 5 3,5 1 0,3 0,25 47,7 9,2
D1 - 25,0 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 46,7 9,5
D2 - 24,5 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 46,3 9,8
D3 - 24,2 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 42,5 9,5
D4 - 24,0 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 42,8 9,6
D5 22,1 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 49,7 9,4
D6 - 22,3 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 49,5 9,9
D7 - 20,8 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 46,0 9,8
D8 - 22,0 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 44,8 10,1
D9 - 24,5 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 47,3 9,7
D10 - 23,8 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 47,9 9,4
D11 - 23,4 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 43,4 9,7
D12 - 23,7 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 43,0 9,5
D13 - 23,7 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 48,1 9,4
D14 - 22,8 13,2 10 - - 3,5 1 0,3 0,25 48,9 9,3
D15 - 23,0 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 43,8 9,8
D16 - 23,0 13,2 10 - 5 3,5 1 0,3 0,25 43,8 9,8

Dietas - CAS: caseina; LN: dieta livre de nitrogénio; D1: Embrapa 48, 130°C com casca; D2: Embrapa 48, 150°C com casca; D3: Embrapa 48,
130°C sem casca; D4: Embrapa 48, 150°C sem casca; D5: UFVTN 105, 130°C com casca; D6: UFVTN 105, 150°C com casca; D7: UFVTN 105,
130°C sem casca; D8: UFVTN 105, 150°C sem casca; D9: BRS 213, 130°C com casca; D10: BRS 213, 150°C com casca; D11: BRS 213, 130°C sem
casca; D12: BRS 213, 150°C sem casca; D13: BRS 155, 130°C com casca; D14: BRS 155, 150°C com casca; D15: BRS 155, 130°C sem casca; D16:

BRS 155, 150°C sem casca.

Ingredientes - CS: caseina; FS: farinha de soja; AD: amido dextrinizado; SC: sacarose; OS: 6leo de soja; FB: fibra (celulose); MM: mistura mineral;
MV: mistura vitaminica; LC: L-cistina; BC: bitartarato de colina; AM: amido de milho.
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Em sequida, foram resfriadas, pesadas e moidas
em miniprocessador da marca Arno para deter-
minacdo em triplicata do teor de nitrogénio pelo
método semimicro Kjeldahl'. O teor de nitrogénio
das fezes dos grupos experimentais foi utilizado
para o calculo da digestibilidade verdadeira™.

Os animais foram submetidos a eutanasia,
ao término do experimento, por asfixia em meio
contendo CO,,.

O Quociente de Eficiéncia Proteica (PER)
foi determinado considerando-se o ganho de peso
do grupo-teste em relacdo ao consumo de proteina
do grupo-teste, segundo o método de Hegsted
modificado para 14 dias'. A Razao Proteica Liquida
(NPR) foi determinada no 14° dia do experimento,
considerando o ganho de peso do grupo-teste mais
a perda de peso do grupo livre de nitrogénio, em
relacdo ao consumo de proteina do grupo-teste,
segundo o método de Bender & Doell™.

Os procedimentos adotados no ensaio
biolégico atenderam a prética didatico-cientifica
da vivisseccao de animais, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Experimentacdo animal
(CETEA) da Universidade Federal de Minas Gerais
(protocolo n°36/2007).

QUALIDADE PROTEICA DE SOJAS PROCESSADAS | 393

Para analise do PER, NPR e digestibilidade,
0s tratamentos experimentais foram dispostos em
um delineamento inteiramente casualizado com
seis repeticoes, utilizando um esquema fatorial
4 x2 x 2, sendo quatro cultivares, dois tratamentos
térmicos e duas farinhas de soja, com e sem casca.

Os dados foram interpretados por meio de
analise de variancia utilizando teste F e as médias
comparadas utilizando o teste de Duncan ao nivel
de 5% de probabilidade. As analises estatisticas
foram realizadas no programa Statistical Analysis
Systems (SAS), versdo 9.1, licenciado para a Uni-
versidade Federal de Vicosa'®.

RESULTADOS

Os animais que receberam farinhas de soja
de diferentes cultivares apresentaram indices de
qualidade proteica, como PER, NPR e digestibili-
dade menores que ao da caseina. O percentual
de adequacao médio relativo a caseina, avaliado
pelo R-PER, R-NPR e R-DV, variou de 37,3 2 68,5%,
51,8a72,3% e 75,5 a 87,8%, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2.Valores médios de PER, NPR e digestibilidade verdadeira dos grupos experimentais recebendo farinhas de diferentes

cultivares de soja. Vicosa (MG), 2007.

PER R-PER NPR R-NPR DV R-DV
Tratamentos M oP (%) M DP (%) M oP (%)
Caseina 3,75 0,39 100,0 4,34 0,37 100,0 95,52 2,60 100,0
Embrapa 48 130°C com casca 2,08 0,60 55,5 2,77 0,49 63,8 76,13 5,31 79,7
Embrapa 48 150°C com casca 2,40 0,26 64,0 3,14 0,33 72,3 83,83 5,21 87,8
Embrapa 48 130°C sem casca 1,76 0,25 46,9 2,53 0,18 58,3 72,59 5,42 76,0
Embrapa 48 150°C sem casca 2,57 0,22 68,5 3,21 0,24 74,0 79,68 2,81 83,4
UFVTN 105 130°C com casca 1,83 0,41 48,8 2,62 0,36 60,4 80,56 4,68 84,3
UFVTN 105 150°C com casca 2,25 0,31 60,0 2,97 0,30 68,4 82,40 3,76 86,3
UFVTN 105 130°C sem casca 1,58 0,41 42,1 2,32 0,41 53,5 79,11 4,88 82,8
UFVTN 105 150°C sem casca 1,99 0,21 53,1 2,77 0,21 63,8 78,80 4,63 82,5
BRS 213 130°C com casca 1,58 0,42 42,1 2,42 0,37 55,8 78,36 2,40 82,1
BRS 213 150°C com casca 2,11 0,10 56,3 2,89 0,12 66,6 74,96 3,91 78,5
BRS 213 130°C sem casca 1,40 0,56 37,3 2,25 0,42 51,8 72,11 2,77 75,5
BRS 213 150°C sem casca 1,80 0,46 48,0 2,55 0,48 58,7 78,30 3,16 82,0
BRS 155 130°C com casca 1,66 0,54 44,3 2,52 0,49 58,1 73,76 5,33 77.2
BRS 155 150°C com casca 2,56 0,32 68,3 3,26 0,30 75,1 78,57 0,77 82,3
BRS 155 130°C sem casca 1,68 0,39 44,8 2,37 0,31 54,6 71,45 9,25 74,8
BRS 155 150°C sem casca 2,41 0,17 64,3 3,09 0,23 71,2 78,30 4,05 82,0

M: média; DP: desvio-padréo. DV: digestibilidade verdadeira; PER: quoeficiente de eficiéncia proteica; NPR: razao proteica liquida.
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Nao houve interacdo significativa entre
cultivares de soja, tratamento térmico aplicado
aos graos e farinha de soja com ou sem casca
(p>0,05), uma vez que esses fatores atuam de
forma independente sobre o PER e o NPR. Houve
diferenca (p<0,05) de cada fator em estudo sobre
os valores de PER, NPR e digestibilidade.

A farinha de soja do cultivar Embrapa 48
nao apresentou diferenca em relacdo a BRS 155
(p>0,05), entretanto foi superior (p<0,05) aos
cultivares UFVTN 105 e BRS 213 (Tabela 3).

Tabela 3.Valores médios de PER e NPR de cultivares de soja
cujos graos foram submetidos a diferentes tratamen-
tos térmicos para obtencéo de farinha de soja com e
sem casca. Vicosa (MG), 2007.

. . PER NPR

Cultivares de soja
M DP M DP

Embrapa 48 2,18 0,472 2,91 0,422
BRS 155 2,08  0,55% 2,81 0,50
UFVTN 105 1,91 0,41b¢ 2,67 0,39
BRS 213 1,72 0,48°¢ 2,53 0,42¢
Tratamento térmico PER NPR
150°C/30minutos 2,26 0,367 2,98 0,352
130°C/30minutos 1,69 0,460 2,47 0,390
Farinha de soja PER NPR
Com casca 2,05 0,492 2,82 0,442
Sem casca 1,89 0,50° 2,64  0,45°

M: média; DP: desvio-padrao; PER: quoeficiente de eficiéncia protéica;
NPR: razéo proteica liquida.

Médias seguidas pela mesma letra, na coluna, ndo diferem entre si
pelo Teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade.

Tabela 4.Valores médios da digestibilidade de farinha de soja
obtida de diferentes cultivares cujos graos foram
submetidos a diferentes tratamentos térmicos. Vicosa
(MG), 2007.

Tratamento térmico
130°C/30minutos 150°C/30minutos

Farinhas de soja

processadas

M DP M DP
UFVTN 105 79,83 4,62%8 80,60  4,44%A
Embrapa 48 74,36 5,4408 81,75  4,54%
BRS 155 72,60 7,29b8 78,43 2,78%A
BRS 213 75,23 4,09bA 76,83  3,810A

Meédias seguidas pela mesma letra minuscula na coluna nao diferem
entre si pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade.
Meédias seguidas pela mesma letra mailscula na linha ndo diferem
entre si pelo teste de Duncan ao nivel de 5% de probabilidade.

M: média; DP: desvio-padrao.

As farinhas submetidas ao tratamento tér-
mico de 150°C/30 minutos apresentaram valores
de PER e NPR superiores (p<0,05) aqueles apre-
sentados pelas processadas a 130°C/30 minutos.
J& nas farinhas processadas com casca, o PER e
NPR foram superiores (p<0,05) aos das processa-
das sem casca.

Para a digestibilidade houve efeito de inte-
racao das varidveis cultivar e temperatura. O cul-
tivar UFVTN 105 apresentou digestibilidade supe-
rior (p<0,05) aos demais quando o grao foi subme-
tido a temperatura de 130°C/30 minutos. Quando
os graos foram tratados a 150°C/30 minutos, nao
houve diferenca (p>0,05) entre os cultivares
UFVTN 105, Embrapa-48 e BRS 155, entretanto
estes apresentaram digestibilidade superior ao BRS
213. Nos cultivares Embrapa-48 e BRS 155, a
digestibilidade foi maior (p<0,05) nas farinhas
obtidas de graos tratados a 150°C/30 minutos
(Tabela 4).

Assim como o verificado para PER e NPR,
0s cultivares com casca apresentaram valores de
digestibilidade de 78,57 %, superiores (p<0,05) aos
cultivares sem casca - 76,29%.

DISCUSSAO

A superioridade da caseina em relacao as
farinhas de soja era esperada, tendo em vista que
a proteina de soja, reconhecidamente, é deficiente
em aminoécidos sulfurados, como metionina e
cisteina, o que limita sua utilizacdo para sintese
proteica'” 8,

Os valores de PER e NPR foram superiores
aos encontrados por Monteiro et al.4, que utili-
zaram graos de soja sem casca de caracteristicas
semelhantes as variedades utilizadas no presente
estudo, tratados em estufa a 89°C/5 minutos. Esses
autores encontraram valores de PER, res-
pectivamente, de 1,25 e 1,16 para farinha de soja
sem lipoxigenase, sem e com inibidor de tripsina
Kunitz e os valores de NPR foram respectivamente
2,34 e2,27.
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Mendes et al.'® obtiveram valores de PER
e NPR respectivamente iguais a 1,83 e 3,03 para
farinhas de soja integral sem lipoxigenase tratada
em autoclave a 120°C por 12 minutos.

A adequada selecao da temperatura para
o tratamento térmico dos graos de soja possibilitou
melhoria na qualidade da proteina, auxiliando no
maior crescimento e manutencdo de peso dos
ratos, visto que o tratamento térmico das farinhas
a 150°C apresentou PER e NPR superiores (p<0,05)
ao das farinhas tratadas a 130°C.

O PER e o NPR da farinha de soja produzida
a partir da cultivar BRS-155, com teor reduzido de
inibidor de tripsina, foram ligeiramente superiores
aos observados por Miura et al.’, que obteve PER
e NPR iguais a 1,93 e 2,37, respectivamente, em
ratos recebendo farinha de soja desengordurada
com casca com baixa atividades residuais de inibi-
dores de tripsina.

De acordo com os resultados apresentados,
observa-se que os valores de PER relativo foram
inferiores aos valores de NPR relativo (Tabela 2),
o gue demonstra que a proteina de soja presta-se
melhor para a manutencao do peso dos ratos que
para promover crescimento.

A medida da digestibilidade indica a efi-
ciéncia com a qual as proteinas sao hidrolisadas
pelas enzimas digestivas e absorvidas pelo orga-
nismo, constituindo o primeiro fator que afeta a
eficiéncia da utilizagao proteica da dieta. A diges-
tibilidade das farinhas foi inferior (p<0,05) a da
caseina e também aos valores encontrados por
Monteiro et al.*, que obtiveram 87,9% e 91,5%
de digestibilidade proteica em farinha de soja sem
lipoxigenase e sem KTI, respectivamente. Macha-
do et al.® obtiveram valores de digestibilidade
proximos a 90% apo6s 25 minutos de aplicacdo
de calor Umido a 121°C tanto em soja conven-
cional quanto em cultivar sem KTl e lectina.

O cultivar BRS-155 com teor reduzido de
inibidor de tripsina Kunitz teve um resultado de
NPR, PER e digestibilidade semelhante ao cultivar
convencional, Embrapa 48. Provavelmente o trata-
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mento térmico tenha favorecido a inativacao dos
fatores antinutricionais presentes no cultivar
Embrapa 48, corroborando os achados de Ma-
chado et al.8, em que a maior inativacao do inibi-
dor de tripsina aconteceu em cultivares conven-
cional e sem KTl e lectina, tratados termicamente
em autoclave, 121°C por 15 minutos do que em
tempos menores.

Herkelman et al.'” estudaram, em suinos,
o efeito do tratamento térmico sobre a digesti-
bilidade aparente da proteina da soja de cultivar
com teor normal e reduzido de inibidor de tripsina
Kunitz. Os animais alimentados com dietas
contendo soja convencional apresentaram desem-
penho inferior aos de animais que receberam dietas
a base de soja com baixo teor de inibidor de
tripsina Kunitz. Porém, quando os cultivares foram
tratados termicamente em autodlave, 110°C/20min,
houve um aumento do valor nutricional dos culti-
vares convencional e com baixo teor de inibidor
de tripsina.

A casca da soja ¢ fonte de fibra alimentar
e tem fatores antinutricionais, podendo interferir
na qualidade proteica das farinhas®. Entretanto, a
farinha de soja com casca apresentou melhor
qualidade proteica que a sem casca. Tal fato pode
ter ocorrido pelo fato de o tratamento térmico ter
reduzido o teor de fatores antinutricionais nas
farinhas. Silva et al.?, comparando o residuo da
extracao de 6leo de soja com o grao integral pro-
cessado em panela de pressao por 20 minutos,
ndo observaram diferencas significativas entre
esses tratamentos com relacao aos indices biolo-
gicos NPR e Utilizacdo Proteica Liquida (NPU).

CONCLUSAO

Os efeitos dos processamentos, tratamento
térmico e retirada ou ndo da casca interferiram
na qualidade proteica de novos cultivares de soja
destinados a alimentacdo humana, ocorrendo
melhora na qualidade proteica farinhas com casca
produzidas a partir de graos tratados a 150°C por
30 minutos.
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Nao foi observada melhora na digestibili-
dade da proteina de soja quando utilizada va-
riedade com baixo teor de inibidor de tripsina
Kunitz em comparacdo com o cultivar conven-
cional, indicando que o tratamento térmico foi
suficiente para reduzir o teor de fatores antinu-
tricionais e melhorar a qualidade da proteina da
soja do cultivar convencional.

O tratamento térmico adequado favoreceu
a utilizacdo de farinhas de soja convencionais,
tornando-as de valor proteico semelhante ao
cultivar sem inibidor de tripsina e superior aos culti-
vares sem lipoxigenase. S0 necessarios Novos
estudos para quantificar o teor dos fatores antinu-
tricionais nos cultivares estudados.
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Proposta metodolégica para avaliacao de
formacao em alimentacdo saudavel’

Proposal of a methodology for evaluating
training in healthy eating

Nilza Aparecida TULER SOBRAL?
Sandra Maria Chaves dos SANTOS?

RESUMO

Objetivo
Considerando a prioridade da promocao da alimentacao saudavel na escola e tendo a educacédo alimentar e

nutricional como estratégia, este artigo descreve a construcao e verifica a aplicabilidade de um método para
avaliacdo de processos de formacdo nesta 4rea.

Métodos

O desenvolvimento contemplou: definicao do objeto e objetivos da avaliacdo; modelo da avaliacao; definicdo
das dimensdes a serem avaliadas; selecao e construcdo de indicadores e do plano de analise. O método foi apli-
cado em programa de formacao em Salvador (BA), para professores, gestores e merendeiras.

Resultados

Foi elaborado um protocolo com doze indicadores distribuidos em cinco dimensdes e foram definidos
parametros para avaliacdo de resultados. Na aplicacao-piloto verificou-se que o curso alcancou desempenho
global muito bom de acordo com o plano de andlise. Os participantes se mostraram interessados e sem
dificuldades para responder as questdes, indicando adequacao das varidveis em observacdo. De forma geral,
os resultados alcancados com o uso do método se mostram compativeis com o que encontra na literatura
sobre o tema. Na medida em que a observacao mostrou a existéncia de alguns problemas no desenvolvimento
do programa, admite-se que reajustes precisam ser feitos nos indicadores e particularmente no plano de
analise para que o resultado final seja capaz de discriminar problemas especificos.

Conclusao

O método se mostrou sensivel as varias dimensodes da formacao. Sugerem-se, entretanto, novos testes com o
protocolo por ser um tema de grande amplitude e dinamismo

Termos de indexagao: Avaliacao de programas. Educacdo alimentar e nutricional. Estudos de avaliacdo.

1 Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (processo n°® 402473/2005-1) e apoio da
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ABSTRACT

Objective

Considering that promoting healthy eating in school is a priority and having food and nutrition education as
strateqy, this article describes the construction and investigates the applicability of a method to assess the
training processes in this area.

Methods

The development of this method included: object definition and assessment objectives, assessment model;
definition of the dimensions to be assessed; and selection and construction of indicators and plan of analysis.
The method was administered in a training program in Salvador (BA) to professors, managers and cook
assistants.

Results

A protocol with twelve indicators distributed into five dimensions was developed, defining parameters to
assess results. In the pilot-administration, the method revealed that the course reached a very good global
performance according to the analysis plan. The participants demonstrated interest and no difficulties to
answer the questions, indicating the appropriateness of the investigated variables. Generally, the results
obtained with the method are compatible with the literature on the theme. As observation revealed the
existence of some problems in the development of the program, readjustments of the indicators, and especially
of the analysis plan, were admittedly needed for the final result to be able to discriminate specific problems.

Conclusion

The method was sensitive to multiple training dimensions. However, new tests with the protocol are suggested
since this is a theme of great breadth and dynamism.

Indexing terms: Program evaluation. Food and nutrition education. Evaluation studies.

INTRODUCAO que é saudavel perpassem todas as areas de estu-
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do, e que a alimentacdo no ambiente escolar pode

De acordo com o Ministério da Educacao, ¢ deve ter funcio pedagdgica, devendo estar inse-
a escola deve assumir a responsabilidade pela 43 no contexto curricular'.

educacao para a saude devido a sua funcéo social
e a sua potencialidade para o desenvolvimento
de um trabalho sistematizado e continuo. Con-
cebe-se, portanto, que a adequacao de atitudes
nos escolares esteja fortemente associada a valores
que o professor e toda a comunidade escolar trans-
mitem aos alunos no convivio escolar. Os valores
que se expressam na escola por meio de aspectos
concretos, como a qualidade da alimentacao
escolar, a limpeza das dependéncias, as atividades
propostas, a relacdo professor-aluno, entre outros,
sdo apreendidos pelas criancas na sua vivéncia
diaria".

Mais recentemente, as mudancas obser-
vadas no perfil de adoecimentos e mortes na popu-
lagdo brasileira, com aumentos significativos de
doencas crénicas nao transmissiveis e sem o con-
trole efetivo das doencas infecciosas®, mobilizaram
a acdo conjunta dos Ministérios da Educacao e
da Saude, resultando na publicacdo da Portaria
Interministerial 1010, que instituiu, em d&mbito na-
cional, as diretrizes para a Promocao da Alimen-
tacdo Saudéavel nas Escolas de Educacao Infantil,
Fundamental e Nivel Médio das redes publicas e
privadas. Considerando que a alimentacao sauda-
vel é um importante componente da prevencao
A preocupagdo com um espaco escolar  desses problemas e a educacdo alimentar e nutri-

capaz de também promover salde esta presente
tanto nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN)
como nas avaliacdes sobre tensoes e contradicoes
desse processo?. Os PCN salientam a necessidade
de que as concepcbes sobre salde ou sobre o

cional, uma estratégia fundamental de interven-
¢ao no quadro referido, a Portaria prevé a incor-
poracdo do tema “alimentacdo saudavel” no
projeto politico pedagdgico das escolas, contem-
plando todas as areas de estudo e propiciando
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experiéncias no cotidiano das atividades esco-
lares®.

No ambiente da escola, assume-se que 0s
escolares conformam habitos legitimados pelos
diversos grupos em que se inserem e com 0s quais
dialogam, e ndo apenas com aqueles conside-
rados teorica ou tecnicamente adequados, caben-
do considerar também outros fatores moduladores
do consumo, como género e renda familiar®. Dessa
forma, ao buscar constituir a escola como um
espaco de promocao da alimentacdo e modos de
vida saudaveis, importa alcancar o conjunto de
seus atores, cujos valores incidem de forma direta
ou indireta na alimentacao escolar. Segundo Costa
et al.®, pode-se explorar nesse momento e espaco
situacoes que permitam adquirir conhecimentos
significativos a partir da experiéncia cotidiana,
criando assim condicdes para tornar o ambiente
onde quem atua também ensina e aprende, num
empenho conjunto na busca por melhores condi-
¢des de saude.

Pesquisas demonstraram melhora nos
conhecimentos nutricionais ap6s intervencdes no
campo da educacao alimentar e nutricional’®. Em
oficinas tedrico-praticas sobre temas relacionados
a alimentacdo e a nutricdo realizadas em 2006
no Distrito Federal, a estratégia de promocéao da
alimentacao saudavel no ambiente escolar apre-
sentada propiciou a ampliacdo dos conhecimen-
tos da maioria dos participantes, que demons-
traram estar sensibilizados quanto ao seu papel
de multiplicadores das informacdes obtidas'®.
Nessa perspectiva, professores, gestores e meren-
deiras podem ser aliados no processo de formacao
e mudancas do comportamento alimentar dos
alunos. No entanto, a propria Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PNAN), por exemplo,
destaca que seja dada atencao especial aos pro-
cessos educativos permanentes sobre alimen-
tacdo e nutricdo, mas nao define suas diretrizes,
além de afirmar que Educacao Alimentar e Nutri-
cional “contém elementos complexos e até confli-
tuosos” e que se deve buscar “consensos sobre
contelidos, métodos e técnicas do processo educa-
tivo, considerando os diferentes espacos geogréa-
ficos, econdmicos e culturais” ™.
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A educacdo tradicional e seus métodos
apresentam o risco de adestramento, ja tendo sido
descrita por Freire & Nogueira'? como bancaria.
Nela, o individuo recebe passivamente os conheci-
mentos dentro da inteligéncia silenciada de edu-
cando, tornando-se um depdsito de informacdes
e, naturalmente, sem desenvolver a criatividade
potencial. Em direcdo contréria, os autores indicam
que a informacao pode ser aprendida estabele-
cendo conexdes com o meio, desenvolvendo novos
sentimentos, ideias e valores.

Santos'?, analisando documentos oficiais,
destacou como preocupacdo no estabelecimento
das estratégias educativas o fato de que, em geral,
0s objetivos das propostas no campo da alimen-
tacao e nutricdo eram voltados para subsidiar os
individuos com informacdes em detrimento do
auxilio para tomada de decisdes. Desde 1999,
L"’Abbate® propds que processos de formacao cada
vez mais eficientes e inovadores fossem um
compromisso das instituicoes publicas formadoras
em parceria com 0S Servicos.

Para serem mudados os habitos alimen-
tares, devem-se considerar os componentes da
histéria individual, da familia ou do grupo social.
De outra parte, avalia-se o despreparo dos pro-
fissionais da educacao para atuar nesse campo.
Mesmo entre profissionais de satude, médicos e
enfermeiras, foram identificados falta de embasa-
mento tedrico e até desconhecimento de técnicas
para abordar problemas alimentares'. No entan-
to, apesar das dificuldades, experiéncias alcanca-
ram resultados positivos na formacao de professo-
res para o ensino da nutricdo®'°. Sequndo Pereira'®,
a pratica educativa norteada pela pedagogia da
problematizacdo seria a mais adequada em saude
por promover a valorizacdo do saber do educando.
Rodrigues & Boog'®, nesse contexto, sugerem que
a educacao nutricional agregue os conhecimentos
do campo da antropologia da alimentacao e os
fundamentos tedricos do campo da educacéo.

Como afirmado por Paiva'” em relacdo ao
campo da prevencao da AIDS, e como em outros
campos de acdo, nao se deve esperar “magicas
solucdes”, e, sim, conforme defende o autor, a
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adocao de uma educacao dialégica, sequindo um
processo de desconstrucdo e reconstrucdo, de
apropriacdo das propostas educativas.

A expectativa, portanto, é que a educacao
alimentar e nutricional contribua para a mudanca
em favor da salde. Reconhece-se, no entanto,
que existem multiplos desafios a enfrentar no
plano dos contetidos, das formas de transmissao
e dos valores que estdo em cena. Considera-se,
dessa forma, relevante avaliar se os cursos que
tratam do assunto sdo capazes de alcancar os
objetivos. Os padrées adotados na avaliacdo de
processos de formacao tendem a valorizar muito
mais os aspectos cognitivos, embora a promocao
da alimentacao saudavel adentre fortemente no
campo comportamental, em geral relegado. Con-
siderando-se, de uma parte, a énfase que vem
sendo dada a programas de educacao alimentar
e nutricional, particularmente no ambiente escolar,
e, de outra parte, a existéncia de limites nas ava-
liacdes dos programas realizados, torna-se funda-
mental desenvolver métodos para avaliacdo da
acao educativa nesse campo.

Nesse contexto, pesquisadores da Escola
de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia
(ENUFBA) desenvolveram um projeto de pesquisa-
acao intitulado “Promocao da alimentacao sauda-
vel nas escolas do ensino fundamental: desen-
volvimento metodoldgico, implantacao e avaliacdo
de um Programa para Educadores” (PROESCOLAR),
financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e com
apoio da Secretaria Municipal de Educacao de
Salvador (BA) (SMEC-BA). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da UFBA, parecer n® 20/2006.

O Proescolar considerou professores, gesto-
res e merendeiras como educadores potenciais
na promocao da alimentacdo saudavel. Os pro-
fessores porque sdo os responsaveis pelo
desenvolvimento do curriculo escolar; os gestores
devido a responsabilidade na organizacdo do
ambiente escolar e como decisores quanto ao
processo de fornecimento do beneficio alimentar

do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), e as merendeiras por executarem o pre-
paro das refeicbes, com relativa autonomia, muitas
vezes orientadas por seus conhecimentos e sua
cultura em alimentacao e nutricao'.

Dessa forma, a partir de estudo qualitativo
prévio sobre concepcao de alimentacdo saudavel
entre os atores indicados, propuseram-se um
programa de formacéo sobre o tema e, tendo em
vista 0 acima exposto, o desenvolvimento e teste
de um método para avaliacdo da formacdo em
dimensdes para além do cognitivo. Este artigo
descreve, portanto, o processo de construcao e a
aplicabilidade de um método para avaliacdo de
programas de formacao em alimentacao saudavel
para educadores e apresenta um protocolo de
indicadores possivel de ser aplicado em diferentes
contextos.

METODOS

O desenvolvimento e a aplicacao do méto-
do para avaliacdo de formacdo em alimentacao
saudavel para educadores contemplaram os se-
guintes passos:

Definicao de avaliacao, selecdo do objeto
e estabelecimento dos objetivos do método.

O ponto de partida do trabalho de desen-
volvimento de um método de avaliacdo €, sem
duvida, a definicdo do que se entende por ava-
liacdo. Neste trabalho, assumiu-se avaliacdo como
elaboracdo, negociacdo, aplicacdo de critérios de
analise com vistas a conhecer, medir, determinar
e julgar o contexto, o valor ou o estado de um
determinado objeto a fim de estimular e facilitar
processos de aprendizagem’™.

Quanto ao objeto desse método, trata-se
de uma “Formacao em alimentacao saudavel para
educadores”. Nessa perspectiva, entendeu-se for-
magao como um processo educativo e continuo,
facilitador da construcdo de uma competéncia
técnica e social que permite ao educando assumir
autdbnoma e conscientemente comportamentos
gue promovam praticas alimentares saudaveis a
fim de realizar as transformacoes necessarias.
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Prop06s-se, portanto, um método de ava-
liacdo para processos de formacdo que tenham
por imagem-objetivo a provocacdo de mudancas,
no plano social, dos valores e das praticas em
relacdo a alimentacdo e modos de vida saudaveis.

Dimensoes consideradas pelo método

Neste trabalho, admitiu-se que todo pro-
cesso de formacao busca mudar o nivel de apreen-
sdo cognitiva dos participantes sobre algo. Avaliar
a “dimensao conceitual”, portanto, era funda-
mental, e, dessa forma, foram definidas questoes
relativas a adequacao do curso quanto aos novos
conhecimentos.

A incorporacdo de novos conhecimentos
a partir de uma formacao, por sua vez, guarda
estreita relacdo com aspectos didatico-peda-
gogicos do curso. O programa do curso, a quali-
dade do material didatico e o desempenho dos
monitores concorrem para a aprendizagem. Assim
definiu-se uma dimenséo didatico-pedagdgica para
o método de avaliacdo da formacéao.

Consideraram-se, em uma “dimensdo ope-
racional”, outros aspectos da logistica de um
curso, como horario, cronograma, local de realiza-
cao etc. Esse método valorizou condicoes fisicas
e ambientais que favorecam a aprendizagem e
preocupou-se ainda em delimitar a “dimensao da
adesdo”, voltada para identificar resultados que
permitam reconhecer o éxito ou insucesso da
formacao junto a populagao-alvo.

Adotou-se, porém, a “dimensao compor-
tamental” com o propésito de buscar respostas
sobre a ocorréncia de mudancas no ambiente
escolar quanto a promocao da alimentacao sauda-
vel que pudessem ser imputadas a formacao rece-
bida.

Dessa forma, na perspectiva adotada neste
estudo, um programa de formacdo em alimen-
tacdo saudavel teria seu desempenho global
avaliado a partir de resultados obtidos nas cinco
dimensdes indicadas, sendo possivel aos envol-

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):399-415, maio/jun., 2010

FORMACAO EM ALIMENTACAO SAUDAVEL | 403

vidos identificar os aspectos e as dimensdes que
estariam comprometendo o pleno éxito do pro-
grama.

Definicao dos indicadores e
dos meios de verificacao

No desenvolvimento deste trabalho, houve
a preocupacdo com o marco conceitual e estru-
turante do objeto a avaliar, que, na definicdo de
Jannuzzi & Arruda?, é a primeira questao a tratar
na construcdo de um sistema de indicadores.
Ainda segundo esses autores, o indicador é uma
medida que operacionaliza um determinado con-
ceito, em geral abstrato. Acompanhando esse
raciocinio, a selecao e a construcdo do protocolo
de indicadores se basearam na elaboracdo de
premissas sobre as dimensdes consideradas, de
forma a tornar inteligivel os resultados obtidos.
Para cada dimensao, considerou-se como os resul-
tados ajudavam ou obstavam para a criacdo de
um ambiente favoravel a promocao da alimen-
tacdo saudavel na escola. Em momento subse-
guente, foram elaboradas questoes para identificar,
selecionar e construir os indicadores?”.

Uma das decisdes na construcdo do méto-
do referiu-se a explicitacdo do que vem a ser um
ambiente promotor da alimentacao saudavel na
escola. Nao foi possivel identificar na literatura
pertinente uma definicao clara e consensual sobre
isso, mas a pesquisa documental realizada - tendo
em vista a concepcao de promocao da saude?,
os PCN', a Portaria 1010* e os documentos norma-
tivos do PNAEZ permitiu a construcao de premissas
gue orientaram todo o desenvolvimento do
método. Sao elas:

- A maior satisfacdo com os contetidos de-
senvolvidos, o atendimento das expectativas dos
participantes, a incorporacdo efetiva de novos
conhecimentos que sejam compreensiveis, Uteis
e aplicaveis na vida profissional e pessoal dos
participantes contribuem para a criacdo de um
ambiente favoravel a promocéo da alimentacao
saudavel na escola.
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- Uma carga horaria bem planejada e sufi-
ciente para cumprir todo o programa proporciona
um melhor desenvolvimento do curso e enten-
dimento do tema, o que favorece a mudanca de
comportamento e a consequente criacdo de um
ambiente favoravel a promocao da alimentacao
saudavel na escola.

- Um material didatico de qualidade e de
facil entendimento proporciona melhor compreen-
sao dos novos conhecimentos, o que favorece a
mudanca de comportamento e a consequente
criacdo de um ambiente favoravel a promocao
da alimentacdo saudavel na escola.

- Monitores bem preparados sdo capazes
de instrumentalizar o educando com métodos e
infor-macodes consistentes e pautados cientifica-
mente e que proporcionam um maior entendi-
mento do tema, o que favorece a mudanca de
comportamento e a consequente criacdo de um
ambiente favoravel a promocao da alimentacao
saudavel na escola.

- Horarios das aulas tedricas e praticas de-
vem proporcionar condicdes de participacdo sem
prejuizo da adesao e oferecer chance de abranger
todo o publico-alvo e proporcionar um maior
alcance das informacoes. Um local adequado para
0 curso garante a satisfacdo de necessidades basi-
cas de conforto, e recursos adequados oferecem
auxilio para construcdo do aprendizado, o que
favorece a criacdo de um ambiente favoravel a
promocao da alimentacao saudavel na escola.

- Se apo6s definido o curso, o publico-alvo
aderir a proposta, efetuando a inscricdo, aumen-
tam-se as chances da criacdo de um ambiente
favoravel a promocdo da alimentacao saudavel
na escola.

- Se houver a participacao efetiva daqueles
gue se inscreveram inicialmente no curso, os recur-
sos serao dimensionados de forma correspon-
dente, além de contribuir para maior disseminacao
do tema e criacdo de um ambiente favoravel a
promocao da alimentacao saudavel na escola.

- Um programa de formacao em alimen-
tacao saudavel na escola capaz de alcancar todo

seu publico-alvo contribui para a formacao de
multiplicadores sobre o tema e favorece a criacdo
de um ambiente favoravel a promocéo da alimen-
tacdo saudavel na escola.

- Quando a participacdo se da de acordo
com o planejado, aumenta-se a chance de apren-
dizado e favorece a criacdo de um ambiente favo-
ravel a promocdo da alimentacdo saudavel na
escola.

- Uma formacéo capaz de promover a mu-
danca, na operacionalizacdo do ensino, de valores
em relacado a alimentacdo e modo de vida sauda-
veis atende ao objetivo da criacdo de um ambiente
favordvel a promocdo da alimentacdo saudavel
na escola.

- Uma formacao capaz de promover a mu-
danca nas praticas de producdo dos alimentos
numa direcdo mais saudavel atende aos objetivos
do curso da criacdo de um ambiente favoravel a
promocao da alimentacdo saudavel na escola.

- Uma formacao capaz de gerar multipli-
cadores dos conceitos de alimentacdo saudavel
trabalhados atende aos objetivos do curso da
criacdo de um ambiente favoravel a promocao
da alimentacdo saudavel na escola.

Em seguida, foram propostas questdes que
gerassem respostas capazes de serem analisadas
tendo como pano de fundo as premissas indicadas.
Essas questdes deram origem aos indicadores e
forma aos instrumentos de coleta de dados. Ao
final do processo descrito elaborou-se um protocolo
com 12 indicadores compostos, distribuidos nas
cinco dimensdes.

Os dados coletados durante e ao final da
atividade foram obtidos por meio de entrevistas,
com a aplicacdo de questionarios estruturados,
contemplando questdes acessiveis e diferen-
ciadas de acordo com as especificidades de cada
segmento em formacéo (professores, gestores e
merendeiras).

As perguntas foram feitas propiciando
oportunidades de respostas por meio de uma va-
riacdo da escala de Likert?*, a saber: concordo
totalmente, concordo parcialmente, discordo par-
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cialmente e discordo totalmente; pontuadas de
forma decrescente de 3 a zero. Optou-se por fazer
dessa maneira tendo em vista a compreen-sao
de que esse tipo de escala permite captar a dire-
cao da resposta do entrevistado (concordo/dis-
cordo) e também a intensidade da opinido (total-
mente/parcialmente), aumentando a sensibilidade
da observacdo. A escolha dessa escala pareceu
ser mais interessante aos objetivos da avaliacdo
do que a adocdo de uma escala de respostas
dicotdmicas (Sim/Nao)?.

Adotaram-se, também, momentos de es-
cuta aos participantes e elaboracao por professores
e gestores de projetos para trabalhar o tema
alimentacao saudavel na escola, que serviriam de
base para verificacdo da dimensao comporta-
mental depois de decorridos trés meses da
formacao?.

Plano de andlise dos resultados

Um protocolo de indicadores s¢ é capaz
de realizar um julgamento do fendbmeno em estu-
do a partir da existéncia de critérios que permitam
a avaliadores e avaliados reconhecerem se o
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alcancado estd adequado ou nao ao desejado.
Dessa maneira, cada indicador deve ser acom-
panhado de seu parametro. Os parametros, em
geral, devem advir da clara explicitacdo do que
se deseja e da experiéncia de avaliagdo acumu-
lada naquela area. No caso do método proposto,
em se tratando de uma nova composicao, foi
preciso que a equipe do projeto construisse
pardmetros, que levaram em conta as premissas
elaboradas. Observa-se também que todas as
dimensdes, em conjunto, devem contribuir para
a criacdo de um ambiente favoravel a promocao
da alimentacdo saudavel na escola, que seria a
imagem-objetivo da formacao definida. Portanto,
os valores atribuidos, por pressuposto, estabele-
cem a distancia entre o alcancado e o que seria
desejado para realizar essa imagem-objetivo
(Quadro 1).

Na aplicacdo do método, uma vez obtidas
as respostas, deve-se contabilizar os pontos maxi-
mos possiveis No quesito. Por exemplo, se todos
os respondentes “concordarem plenamente” com
todas as 8 questdes do indicador composto na
dimensao conceitual, o resultado maximo seria 3
(o valor da resposta concordo plenamente), multi-

Quadro 1.Escala de categorias para anélise dos resultados propostos no método de avaliacdo. Salvador (BA), 2007.

Descricao

Desempenho Intervalo

Muito bom Atinge 290% do total de pontos possiveis

Bom Atinge 275% a <90% do total de pontos
possiveis

Regular Atinge 250% a <75% do total de pontos
possiveis

Insuficiente Atinge <50% do total de pontos possiveis

Significa dizer que o programa de formacéo atinge a maior parte dos
resultados esperados para as dimensdes avaliadas, convergindo para
uma implementacao que contribui para a criagdo de um ambiente
favoravel a promocao da alimentacdo saudavel na escola, de
acordo com a imagem-objetivo proposta.

Significa dizer que o programa de formacéo atinge parcialmente os
resultados esperados nas dimensoes avaliadas, o que pode dificultar
o0 alcance da criacdo de um ambiente favoravel a promocao da
alimentacao saudavel na escola, de acordo com a imagem-
objetivo proposta.

Significa dizer que o programa de formacao atinge minimamente os
resultados esperados nas dimensoes avaliadas, o que o torna insufi-
ciente para o alcance da criacdo de um ambiente favoravel a
promocao da alimentacdo saudavel na escola, de acordo com
a imagem-objetivo proposta.

Significa dizer que o programa de formacdo néo alcanca resultados
nas dimensoes avaliadas e na criagdo de um ambiente favoravel
a promocao da alimentacdo saudavel na escola, de acordo
com a imagem-objetivo proposta.
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plicado por 8 (nimero de questdes), multiplicado
pelo nimero de respondentes. Esse seria 0 100%
desse indicador. Outros resultados para o indicador
sdo calculados estabelecendo o percentual alcan-
cado em relacdo ao maximo possivel. Dessa for-
ma, o resultado obtido para qualquer indicador
do protocolo pode estar entre 0 e 100%.

Para informar o resultado de cada indicador,
recomenda-se adotar uma escala que tem como
melhor resultado possivel 100% dos pontos e como
limite inferior o zero%. Ela deve ser dividida em
quatro intervalos, fazendo corresponder a cada
um deles um conceito, a saber: resultados possiveis
entre 0% e 50% - insuficiente; maior ou igual a
50% e menor que 75% - regular; maior ou igual
a 75% e menor que 90% - bom; maior ou igual a
90% - muito bom. Comisso, o protocolo permite
reconhecer o desempenho da formacdo em cada
dimensao e os aspectos que mais contribuiram
para os resultados finais (Quadro 1).

Em uma avaliacdo como a pretendida, no
entanto, importa também a leitura geral dos resul-
tados, considerando os limites que separam a
qualidade aceitavel da ndo aceitavel. Arbitrou-se
que os resultados podem estar entre 0% e 100%
para cada dimensao e a média geral do percentual
das dimensdes vai gerar o desempenho global do
programa de formacéo. Foram definidas as medi-
das de maior ou igual a 90% como um desem-
penho global muito bom do programa de forma-
cdo em alimentacdo saudavel quanto a contri-
buicdo para a criacdo de um ambiente favoravel
a promocao da alimentacdo saudavel na escola.
Quando maior ou igual a 75% e menor que 90%,
considerou-se um desempenho global bom, e
guando maior ou igual a 50% e menor que 75%,
regular, podendo ainda ser avaliado como insufi-
ciente quando menor que 50% (Quadro 1).

Prop6s-se que a dimensao comportamental
fosse avaliada de forma qualitativa, nao se confi-
gurando pela propria natureza uma quantificacao
dos resultados. Nesse caso, importou reconhecer
se mudancas ocorreram e se elas estariam rela-
cionadas com a formacao recebida, a partir das
falas de um grupo de participantes escolhidos
aleatoriamente.

Pela proposta metodoldgica apresentada,
faz-se necessario ainda a analise documental apos
a realizacao do programa de formacao para ava-
liacdo da dimensdo da adesao.

RESULTADOS

Obteve-se como resultado um protocolo
com 12 indicadores. A aplicacdo desse protocolo
foi propiciada pelo desenvolvimento do projeto
“Proescolar”, que optou por organizar o curso de
formacdo em alimentacao saudavel (Quadro 2).

O resultado global do desempenho do cur-
so de formacao do “Proescolar” foi de 94,3%
(muito bom), o que significa, de acordo com as
premissas do método, que o curso, segundo os
participantes, teria contribuido positivamente para
a criacdo de um ambiente favoravel a promocao
da alimentacdo saudavel na escola, de acordo
com a imagem-objetivo esperada.

O curso obteve resultado muito bom nas
seguintes dimensodes: conceitual (98,9%), dida-
tico-pedagogica (95,8%), e de adesdo (94,3%).
A dimensao operacional teve um resultado bom
(88,3%) e a dimensdo comportamental indicou
que o curso contribuiu para a construcao de um
ambiente favoravel a promocao da alimentacao
saudavel na escola.

A experiéncia, agregando a esse resultado
a analise dos indicadores qualitativos da dimensao
comportamental, foi considerada positiva em
muitos aspectos, tais como motivacdo para realizar
as atividades, valorizacao do segmento das meren-
deiras e melhora na confeccédo do alimento e na
transmissao do tema alimentacao saudavel para
crianca. Esse resultado se baseou nas entrevistas
realizadas com oito participantes do programa
(dois gestores, dois professores e quatro meren-
deiras) trés meses apoés a conclusao da formacao,
contemplando questdes sobre dimensdo compor-
tamental a fim de verificar a contribuicao da for-
magao no cumprimento das expectativas e o nivel
de influéncia do programa no cotidiano (Anexo).
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Quadro 2.Composicao do programa de formacao que serviu de oportunidade para aplicacdo do método de avaliacdo, denominado
‘Apoio a promogao da alimentagdo saudavel no ambiente escolar: desenvolvimento metodolégico, implantacéo e avalia-
céo de curso para educadores - PROESCOLAR”. Salvador (BA), 2007.

Carga horéria

Bloco tematico Participacao $
pag (horas) Método
Abertura Juntos 2 - Exposicao dialogada
(3 segmentos) - Apresentacao do Filme “llha das Flores”
Direito a alimentacdo Separados 4 - Reflexdo sobre o filme
e seguranca alimentar (Professor/Gestor) - Exposicdo dialogada do tema-Leitura de artigos
e nutricional e (Merendeiras) - Apresentacdo PNAE™
- Discussao em grupo
Alimentacao saudavel Separados 4 - Exposicéo do tema
nos diferentes - Discussao em grupo
ciclos da vida - Apresentacao de documentario
- Leitura de reportagens
- Estudo dirigido
Tépicos em nutricdo Separados 4 - Trabalho de resgate da meméria alimentar.
- Discussao de modelos gréficos de Alimentacdo Saudavel
Alimentos seguros Separados 4 - Exposicao dialogada
- Apresentacao de placas demonstrativas de contaminagao
elaboradas no curso
- Quebra cabeca contrapondo a Resolucdo RDC216™"
- Leitura de reportagens
Aula prética Juntos 4 - Confeccédo e degustacdo de receitas

- Sugestao de projetos a serem executados
- Encerramento

“Parceria: Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia e Secretaria Municipal de Ensino de Salvador (BA), com o apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico; **Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; “**Dispde sobre Regulamento Técnico de

Boas Préticas para Servicos de Alimentagao.

DISCUSSAO

O método propiciou dinamismo e partici-
pacao de todos os atores do processo e 0s meios
de verificacao atenderam a necessidade de coleta
de dados com algumas ressalvas que serao adiante
discutidas.

Considerando as dimensdes a serem ava-
liadas, a selecdo do objeto e o estabelecimento
dos objetivos, observou-se que a base conceitual
definida pelo método correspondeu ao funciona-
mento do curso avaliado. O método proporcionou
a utilizacdo de indicadores que se mostraram favo-
raveis a verificacdo do impacto proporcionado,
como pode ser constatado na publicacdo dos
resultados da aplicacdo no “proescolar”.

Considerou-se nesses resultados que a
avaliacao de forma institucionalizada como parte
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do programa contribuiu para a transparéncia do
processo e para o alinhamento da acao a sua mis-
sdo, mobilizando os participantes na construcao
de politicas sociais, conforme interesse inicial do
método. Observou-se que diante desse carater so-
cial, composto por diversas variaveis, a avaliacao
comportamental tendeu a fornecer mais indicios
gue evidéncias; ja as outras dimensdes foram mais
facilmente sistematizaveis, produzindo avaliacoes
mais precisas e gerando no conjunto final uma
abordagem qualitativa e quantitativa da formacao.

Verificando-se a apuracao dos resultados,
inicialmente ficou evidente a auséncia de indica-
dores de custo no protocolo apresentado. Algumas
consideracoes serao feitas em relacdo a essa lacu-
na, a escolha da escala e do plano de analise.

Avaliar programas sociais e de saude, se-
gundo Bosi & Mercado?, tem sido cada vez mais
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frequente e necessario em todo o mundo. Os
autores destacam como fatores relevantes a exi-
géncia de organismos internacionais por resultados
dos programas de ajuda, a necessidade das organi-
zacOes de exercer a transparéncia na conducao
das acoes e as exigéncias das politicas visando
legitimar as intervencdes estatais. Nessas Ultimas
ainda se faz necessario justificar os gastos a fim
de evitar cortes de verbas que ocorrem frequen-
temente. No campo da salde, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) vincula o processo ava-
liativo ao planejamento, ja que a avaliagdo deveria
ser utilizada para tirar licdes da experiéncia e
aperfeicoar atividades em curso ou a serem im-
plantadas?®.

Observou-se neste trabalho a concordancia
com essa tendéncia a institucionalizacdo da ava-
liacdo como instrumento para melhorar o sistema
de saude. No entanto, assumindo essa iniciativa
de usar os resultados da avaliacdo com esse obje-
tivo, pode-se perceber tensdes e contradicoes
por desafiar o sistema atual. Segundo Contan-
driopoulos?, a institucionalizacdo é paradoxal, em-
bora justificada pela suposicao de que a informa-
¢ao produzida contribua para racionalizar os pro-
cessos de decisdo. Observa-se, no entanto, que
os diferentes atores que ocupam posicdes distintas
frequentemente ndo conseguem chegar a um con-
senso quanto a pertinéncia dos resultados que a
avaliacdo produz.

O método de avaliacao proposto pretende
ser sensivel a esse conjunto de fatores e a outros
gue envolvem a apropriacdo de novos saberes e
a conformacao de novas préaticas sobre um tema,
no caso, as praticas alimentares, que, sem duvida,
vém sofrendo enorme influéncia do que Minayo
et al."® identificaram como a “entrada de novas
instituicdes na arena da mobilizacao psiquica da
sociedade”, com destaque para os meios de co-
municacao e de informacdo que socializam va-
lores alimentares e de qualidade de vida nem
sempre compativeis com os parametros defen-
didos no campo da promocao da saude. Quando
se trata, portanto, de avaliar comportamento,
vé-se que as entrevistas contidas no método

podem gerar resultados interessantes, mas, na
medida em que sdo muitas na atualidade as fontes
de informacao sobre alimentacao e nutricdo, pare-
ce ser dificil imputar a um curso isolado os resulta-
dos encontrados.

Observou-se que a inclusao da dimensao
comportamental configurou-se no maior desafio
da proposta metodoldgica. Ao tratar-se de forma-
¢ao que mobiliza atores no ambiente da escola
para a promocao da alimentacdo saudavel, estao
em jogo mudancas comportamentais em relacdo
ao tema na vida pessoal e na forma de trabalhar
na escola. Isso implica ir além de medir o cognitivo
para buscar desvendar o quanto o aprendido pode-
ria se tornar ou estaria se tornando acao. Souza
& Caulliraux?®, em estudo da curva de aprendiza-
gem e seus impactos no comportamento humano,
demonstraram que ocorre, imediatamente apés
a aquisicao dos conhecimentos, um decréscimo
natural do rendimento e um aumento dos erros
em funcdo da aplicacdo do novo. Os autores expli-
citam um periodo de adaptacao e a retomada do
dominio apos trés a seis meses da formacao. Esse
periodo pode ser estendido ou reduzido, depen-
dendo dos estimulos e do reforco positivo nessa
fase. Nesse caso, para verificagdo comportamen-
tal, o autor propde uma perspectiva qualitativa
tanto na coleta dos dados como na analise das
respostas. Portanto, o periodo de trés meses pro-
posto pelo método deste trabalho para retorno
aos participantes teve como base a observacao
de que a consolidacdo do comportamento acon-
tece depois de decorrido, no minimo, esse periodo
da formacao. Mesmo assim, considera-se que, pro-
gressivamente, com a aplicacdo do protocolo, a
mensuracao dos resultados da formacao nessa
dimensao deve ser aperfeicoada.

Entende-se que o desenvolvimento de
qualquer atividade de formacdo implica investi-
mentos e custos, sendo importante avaliar esses
aspectos para prover respostas sobre eficiéncia do
processo, tendo sido essa a intencao inicial deste
estudo. No entanto, as condicdes de desenvolvi-
mento da proposta de aplicacao, entretanto, difi-
cultaram essa definicdo por contar com trabalhos
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voluntarios - e, dessa forma, ndo estimados inicial-
mente - dos profissionais e estudantes que
atuaram no curso. Alerta-se para que essa limi-
tacdo seja superada em aplicacdes posteriores
como forma de maximizar o alcance e os resultados
dos programas de formacao.

Destacou-se positivamente a habilidade do
método de representar multiplos quesitos, sele-
cionados dentro de cada dimensdo, em um Unico
indicador. Isso nao impede, e ainda facilita, as
verificacdes dos lugares onde o programa obteve
maior sucesso ou fracasso, mas também ndo gera
excesso de indicadores e consequentemente de
dados a serem coletados. Essa reducdo evita a
ocorréncia, ja descrita na literatura cientifica, de
fatores desmotivadores ao uso de sistemas de
indicadores, como o desenvolvido e utilizado por
Costa et al.°.

O uso das categorias de respostas deve ser
rediscutido. E importante que os entrevistadores
tenham o cuidado de informar aos respondentes
os componentes de direcdo (Concordo/Discordo)
e forca (Totalmente/Parcialmente) pesquisados.
Percebeu-se, de fato, quando da anélise, a predo-
minancia de respostas em campo dicotémico (con-
cordo plenamente e concordo parcialmente), sen-
do a escolha da escala feita para fugir dessa
ocorréncia, evitando que as opinides caiam em
uma avaliacdo simplista pela subutilizacdo das
opcoes de respostas. Essa observacdo quanto aos
componentes de direcdo e forca tem sido feita
por pesquisas que, de acordo com Albaum?, a
utilizam como um alerta, destacando, dessa ma-
neira, as duas fases de resposta diante da entre-
vista. Além disso, o resultado pouco matizado tam-
bém pode ser devido ao numero pequeno de
respondentes, em se tratando de uma aplicacao-
-piloto. Acredita-se que com um numero maior
de participantes havera a tendéncia de maior disse-
minacao das respostas entre as categorias apre-
sentadas.

Na medida em que avaliar é atribuir valor,
sempre se faz necessario definir os critérios de
sucesso, ou de insucesso, portanto os parametros.
No entanto, a falta de acimulo de experiéncias
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nesse campo torna a tarefa um desafio para os
que nele adentram?'3'32, Nesta proposta, assu-
miram-se alguns parametros, tendo como direcao
a criacao de um ambiente favoravel a alimentacao
saudavel na escola, e admite-se que eles também
estejam em avaliacdo. A expectativa é de que a
aplicacdo do protocolo e o debate dos resultados
com os participantes possam colaborar com o
aperfeicoamento desses parametros.

Observa-se na analise que os resultados
foram altamente positivos, o que pode sinalizar
uma privacao e/ou caréncia informativa. Essa valo-
rizacdo pode ter sido potencializada pela
presenca, na execucao do curso, de pessoal espe-
cializado da ENUFBA, que utiliza técnicas inova-
doras como a problematizacao por meio de repor-
tagens atuais e a evocacdo da memoria alimentar
para verificacdo de habitos alimentares a partir
de atividades ludicas como desenho, pintura e rela-
tos teatrais. Deve-se, no entanto, considerar que
o investimento da equipe do “proescolar” em exe-
cutar uma proposta de qualidade foi determi-
nante, e que o método de avaliagdo aplicada foi
sensivel a esse investimento.

A dimensdo conceitual teve como desta-
que o alto indice de satisfacdo com os contelidos,
com citagdes a respeito do grande impacto causa-
do por conhecimentos novos e descobertas feitas
pelos participantes.

Quanto aos resultados didatico-pedago-
gicos, considera-se que as estratégias de ensino-
-aprendizagem, com referéncia aos debates e a
reflexdo, tornaram o curso muito bem avaliado
nessa dimensao. Houve referéncias, porém, ao
uso excessivo de jargdes cientificos e siglas, além
de sobrecarga de informacdes para o tempo esti-
pulado, o que pode trazer oportunidades de refle-
Xao para o0s executores.

A dimensao operacional foi a mais mal
avaliada, apresentando, nos resultados, dificul-
dades explicitas quanto ao dia, local e horario
de realizacdo do curso. Destaca-se que 0O curso
foi realizado em duas sextas-feiras e dois saba-
dos - ja que nao seria possivel retirar as pessoas
de suas atividades profissionais - em uma unidade
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escolar indicada pela SMEC-BA. Esses aspectos
nao foram bem avaliados pelos participantes, que
nao aprovaram o uso dos sabados, e alguns tiveram
dificuldade de acesso ao local em funcao da distan-
cia. Nessa dimensao, considerou-se a necessidade
de reestruturar a formacéo a fim de equacionar
os problemas de logistica apontados pela ava-
liagdo, como atrasos na montagem de equipa-
mentos, espaco reduzido para execucao das ativi-
dades e dia, horario e local inadequados. Dessa
forma, a dimensao da adesao foi favorecida pela
alta motivacdo dos participantes em frequentar
as aulas na medida em que as condicdes opera-
cionais nao foram as mais adequadas.

Na dimensdo comportamental, as enun-
ciacdes com respeito a execucao dos projetos de
insercao do tema alimentacao saudavel esbocadas
por professores/gestores durante a formacao reve-
laram que a execucdo dos projetos nao se deu
de forma sistematizada e continua e sim de forma
parcial. Isso pode ser atribuido ao momento de
realizacdo do curso realizado no segundo periodo
letivo. Quanto a disseminacao do conhecimento
obtido, varias respostas fizeram referéncia a trocas
e divulgacdo do aprendido. As merendeiras refe-
riram que houve mudancas, numa direcdo mais
saudavel, no modo de preparar os alimentos, no
entanto tais mudancas se referiam quase sempre
aos aspectos culinarios e de higiene do preparo.

Apos essas consideracoes, acredita-se ser
esta proposta metodoldgica passivel de reproducao
e aplicacdo em qualquer formacao delineada,
conforme as definicoes conceituais apresentadas
neste artigo. Para isso procurou-se ter clareza na
descricao dos passos a serem seguidos.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Este artigo objetivou apresentar os passos
e o produto da construcdo de uma proposta
metodoldgica para avaliagdo de cursos de forma-
cao em Alimentacao Saudavel para educadores.
A tarefa se justificou tendo em vista que, na
atualidade, a educacao alimentar e nutricional

esta sendo atribuida a condicao de contribuir para
areducdo da incidéncia e prevaléncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, sendo a escola consi-
derada um espaco particularmente favoravel para
a promocao da alimentacao saudavel.

O processo de elaboracao do protocolo de
indicadores contemplou muitas decisdes e esco-
lhas. Houve necessidade de definir um conceito
de formacao e de avaliacdo que orientasse o tra-
balho, de elaborar perguntas orientadoras, de
formular premissas que dessem conta de tornar
inteligiveis os resultados dos indicadores, e de
propor indicadores e parametros.

Tratou-se, enfim, de um processo de cons-
trucdo tedrica e metodoldgica que partiu de per-
guntas e gerou novas questdes, especialmente
guanto a forma de mensurar e analisar possiveis
mudancas comportamentais em alimentacdo e
nutricdo em funcao do que foi ensinado em um
curso, tendo em vista a massificacdo das infor-
macoes que circulam atualmente sobre o tema.

Dentro do contexto do “proescolar”, obser-
vou-se que um dos maiores éxitos do programa
parece ter sido quanto ao didlogo e respeito mutuo
estabelecido entre os atores sociais participantes.
As merendeiras se sentiram valorizadas por rece-
berem, juntamente com professores e gestores,
capacitacao ampla, néo voltada apenas para o
“fazer a comida”. Professores e gestores parecem
ter ampliado seu reconhecimento sobre o trabalho
das merendeiras e sobre a relevancia de investir
mais em alimentacdo e nutricdo tanto no plano
pedagdgico quanto na implementacdo do PNAE.

Os desafios, no entanto, sdo grandes, por-
gue, como revelado nas entrevistas, experiéncias
prévias de formacao em outros temas causaram
descrenca e desanimo dos sujeitos, seqgundo os
quais faltam condicbes para implementar o
aprendido. Em relagdo as normas para uma
alimentacao saudavel na escola, tendo em conta
ainfraestrutura para operacionalizacdo do PNAE,
por exemplo, existem sérios problemas que
demandam investimentos. Entende-se, no entanto,
gue ao desconcentrar saberes no campo da ali-
mentacao saudavel, esse tipo de acdo provoca
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reflexdes, mobiliza atores e energia e forma aliados
para mudancas que interessam para a promog¢ao
da saude a partir da alimentacdo e modos de vida
saudaveis.

Considera-se importante retornar os resul-
tados para serem debatidos com os atores do
processo com a finalidade de aperfeicoar os progra-
mas subsequentes de forma mais participativa.

Por ser um tema de grande amplitude e
dinamismo, nao se pretende e nem se considera
possivel esgotar as possibilidades de apontar
indicadores que sejam eficientes e conclusivos nes-
se tipo de avaliacdo. Permanecera este estudo,
portanto, aberto a continuidades que possam
contribuir com métodos de avaliacdo mais sensi-
veis.
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PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DE PROGRAMAS DE FORMACAO EM ALIMENTACAO SAUDAVEL
NO AMBIENTE ESCOLAR COM RESULTADO OBTIDO NA APLICACAO EM SALVADOR (BA), 2007

Dimensao conceitual

Questdes Indicador Parametro Calculo Resultado” Desempenho
- Aprendeu coisas novas no curso? "% obtido na avaliacdo  >90% Pontos 98,9%
- O curso atendeu as suas expectati-  dos novos =Muito Bom alcancados
vas em relacdo ao contetido? conhecimentos 275% e <90%  no quesito /
- Os conhecimentos obtidos no curso:  proporcionados =Bom Pontos
- Foram satisfatorios? >50% e <75%  maximos
- Foram de facil entendimento? =Regular 100
S&o uteis: <50%_ ‘
- Ao seu trabalho na escola? =Insuficiente Muito Bom
- Na sua vida pessoal?
Séo aplicaveis:
- Ao seu trabalho na escola?
- Na sua vida pessoal?
Dimensao didatico-pedagdgica
- A carga horéria total foi adequada % obtido na >90% Pontos 95,8%
ao contetido do curso? avaliacdo do =Muito Bom alcancados
- A distribuicdo da carga hordria nos  programa do curso 275% e <90%  no quesito /
diferentes temas foi adequada? =Bom Pontos
- Os contetidos do curso foram ade- >50% e <75% maximos
quados ao alcance dos objetivos? =Regular “100
<50%
=Insuficiente
- O contetdo do material distribuido % obtido na >90% Pontos 97,7% Muito Bom
correspondeu aos objetivos? avaliacdo do =Muito Bom alcancados
- O material entregue no curso foi de  material de 275% e <90%  no quesito /
facil entendimento? apoio distribuido =Bom Pontos
- O material entregue no curso foi de 250% e <75%  maximos
boa qualidade? =Regular “100
<50%
=Insuficiente
O monitor: % obtido na 290% Pontos 94,1%
- Planejou bem o desenvolvimento do  avaliacdo do =Muito Bom alcancados
curso? desempenho dos 275% e <90%  no quesito/
- Cumpriu os horérios de inicio e tér-  monitores =Bom Pontos
mino das aulas? >50% e <75%  maximos
- Demonstrou conhecer o assunto? =Regular “100
- Demonstrou clareza na exposicdo dos <50%
contetdos? =Insuficiente
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ANEXO

PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DE PROGRAMAS DE FORMACAO EM ALIMENTACAO SAUDAVEL
NO AMBIENTE ESCOLAR COM RESULTADO OBTIDO NA APLICACAO EM SALVADOR (BA), 2007

Continuagao

Dimensdo didatico-pedagogico

Questoes Indicador Parametro Calculo Resultado”™ Desempenho
- Utilizou bem as técnicas de ensino?
- Usou de forma adequada os recursos
audios-visuais disponiveis?
- Estabeleceu bom relacionamento com
0 grupo?
- Estimulou os participantes a opinarem
durante as atividades propostas na sala
de aula?
- Considerou as opinides dos participan-
tes no desenvolvimento das aulas?
Dimensdo operacional
- O horario das aulas foi adequado? % obtido na >90% Pontos 83,3%
- Os dias estabelecidos para as aulas @valiagdo do =Muito Bom alcangad_os
foram adequados? desenvolvimento >75% e <90% no quesito /
do curso =Bom Pontos
-0 Io;al7de realizacao das aulas foi ade- S50% & <75% maximos Bom
quaco! =Regular “100
- Os recursos audios-visuais foram ade- <50%
quados? =Insuficiente
Dimensao adesao
Numero de inscritos no curso % de Adesao 290% Numeros de ""100%
a proposta do curso =Muito Bom inscritos no
>75% e <90% curso/meta
=Bom "100 Muito b
uito bom
>50% e <75%
=Regular
<50%
=Insuficiente
Numero de participantes conforme % Adesao real a >90% Numeros 87,8%
0s inscritos proposta do curso =Muito Bom participantes /
>75% e <90% Numero de
=Bom inscritos
>50% e <75% 100
=Regular
<50%
=Insuficiente
Numero de participantes conforme % Cobertura >90% Numero 96,6%
a meta =Muito Bom participantes /
>75% e <90% Meta
=Bom 100
>50% e <75%
=Regular
<50%
=Insuficiente
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ANEXO

PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DE PROGRAMAS DE FORMACAO EM ALIMENTACAO SAUDAVEL
NO AMBIENTE ESCOLAR COM RESULTADO OBTIDO NA APLICACAO EM SALVADOR (BA), 2007

Conclusao
Dimensdo da adesao
Questoes Indicador Parametro Calculo Resultado”™ Desempenho
Frequéncia dos alunos ao curso % Médio de >90% Soma dos % 83%
frequéncia ao curso =Muito Bom de frequéncia

>75% e <90% participantes/

=Bom Numero de

250% e <75% participantes

=Regular

<50%

=Insuficiente

Dimensao comportamental™™”

Se algum projeto em alimentacao sauda-
vel foi executado incentivado pelo curso
- Executou as propostas de aproveita-

mento do curso conforme planejado?
- Qual a sua avaliacao dos resultados?

Se o programa contribuiu com mudan-

cas na producdo dos alimentos numa

direcdo mais saudavel:

- Mudou sua forma de trabalhar na es-
cola ap6s o curso? O que mudou?

Se 0s conceitos sobre alimentacao sau-

davel trabalhados durante o curso fo-

ram disseminados pelos participantes:

- Teve a oportunidade de compartilhar
0 que vivenciou no curso com outros
profissionais na escola?

- E com os alunos?

Enunciacao avaliativa de
prof/gest sobre execu-
cao na escola da pro-
posta de trabalho em
Alimentacao Saudavel
elaborada no curso.

Enunciacéo avaliativa de
merendeiras quanto a
mudangas na produgao
de alimentos em direcédo
mais saudavel

Enunciacdo avaliativa
dos participantes quan-
to ao compartilhamento
do aprendido no curso
em alimentacao sauda-
vel

- “... porgue assim, a gente voltou o olhar pra, assim, pra se
preocupar com a questao da alimentacao...” (professora)

- Impossibilidade de execucao do projeto de forma sistematiza-
da

“Mudou o ambiente de trabalho em relacdo ao uso do mate-
rial”.

“... a gente tomando o curso, ja tem receitas novas”.

"... depois do curso nés aprendemos como ensinar as crian-
cas a comer frutas e verduras que eles ndo tém costume de
comer”.

"

.. até eu mesma passei a ter outra visdo e passo isso pra
eles”. (professora)

- “... a gente reuniu os professores pra uma reunidao que a
gente chama de acerto, que é reunido de coordenacao, foi
passado todo o curso pro pessoal...” (professora)

“... a gente ensina o que foi aprendido no curso a outra

colega, e ela cresce também junto com a gente” (merendeira)

“Dos resultados esperados para as dimensoes avaliadas, convergindo para a criagdo de um ambiente favoravel a promogéo da alimentacao
saudavel na escola, de acordo com a imagem-objetivo proposta; “*Adeséo inicial 10% acima do previsto, observada nas fichas de inscricao;
“"Nao se aplicam parametros e calculos nesse caso.
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Dieta hiperlipidica com farinha de soja
como fonte proteica: utilizacado na selecao
de ratos propensos e resistentes a obesidade!

High-fat diet using soybean meal as protein
source: use for selecting rats prone
and resistant to obesity

Ludimila Canuto CABECO?

Mayumi AKIBA?

Marcela Silva CALSA?

Denise Rangel da Silva SARTORI?

Maria de Lourdes Mendes VICENTINI-PAULINO?
Daniela Felipe PINHEIRO?

RESUMO

Objetivo

Desenvolver uma dieta hiperlipidica de baixo custo, tendo farinha de soja como fonte proteica, que seja
eficiente na selecdo de ratos propensos e resistentes a obesidade e que permita alcancar fenoétipo obeso nos
animais propensos. Além desses requisitos, a dieta deve ser palatavel e nao rejeitada a curto prazo pelo ani-
mal.

Métodos

A dieta proposta foi obtida misturando-se leite condensado (15,5%), amendoim (18,5%), farinha de soja
(20,0%), 6leo de milho (6,0%), racao Bio Tec (30,0%) e bolacha wafer de chocolate (10,0%). A mistura foi
peletizada e submetida a andlise bromatoldgica. A dieta foi ofertada a ratos Wistar durante uma semana;
posteriormente, os animais foram divididos em trés grupos, de acordo com o ganho de peso. O terco superior
foi considerado propenso a obesidade e o terco inferior, resistente a obesidade. Apds 80 dias de oferta da
dieta, os animais foram sacrificados e foram quantificados o peso corpéreo, consumo alimentar, gorduras
retroperitoneal, periepididimal, de carcaca e gorduras totais.

Resultados

Verificou-se que a dieta apresentava 5,31kcal/g, com a seguinte composicdo: 22,3% de gordura, 22,2% de
proteina, 15,9% de fibra, estimando-se 35,7% de carboidrato. Ratos propensos a obesidade, alimentados

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de L.C. CABECO, intitulada “Flexibilidade fenotipica do trato gastrointestinal de ratos
propensos e resistentes a obesidade”. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho; 2008.

2 Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Instituto de Biociéncias de Botucatu, Departamento de Fisiologia.
Campus de Botucatu, Distrito de Rubiao Junior, s/n., 18618-000, Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence
to: M.LM. VICENTINI-PAULINO. E-mail: <mlvpauli@ibb.unesp.br>.
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por 87 dias com a dieta hipercaldrica, apresentaram peso corpéreo, gorduras retroperitoneal, periepididimal
e totais significativamente maiores do que animais resistentes a obesidade (p<0,05). O consumo de alimentos
também foi maior em animais propensos (p<0,05).

Verificou-se também que a substituicdo da caseina pela farinha de soja, como componente proteico da racao,
levou a diminuicdo de 96,0% no custo do estudo.

Conclusao

A dieta formulada com farinha de soja apresentou custo reduzido e foi capaz de desenvolver o fen6tipo obeso
em ratos propensos, a semelhanca do observado na literatura com outras dietas.

Termos de indexacao: Depdsito de gorduras. Dieta hiperlipidica. Farinha de soja. Propensao e resisténcia a
obesidade. Ratos.

ABSTRACT

Objective

The objective was to develop a high-fat, low cost diet, using soybean meal as protein source. This diet should
effectively discriminate between rats prone and resistant to obesity and allow the obese phenotype to be
achieved in the animals that are prone to obesity. Furthermore, the diet must be palatable and not be rejected
by the animal in the short run.

Methods

The chow was obtained by mixing the following ingredients: condensed milk (15.5%), peanuts (18.5%),
soybean meal (20.0%), corn oil (6.0%), Bio Tec chow (30.0%) and chocolate wafer cookies (10.0%). In order to
make it appropriate for rats, the mixture was pelleted and subjected to food analysis. The chow was offered to
Wistar rats for a week. The animals were subsequently separated according to weight gained. The upper third
group was considered prone to obesity and the lower third group was considered resistant to obesity. The
animals were sacrificed 80 days later to determine body weight, food intake, retroperitoneal, periepididymal
and carcass fats and total fats.

Results

Food analysis found that the chow had an energy density of 5.31 Kcallg, 22.3% fat, 22.2% protein, 15.9%
fiber and 35.7% carbohydrates. After being fed for 87 days with the high-fat diet, obesity-prone rats had
higher body weight and retroperitoneal, periepididymal and total fats than obesity-resistant animals (p<0.05).
Food intake was also higher among obesity-prone rats (p<0.05). The replacement of casein by soybean meal
as protein source reduced the cost of the study by 96.0%.

Conclusion

The substitution of casein by soybean meal in a high-fat diet allows cost reduction and the identification of
obese-prone rats. Continuous use of this high-fat diet resulted in the development of the obese phenotype,
as seen with other diets used in the literature.

Indexing terms: Fat deposit. Hyperlipidic diet. Soya flour. Obesity-prone and obesity-resistant. Rats.

INTRODUCAO Por esse motivo, a obesidade se tornou alvo
de muitos trabalhos cientificos e hoje é extensa-
mente estudada; muitos dos estudos experimen-
tais exigem o emprego de dietas altamente ener-

géticas®®.

A obesidade é atualmente considerada
epidemia mundial e suas causas sao atribuidas a
habitos modernos - como consumo de alimentos
altamente caldricos e sedentarismo - associados
a predisposicao genética do individuo. Muitas en-
fermidades, como hipertensao, diabetes, doen-

De fato, muitas dietas sdo manipuladas na
tentativa de se alcancar os indices de gordura e
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cas cardiovasculares, apneia, neoplasias, doencas
enddcrinas e problemas pulmonares estao rela-
cionadas ao sobrepeso’?.

acucar ideais para inducdo da obesidade em
animais de laboratério. Entre elas, a dieta hiperli-
pidica, cuja administracdo por tempo prolongado
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resulta em balango energético positivo e obesidade
em animais de experimentacdo. Sendo assim,
essa dieta foi considerada um modelo adequado
para simulacao ou estudo da obesidade humana’.

A proposta de uma dieta experimental
deve levar em consideracao nao sé a quantidade
de calorias, mas também suas caracteristicas fisi-
cas e de palatabilidade. De fato, existem evidén-
cias de que as propriedades fisicas da dieta podem
influenciar o consumo de alimentos. Embora ali-
mentos pastosos, com alto teor de gordura e car-
boidratos, e alimentos hidratados sejam bem
aceitos pelos ratos®'?, deve-se levar em conta o
habito alimentar dos animais, principalmente em
experimentos de longo prazo. E importante, por-
tanto, que ratos, por serem roedores, sejam ali-
mentados com pellets para que mantenham seu
habito alimentar e ndo passem a apresentar com-
portamentos indesejaveis, como o de roer partes
da gaiola de manutencéo.

A alta palatabilidade da dieta hiperlipidica
é considerada um dos fatores desencadeadores
da hiperfagia dos animais tratados com esse tipo
deracdo'. No entanto, existem diferencas na pre-
feréncia alimentar entre ratos propensos e resis-
tentes a obesidade. De fato, ratos Osborne-Mendel,
propensos a desenvolver a obesidade, tém maior
palatibilidade por alimentos ricos em gordura, en-
quanto os ratos S5B/PL, resistentes a desenvolver
a obesidade com dieta rica em gordura, preferem
alimentos com alto conteldo de carboidrato™.
Também dentro de uma populacdo de animais
aparentemente homogénea, cujos individuos nao
tenham sofrido manipulacdo genética, é possivel
observar consumo diferenciado®.

Em experimentos realizados com ratos, foi
observado que mesmo o emprego de uma dieta
altamente palatavel e energética ndo garante que
todos animais se tornem obesos, pois muitos deles
ganham peso como 0s animais controles, que sao
alimentados com dieta padrao' . A possivel expli-
cacao estd na evidéncia de que, também como
ocorre entre homens, existem animais propensos
e animais resistentes a obesidade’">. Esses acha-
dos tém levado os pesquisadores da obesidade a
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adotarem o modelo experimental que permite
identificar animais propensos e resistentes a obe-
sidade.

Maclean et al.'® propuseram identificar
ratos propensos e obesos analisando o ganho de
peso apds uma semana de tratamento com dieta
de alto contetdo de gordura. Depois desse periodo
de tratamento, os animais sdo separados em trés
subgrupos de acordo com o ganho de peso obtido.
O terco superior é considerado propenso a obesi-
dade e o terco inferior, resistente a obesidade.
Com a continuidade do tratamento, os animais
propensos ganham mais peso e acumulam mais
tecido adiposo do que os animais resistentes a
obesidade, com a continuidade do tratamento.

A associacdo entre o consumo de dieta
hipercalérica ou hiperlipidica e a predisposicdo
genética, portanto, tem sido considerada, hoje em
dia, o modelo mais realista e apropriado para estu-
dos da obesidade”"°.

As dietas experimentais mais frequente-
mente utilizadas para provocar obesidade sdo
formuladas com o acréscimo de itens lipidicos e
energéticos a racao padrao. Entre esses itens estao
amendoim, leite condensado, biscoitos tipo waffer
ou “maizena”, 6leo e chocolate’®.

A maior parte dessas dietas usa como fonte
proteica®>'2'3 a caseina, um componente que
eleva o custo da racao, principalmente se compa-
rada a farinha de soja, cujo valor é aproximada-
mente 20 vezes menor. E interessante, portanto,
o estudo de fontes proteicas alternativas para a
composicao das dietas utilizadas em pesquisas.

Com o objetivo de baratear o custo, na
composicao da racao animal sao utilizados a soja
e seus subprodutos?®?'. A soja tem sido utilizada
também na alimentacdo humana, até mesmo em
dietas enterais?'. O uso de tal ingrediente se
justifica principalmente pelo seu alto valor nutri-
tivo devido ao conteldo de proteinas adequadas
as necessidades nutricionais de adultos.

Com relacdo a forma de oferecimento,
verificou-se que a farinha de soja apresenta maior
conteudo proteico do que os gréos, embora em
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ambos a digestibilidade de proteina por ratos seja
de 88%?2".

Tendo em vista o interesse na utilizacao
de racéo de preco mais acessivel e a dificuldade
de se obter 100% de ratos obesos no final do
tratamento com dietas hiperenergéticas'-*°, nosso
objetivo foi desenvolver uma dieta hiperlipidica
de baixo custo, tendo farinha de soja como fonte
proteica, que seja eficiente na selecdo de ratos
propensos e resistentes a obesidade e que permita
alcancar fenétipo obeso nos animais propensos.
Além desses requisitos, a dieta deve ser palatavel
e nao rejeitada a curto prazo pelo animal.

METODOS
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A dieta foi preparada no dietario do Labo-
ratério Experimental do Departamento de Clinica
Médica da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP), em Botucatu. A dieta pro-
posta foi baseada na de Nascimento et al.”® com
a introducédo de farinha de soja como fonte
proteica - e foi constituida por leite condensado,
amendoim - torrado em forno e posteriormente
triturado -, farinha de soja, éleo de milho, racao
para roedores Bio Tec® e bolacha de chocolate
tipo waffer (Tabela 1). A racao Bio Tec® e a bola-
cha waffer também foram trituradas previamente.

Todos os ingredientes foram misturados em
misturadeira elétrica. Para cada 12kg de dieta
manipulada, foram adicionados 700mL de agua.
Apds a mistura, a dieta pastosa foi colocada numa
maquina peletizadora. Os pellets formados foram
entao colocados na estufa por periodo de 24 horas
para secagem.

Tabela 1. Constituicao da dieta hiperlipidica. Botucatu (SP), 2007.

Ingredientes Proporcao (%)

Amendoim 18,5
Bolacha waffer 10,0
Leite condensado 15,5
Farinha de soja 20,0
Oleo de milho 6,0
Racao Bio-Tec 30,0

A racao peletizada foi submetida a andlise
bromatoldgica, segundo método de Weende??, no
Laboratério de Bromatologia da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP-Botu-
catu. A quantidade de energia foi determinada
por bomba calorimétrica no laboratério de Quimica
do Departamento de Bioquimica do Instituto de
Biociéncias UNESP-Botucatu. A dieta foi ofertada
a ratos Wistar inicialmente na selecdo de animais
propensos e resistentes a obesidade e, posterior-
mente, ao longo do tratamento.

Para a selecdo, 48 ratos Wistar machos,
com 54 dias de idade, pesando em Média
M=258,4, Desvio-Padrdo - DP=28g, foram alimen-
tados ad libitum com dieta hiperlipidica por um
periodo de sete dias; posteriormente foi avaliado
0 ganho de peso dos animais. Os 16 animais que
ganharam mais peso (terco superior) foram classi-
ficados como propensos a obesidade, enquanto
os 16 que ganharam menos peso (terco inferior)
foram classificados como resistentes. Apds a se-
lecdo, os animais de ambos os grupos foram ali-
mentados ad libitum por 80 dias com a dieta hiper-
lipidica. Os animais do grupo intermediario nao
foram utilizados no experimento, sendo disponibi-
lizados para aulas praticas.

Durante todo o experimento, os animais
obesos e resistentes foram mantidos em gaiolas
individuais, em ambiente com controle de tempe-
ratura M=24°C, DP=2°C e fotoperiodo (12h:12h),
com livre acesso a dgua e a dieta hiperlipidica. O
peso corpdreo foi quantificado semanalmente, e
0 consumo, de trés em trés dias, durante as dez
semanas de fornecimento da dieta.

Para a quantificacdo do tecido adiposo,
apos sacrificio dos animais, por decapitacao, o
abddmen foi aberto, as visceras e as gorduras pe-
riepididimal e retroperitoneal foram retiradas e
pesadas. Em seguida, o contelido de gordura de
carcaca foi determinado gravimetricamente apés
extracdo pelo método de Jansen et al.%3.

Os grupos foram comparados por teste t
para duas amostras independentes. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.
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Este trabalho foi aprovado pela comissdo
do Comité de Etica Local em experimentacao
animal (Instituto de Biociéncias, UNESP-Botucatu
- protocolo n° 024/06-CEEA).

RESULTADOS

A andlise bromatoldgica e o contetido
energético da dieta estdo demonstrados na Tabela
2.

Ambos os grupos apresentaram pequena
variabilidade na ingestao diaria da dieta ao longo
do tratamento (Figura 1). Animais propensos a
obesidade, no entanto, apresentaram ingestao to-
tal de M=1385,9, DP=122g, um valor estatisti-
camente diferente (p=0,00003) da média obser-
vada em animais resistentes: M=1192,9, DP=99q.

Apds uma semana de tratamento, o0 ganho
de peso foi diferente entre os grupos Propensos
(P) e Resistentes (R) a obesidade. O ganho de peso
do grupo P foi de M=61,4, DP=7,6q, estatistica-
mente maior (p=0,0000002) do que dos animais
resistentes, que foi de M=42,6, DP=8,2g. A por-
centagem de ganho de peso do Grupo P foi de
M=22,6%, DP=3,5, enquanto do grupo R foi de
M=16,1%, DP=4,7.

A diferenca no ganho de peso entre grupos
foi mantida ao longo das 10 semanas de trata-
mento (Figura 2), sendo sempre maior para o grupo
P. O ganho de peso total, apds 87 dias de consumo
de dieta hiperlipidica, foi de M=256,2, DP=40g
para os animais propensos e de M=187,8, DP=35¢g

Tabela 2. Composicdo bromatoldgica e contetudo energético
da racao. Botucatu (SP), 2007.

Componentes Composicao (%)
Gordura 22,3
Proteina 22,2
Carboidrato” 35,7

Fibra 15,9
Cinzas 3,9
Energia 5,31kcal/g

" Estimativa.
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para os animais resistentes (p=0,0003). Ao final
do tratamento, 0 grupo propenso apresentou peso
corpéreo médio de M=530,6, DP=58g, que foi
estatisticamente maior (p=0,00009) que o
apresentado pelo grupo resistente: M=436,7,
DP=33g.

O grupo propenso apresentou maior valor
de gordura retroperitoneal (p=0,007) e periepi-
didimal (p=0,005) do que os animais resistentes.
A soma das gorduras retroperitoneal, periepidi-

80 1

Ingestao de alimentos (g)

30 +—+—————rr—rrr++++ dias

| —-—Rr ——r |

Figura 1. Média e desvio-padrao da ingestao alimentar (g) de
animais propensos (P) e resistentes (R) a obesidade.
Consumo acumulado de trés dias. Botucatu (SP), 2007.

Nota: Asteriscos indicam diferenca significativa entre grupos (p<0,05).
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Figura 2. Média, desvio-padrao do peso corpéreo (g) de ani-
mais propensos (P) e resistentes (R) a obesidade. Botu-
catu (SP), 2007.

Nota: Asteriscos indicam diferenga significativa entre grupos (p<0,05).
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dimal e de carcaca foi também maior (p=0,00002)
no grupo propenso (Figura 3).

A utilizacdo de farinha de soja reduziu o
custo da fonte proteica, e consequentemente o
custo da racdo, em aproximadamente 96%.

DISCUSSAO
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A dieta hiperlipidica manipulada com fa-
rinha de soja como fonte proteica permitiu a
identificacdo de animais propensos e resistentes
a obesidade, a semelhanca do relatado na litera-
tura quando do emprego de dietas com outras
composicoes® #1724 De fato, apds uma semana
de tratamento, j& pudemos separar animais que
ao fim do experimento teriam maior peso cor-
pdreo.

Também o ganho de peso médio com a
racdo aqui empregada, que foi de 20,5g/semana,
esta bastante préximo ao apresentado com o uso
de dietas hiperlipidicas com caseina como fonte
proteica, cujos valores variam de 18,8 a 20g/se-
mana®2.

O ganho de peso observado pode ser atri-
bufdo a um maior depdsito de gordura, uma vez
que 0s animais propensos apresentaram maior
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guantidade de gorduras totais, gordura periepi-
didimal e retroperitoneal do que os animais resis-
tentes. O maior peso corporeo e de gordura apre-
sentado pelo grupo propenso sao sinais indicadores
de que a dieta permitiu o desenvolvimento do
fendtipo obeso. O aumento desses mesmos teci-
dos foi observado em trabalhos e s&o considerados
indicativos de obesidade?-2¢,

Talvez a farinha de soja tenha contribuido
para esse maior depésito de gordura, uma vez
que foi verificado que ratos alimentados com dietas
isoenergéticas contendo proteina de soja apre-
sentam maior tolerancia a glicose e maior sensi-
bilidade a insulina do que animais cuja fonte pro-
teica na dieta é a caseina®.

A pequena variabilidade na ingestao,
dentro de cada grupo, na maior parte do trata-
mento, indica que a dieta foi bem aceita e que é
palatavel aos animais. Além disso, ndo houve dimi-
nuicdo da ingestao, como ocorre com outras dietas
hiperlipidicas que levam mais rapidamente a
saciedade e induzem a um tempo maior de sa-
ciacao?°,

A introducéo de farinha de soja na formu-
lacdo da racéo pode ser feita sem gue houvesse
alteracao significativa da proporcao dos demais
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Figura 3. Peso das gorduras retroperitoneal, de carcaca, periepididimal e soma das gorduras. Botucatu, SP, 2007.

Nota: Letras minusculas indicam diferenca significativa (p<0,05) entre grupos propensos (P) e resistentes (R) a obesidade.
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componentes, tendo sido obtidos niveis de 20,0%
de gordura e 20,0% de proteina, valores seme-
lhantes ao das dietas utilizadas por outros pesqui-
sadores, que variam entre 20,0% e 32,7% de
gordura e 20,0% e 29,3% de proteina®™.

A diferenca de preco entre caseina e
farinha de soja muda acentuadamente o custo
da racdo quando se usa uma ou outra fonte pro-
teica. De fato, considerando que os demais ingre-
dientes foram utilizados em proporcdes bastante
aproximadas as dietas hiperlipidicas com caseina,
podemos concluir que a diferenca entre o preco
da caseina e da farinha de soja tem reflexo direto
no preco das duas dietas.

Tomados em conjunto, esses resultados
mostram a viabilidade do emprego dessa dieta
em estudos de obesidade, com a vantagem de
ser mais acessivel por seu baixo custo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dieta proposta pode ser
utilizada como alternativa as dietas hiperener-
géticas encontradas na literatura, uma vez que
promove o ganho de peso e de tecido gorduroso
de animais propensos, além de ndo diminuir a
ingestao de alimentos. Além do mais, o emprego
de farinha de soja como fonte proteica, no lugar
de caseina, permite significativa reducao do custo
da dieta.
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Percepcbes de pacientes sobre alimentacao
no seu processo de adoecimento crénico
por sindrome metabdlica: um estudo qualitativo

Perceptions of patients with metabolic syndrome
regarding their diet during onset of the
disease: a qualitative study

Carla Maria VIEIRA!
Egberto Ribeiro TURATO'

RESUMO

Objetivo

Investigar aspectos psicoculturais que envolvem as praticas alimentares e a imagem corporal no processo de
adoecimento crénico por sindrome metabdlica.

Métodos

Estudo clinico-qualitativo realizado por meio de entrevistas semidirigidas de questdes abertas, submetidas a
técnica de andlise de conteldo e interpretacdo dos dados com base no referencial tedrico psicodinamico.
Foram entrevistados nove individuos em tratamento ambulatorial para sindrome metabdlica em hospital
universitario em Campinas (SP).

Resultados
Os resultados foram organizados empiricamente em trés categorias: “Quem é gordo é horrivel”; “O peso é

muito e a gordura estorva demais”; “Como muito pouco. Ninguém acredita”. Os sujeitos do estudo revelaram
rejeicdo a obesidade, reforcada pela cultura de enaltecimento da magreza. A insatisfacdo com a imagem
corporal leva os pacientes a um desvio de foco do problema, o que interfere no desenvolvimento do autocuidado
e no manejo do tratamento dos distlrbios que caracterizam a sindrome metabdlica. Tanto a dissociacao entre
as praticas alimentares e o excesso de peso quanto a utilizacdo dos alimentos para preencher lacunas de
ordem emocional expressam dificuldades de enfrentamento dos conflitos, o que colabora com o desvio de

foco acima referido.
Conclusao

O cuidado nutricional e as propostas dietéticas para portadores de sindrome metabdlica devem estabelecer
escuta acurada das demandas emocionais, que se manifestam por meio da insatisfacdo com a imagem

1 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria.
Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Caixa Postal 6111, 13083-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Cortespondence
to: C.M. VIEIRA. E-mails: <carlmari@fcm.unicamp.br>; <cmvieira@unimep.br>.
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corporal, das dificuldades para estabelecer mudancas nas praticas alimentares e/ou dos episddios de compulsao
alimentar.

Termos de indexacao: Autocuidado. Fatores psicoldgicos. Nutricao. Obesidade. Praticas alimentares. Sindrome
Metabolica.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to investigate the psychological and cultural issues regarding dietary habits and body image
during the onset of metabolic syndrome.

Methods

A clinical, qualitative study was conducted with a sample of nine outpatients being treated for metabolic
syndrome at a university teaching hospital in Campinas, Sao Paulo, Brazil. Data were collected using semi-
structured interviews with open questions and then submitted to content analysis. Interpretation of data was
based on a psychodynamic theoretical framework.

Results

The results were organized empirically into three categories: “Fat people look terrible”; “I am too heavy and my
weight bothers me”; and “I eat so little; nobody believes it”. The participants in this study revealed their
rejection of obesity, reinforced by a culture that exalts thinness. Dissatisfaction with their body image resulted
in the patients deflecting the focus of the problem, thereby affecting the development of self-care and
management of the treatment for the metabolic disorders that characterize metabolic syndrome. Dissociation
between dietary habits and excess weight, as well as the use of food to fill emotional gaps, reflect difficulties
in facing conflicts and contribute towards deflecting the focus of the problem.

Conclusion

Nutritional care and diets proposed for patients with metabolic syndrome should take into consideration
emotional demands resulting from dissatisfaction with body image, difficulties in implementing changes in
dietary habits and episodes of compulsive overeating.

Indexing terms: Self-care. Nutrition. Psychological factors. Obesity. Food practices. Metabolic Syndrome.

INTRODUCAO
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Considerada um dos problemas de satde
publica emergentes em nossa sociedade, a
Sindrome Metabdlica (SM) apresenta-se na lite-
ratura com amplo reconhecimento da complexi-
dade de fatores envolvidos em sua conceituacéo,
etiologia e tratamento’. A caracterizacao clinica
da SM tem sido descrita por meio da associacao
de pelo menos trés dos seguintes sintomas:
alteracdo dos niveis de glicemia, com ou sem
diabetes tipo II; gordura abdominal acumulada;
dislipidemias; niveis presséricos elevados; microal-
buminuria e outros disturbios renais que se agra-
vam com a cronicidade do processo de adoeci-
mento?.

Esse conjunto de agravos, no entanto, nem
sempre é reconhecido como SM. Entidades

internacionais que organizam 0s CONSeNsos e
estabelecem parametros de diagnostico, trata-
mento e prevencdo no campo de estudos da
endocrionolgia e metabologia apresentam diver-
géncias conceituais em virtude da complexidade
dos fatores causais e das diferentes manifestacoes
clinicas e abordagens terapéuticas, o que dificulta
a delimitacdo epidemioldgica do problema’34,
Apesar dessa dificuldade, ha forte convergéncia
de opinides descritas na literatura sobre o aumento
da prevaléncia dos sintomas e dos fatores de risco
associados a padroes dietéticos do mundo oci-
dental?®.

Acoes preventivas e estimulo ao compor-
tamento de autocuidado sdo frequentemente
indicados como tratamento de primeira linha para
portadores de SM*®7. No entanto, estudos envol-
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vendo questdes psicoculturais com pacientes de
SM relatam baixa adesao as mudancas de habitos,
sobretudo no que se refere as praticas alimentares
e ao estilo de vida®'®.

Em relacdo ao fendbmeno alimentar, tem
sido discutida a importancia da determinacdo dos
aspectos psicoculturais nas praticas alimentares.
Ao discutirem a questdo da adesdo as propostas
de mudancas de habito, essas abordagens refor-
cam a necessidade de se considerar a subjetividade
nas praticas de cuidado nutricional®®12,

Disturbios no comportamento alimentar
podem vincular-se a processos mentais muito
primitivos da infancia, com reflexos no desenvol-
vimento do aparelho psiquico e na formacao do
pensamento. Essas experiéncias primitivas que
formam a base psicolégica infantil podem interferir
nas respostas futuras de aceitacdo dos alimentos
e de sua rejeicdo, ampliadas ao longo da vida
pelas redes de relacoes interpessoais e interacdes
culturais socialmente constituidas™.

Do ponto de vista psicodinamico, o com-
portamento de compulsdo alimentar é também
compreendido como uma associacao de eventos
da vida de uma pessoa em que a mente encontra-
-se insuficientemente forte para suportar uma dor,
um sofrimento psiquico, e descarrega a tensao
de origem emocional em atos repetitivos. Nessa
perspectiva, o comer por impulso pode ser a mani-
festacdo da dificuldade de uma pessoa lidar com
um momento de fragilidade, de estafa, de um
trauma, ou com histdrias de vida em que predo-
minam situacoes de vulnerabilidade capazes de
desencadear mecanismos psiquicos de compulsao
no campo alimentar, com efeitos no estado nutri-
cional™.

A dificuldade em aceitar e gostar do proprio
corpo, entre outros problemas, encontra-se asso-
ciada ao comportamento alimentar compulsivo.
Muitos sujeitos que manifestam o excesso de peso
como uma das consequéncias da compulsividade
na maneira de se alimentar recorrem a dietas
restritivas com o objetivo de perder peso e melho-
rar sua imagem corporal. Porém, com o desejo
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potencializado pelos periodos de caréncia ndo
satisfeita, eles voltam a engordar sistematica-
mente' ™5,

Questdes de ordem emocional mesclam-
-se as influéncias de origem cultural no campo
alimentar, tais como a idealizacado de um modelo
de beleza que se torna inatingivel, o que dificulta
o desenvolvimento de autoestima e aceitacdo da
imagem corporal. Nesse sentido, estudos socioan-
tropoldgicos denunciam o surgimento da moral
da boa forma como padrao estético hegemanico,
uma cultura que exige dos individuos o controle
de sua aparéncia fisica. A rejeicao a obesidade é
propagada pela midia através do enaltecimento
da magreza, do culto ao corpo jovem e saudavel,
o que dissemina a ideia de que o corpo gordo
nao tem saude’® ¢,

O fenémeno atual de repudio a obesidade,
entre outros aspectos psicoculturais que envolvem
as praticas alimentares e a imagem corporal, tem
reflexos no manejo das enfermidades metabdlicas.
A importancia do tema é sugerida pelo estudo
sobre as vivéncias e as percepcdes dos sujeitos
relativas ao processo de adoecimento crénico com
relacoes estreitas com o fenémeno alimentar.

A valorizacao do ponto de vista do paciente
sobre a doenca oferece contribuicdes singulares
para a ampliacdo das praticas em saude e para a
formulacao das acoes e politicas publicas de pre-
vencao e tratamento de agravos metabolicos cré-
nicos vinculados a nutricdo. Saberes sobre o0 mane-
jo das diferentes fases do adoecimento crénico
gue se determina no contexto sociocultural e na
histéria de vida dos pacientes complementam o
conhecimento técnico dos profissionais da saude
e contribuem na conducdo do processo tera-
péutico.

Ao desenvolver a escuta acurada sobre as
questdes psicoculturais que envolvem o fendmeno
alimentar, este estudo pretende contribuir para
que esses aspectos sejam considerados no ambito
do cuidado, o que representaria melhora no aten-
dimento a essa populacéo.
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METODOS
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O modelo de pesquisa qualitativa em saude
foi aplicado neste estudo, adotando-se uma abor-
dagem humanistica na busca de sentidos e signi-
ficados de experiéncias pessoais vivenciadas em
situacoes cotidianas'. A adocao do método de
pesquisa clinico qualitativa Ihe confere um carater
exploratério, ndo experimental?.

O método de pesquisa clinico qualitativa
se sustenta em trés pilares que se caracterizam
por: valorizar as angustias e ansiedades humanas,
como forca motriz para a pesquisa; desenvolver a
postura clinica voltada a uma escuta qualificada
sobre o sofrimento do individuo sob estudo, movida
pela atitude de cuidado; e fazer a interacao afeti-
va entrevistador - entrevistado?.

Este estudo contou com nove pacientes es-
colhidos de maneira intencional para compor o
grupo de sujeitos'?' (Quadro 1). O critério de
inclusdo dos sujeitos foram: pacientes adultos em
seguimento clinico com diagnéstico de SM, que
concordaram explicitamente em participar da
investigacao, conforme Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas, (parecer n®809/2005 CAAE 1738.0.146.000-05).

Foram considerados como elementos de
identificacdo/especificacdo dados sociodemo-
gréficos como idade, estado civil, ocupacao (Qua-
dro 1). A pesquisa de campo foi realizada em

ambulatorio para SM, localizado num complexo
hospitalar universitario publico, na cidade de
Campinas, regiao sudeste do Brasil, durante o
periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2008.

A coleta de dados ocorreu por meio da
observacao das atividades clinicas ambulatoriais,
registradas em diario de campo, da aplicacdo de
entrevistas em profundidade, semidirigidas, com
questoes abertas, assim como da identificacdo das
manifestacdes nao verbais e sentimentos perce-
bidos nas entrevistas. Trata-se de um processo
indutivo que procura atingir, mediante o didlogo,
o aprofundamento da entrevista e a interpretacao
do que ndo esté dito, buscando significados atri-
buidos ao objeto do estudo em lacunas que se
encontram além do que é gravado e transcrito??.
Para tanto, impressdes do pesquisador e anota-
coes em diario de campo foram fundamentais na
analise dos dados'™.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
em arquivos de texto para posterior aplicacdo da
técnica de leituras e releituras flutuantes, deixando-
-se impregnar pelo seu contetdo??. Para apreen-
der a subjetividade dos entrevistados foram levados
em conta o discurso manifesto e o discurso
subentendido nas entrelinhas, nas expressdes do
olhar, nos gestos, ou seja, na linguagem corporal.
O conjunto do material obtido a partir das entre-
vistas foi submetido a técnica de analise de
conteldo a fim de identificar as categorias empi-
ricas. A categorizacao por nucleos de sentido foi
a técnica adotada para o desenvolvimento da
analise qualitativa de contetdo?.

Quadro 1.Caracterizacdo dos sujeitos entrevistados: dados sociodemograficos e nutricionais. Campinas (SP), 2006-2008.

Sujeitos Idade; Situacdo conjugal; Ocupacdo atual; Tempo registrado de tratamento em prontudrio; Estado nutricional

T o ™ m o N ® >

48 anos; Casada; Dona de casa; 2 anos de tratamento; Obesidade Grau Il

63 anos; Casada; Empregada doméstica; 10 anos de tratamento; Sobrepeso com gordura abdominal acumulada
45 anos; Casada; Atividade agropecuéria; 7 anos de tratamento; Obesidade Grau lll

48 anos; Casado; Acougueiro licenciado; 4 anos de tratamento; Obesidade Grau |l

53 anos; Casada; Dona de casa; 6 anos de tratamento; Obesidade grau Il

37 anos; Casada; Dona de casa; 13 anos de tratamento; Obesidade grau Il

49 anos; Divorciada; Cozinheira licenciada; 11 anos de tratamento; Obesidade grau IIl

55 anos; Casado; Pedreiro aposentado; 6 anos de tratamento; Obesidade grau Il

54 anos; Solteira; Auxiliar de enfermagem; 17 anos de tratamento; Sobrepeso apds cirurgia bariatrica em 2003
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As categorias delineadas no presente estu-
do foram discutidas e interpretadas com base no
referencial tedrico psicodindmico?*. A abordagem
interdisciplinar prevalece neste estudo, na qual
conhecimentos das areas da psicologia, da psica-
ndlise e da socioantropologia sdo aplicados ao
campo da saude para a compreensao do feno-
meno alimentar e questdes subjacentes?”.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Foram levadas em conta, para a analise,
as experiéncias pessoais de convivéncia com o
processo de adoecimento de sujeitos portadores
de SM. Suas respostas foram classificadas em trés
categorias, que receberam como titulos fragmen-
tos dos discursos dos sujeitos, utilizando metaforas
para caracterizar o conteldo que emergia das
analises: 1 - “Quem é gordo é horrivel”; 2 - “O pe-
so é muito! E a gordura estorva demais”; 3 - “Eu
como muito pouco... hinguém acredita”.

Quem é gordo é horrivel

A rejeicdo a obesidade e uma concepcao
de que o corpo gordo é um corpo sem saude foram
identificadas a partir da analise dos resultados:

... Eu comecei a ver que eu nédo estava
bem, estava ficando cada vez mais obesa,
mais horrivel, eu falo horrivel mesmo,
porque quem é gordo é horrivel (I,Q, 54
anos, sobrepeso).

A insatisfacdo em relacdo ao excesso de
peso se fez evidente como uma questao central
na sua compreensao sobre o processo de adoeci-
mento:

... ndo estou aguentando... por causa do
peso... (D, d 48 anos, obesidade Ill).
... problema de saude sempre agrava...

complicando mais porque fica mais pe-
sado... (E,Q, 53 anos, obesidade Il).

O excesso de peso foi revelado como um
pesado fardo emocional a ser carregado em suas
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vidas. Os sujeitos condensam no corpo gordo toda
a problemética e justificam seus conflitos emo-
cionais pela questao do peso. Assim, ao fixar-se
na insatisfacdo com sua imagem corporal, o pa-
ciente tende a perder o foco do processo de adoeci-
mento crénico por SM e do desenvolvimento de
atitudes de autocuidado.

Nao aparece com o mesmo sentido a per-
cepcao dos sujeitos quanto a convivéncia com os
outros disturbios metabdlicos que caracterizam a
SM, tais como diabetes, hipertensao e dislipide-
mia. Diferentemente da obesidade, essas doen-
cas nao parecem sofrer o mesmo grau de rejeicdo.

As percepcoes sobre o excesso de peso
sdo reforcadas pelo fendmeno de rejeicao social
e cultural a obesidade. A obesidade é visualmente
considerada um incobmodo, uma caracteristica que
nado se pode esconder, enquanto que outros distur-
bios metabdlicos podem passar quase desperce-
bidos nas relacdes sociais'’.

Em estudo sobre a cultura de enalteci-
mento da magreza e preocupacao excessiva com
a gordura corporal, Sudo & Madel Luz' identifi-
caram o respaldo dessa cultura pelas mensagens
na midia que colocam o gordo como vilao da so-
ciedade, e que favorecem a opressdo sobre um
tipo de individuo que possui no seu corpo uma
marca que o pde em uma condicdo oposta ao
gue é considerado ideal. Esse individuo nao estaria
cumprindo um dever, ao ndo aproveitar os recur-
sos que estao sendo ofertados pela ciéncia e pelo
saber biomédico, onerando a sociedade pelas
consequéncias da obesidade para o sistema de
saude'.

Nesse contexto, a pessoa com excesso de
peso vivencia estigmas paradoxais. Por um lado é
simpatica, extrovertida e corresponde ao gosto
pela boa mesa e pelo convivio. Por outro lado,
suscita reprovacao, discriminacdo social por portar
um estereodtipo de doente, depressiva e irres-
ponsavel. Sem controle sobre simesma, é conside-
rada portadora de uma caracteristica pessoal de
fragueza diante dos apelos da gula’®.
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O peso é muito! E a gordura
estorva demais

A percepcao dos sujeitos sobre sua gordura
corporal nos revela um sentido de desvitalizacao.
O excesso de gordura foi revelado como algo que
lhe rouba saude e que nédo lhe pertence.

E faz muito mal... sinto muito cansaco...
O peso é muito! E a gordura... estorva
demais... (F, Q, 37 anos, obesidade IIl).

A gordura, simbolizada pelos sujeitos como
algo que, além de nao lhes pertencer, atrapalha
suas vidas, faz emergir a dificuldade em assumir
a responsabilidade pela condicdo de excesso de
peso. Os sujeitos, ao denunciarem a falta de con-
trole sobre seu proprio corpo, revelam também a
dificuldade de lidar com suas emocdes e seus
conflitos.

Se tivesse peso normal ndo estaria corren-
do tanto risco assim... (F, Q, 37 anos, obe-
sidade III).

Eu pensei que eu tivesse emagrecido... o
exame me deixou triste... Comi dois sal-
gados, tomei refrigerante... (G,Q, 49 anos,
obesidade I).

Foram revelados sentimentos de medo,
tristeza e impoténcia em vista do insucesso na
busca pela reducao do excesso de peso. Associado
a esses sentimentos, os sujeitos manifestaram o
desejo de submeter-se as intervencdes cirdrgicas
indicadas para obesidade severa.

A gente tenta, tenta e ndo consegue per-
der o peso... eu fico mais triste é que eu
ndo consigo perder o peso. Mesmo fa-
zendo a dieta... eu deveria perder pelo
menos uns 40 quilos... eu fago de tudo
(sorriso) ... pra ... fazer a reducao do esto6-
mago, porque todos os regimes eu fiz
mas... nada consequi (F,Q, 37 anos, obe-
sidade II).

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica signi-
fica uma possibilidade de livrar-se da gordura
corporal. O significado da cirurgia, porém, como
solucdo “mdagica” denuncia a dificuldade dos

sujeitos em assumir uma postura ativa no manejo
da obesidade assim como dos outros agravos
metabdlicos.

O desejo de submeter-se a cirurgia para
solucionar seus problemas de excesso de peso
revela também mais uma tentativa de camuflar
seus conflitos de ordem emocional, vinculados a
insatisfacdéo com a imagem corporal e a rejeicdo
do corpo gordo.

Como muito pouco... ninguém acredita

Com o objetivo de explicar o ganho excessi-
vo de peso, 0s sujeitos ndo consideram o excesso
de gordura corporal como um resultado das suas
praticas alimentares.

Eu venho ganhando peso direto... como
muito pouco... ninguém acredita... eu
me sinto como uma mentirosa... (C, Q, 45
anos obesidade III).

A contradicao nos discursos sobre o feno-
meno alimentar, expressa através de um jogo de
palavras “muito” e “pouco”, nos revela que o
“muito” pode ser “pouco” para satisfazer ou
preencher lacunas, que podem ser constatadas
nas entrelinhas, nas manifestacbes nao verbais
ou no siléncio das entrevistas. Os alimentos, mes-
mo sendo “muito” e satisfazendo momenta-
neamente, ainda sao insuficientes para aplacar
uma fome de ordem emocional, que podera se
manifestar em atos de compulsdo alimentar.

N&o acharam o problema que eu tenho
por ndo comer... ja passei muito mal por
ficar sem comer (C, Q, 45 anos, obesidade

).

Engordei devido a preocupacdo. Porque
minha filha néo esta se dando bem tam-
bém com meu genro (G, Q, 49 anos, obe-
sidade 1II).

Néo alimento bem... tomo 30 compri-
midos por dia... essa é a alimentacdo
razodvel minha... Tenho é raiva... da
comida (A,Q, 48 anos, obesidade III).
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Como os sujeitos que apresentam distur-
bios alimentares nem sempre conseguem perce-
ber a fome como uma manifestacao fisioldgica, o
ato de comer acaba cumprindo funcdes de satis-
fazer demandas emocionais. Quando o ato de se
alimentar se torna exclusivo do desejo, ndo sendo
mais o apetite regulado pela fome, a alimentacdo
pode configurar um pano de fundo de conflitos
psiquicos, seja por excesso, seja por rejeicao a
e|a26,27.

Bruno', em artigo sobre compulsao, abor-
da os disturbios alimentares como uma “articula-
cao da mente que ndo esta suficientemente prepa-
rada para enfrentar o real e desenvolve recursos
de fuga”. Na medida em que o sofrimento psiqui-
€O Nao consegue ser vivenciado conscientemente,
chega a provocar quebra do sistema regulador
dos afetos, podendo ser canalizado para a acao
motora: a compulsao. Portanto, a compulsdo ocor-
reria para ajudar a suportar uma dor de ordem
emocional, transformando-a em dor corporal. O
corpo vem em socorro da mente através de um
agir repetitivo e angustiado para proteger a pessoa
de uma dor psiquica que ela ndo tem condicbes
de resolver ou suportar's.

Esses individuos nem sempre conseguem
perceber que utilizam os alimentos para “satis-
fazer” demandas emocionais. Dessa forma, o
cuidado nutricional e as propostas dietéticas
devem considerar as dificuldades dos portadores
de SM em adequar suas praticas alimentares.

CONCLUSAO

A insatisfacdo com o excesso de peso e 0
sentimento de impoténcia diante de tentativas
fracassadas para emagrecer significaram, tal como
relatados pelos sujeitos deste estudo, uma espe-
rada preocupacao pessoal quanto as vivéncias da
evolucdo cronica no adoecimento por SM. Enquan-
to a percepcao desses individuos dava relevo ao
fendmeno da obesidade, sua linguagem verbal e
nao verbal naturalmente ressaltavam sua rejeicdo
a gordura corporal.

Mesmo que os pacientes reconhecam a
obesidade como problema importante de saude,
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nossos resultados sugerem que o manejo ade-
quado, por parte deles, da evolucdo cronica do
adoecimento por disturbios metabdlicos pode estar
fortemente dificultado pelo padrao cultural atual
de enaltecimento da magreza e pela cultura lipo-
fobica.

Observamos, nas falas, determinada disso-
ciacao entre as praticas alimentares e os determi-
nantes do ganho excessivo de peso, assim como
emerge o uso dos alimentos para preencher lacu-
nas de ordem afetiva, revelando dificuldades des-
ses sujeitos em lidar com conflitos emocionais. A
falta de elementos psicoldgicos internos para a
elaboracdo da autonomia e do desenvolvimento
da capacidade de tomar a responsabilidade por
cuidar de siindica uma inibicao das possibilidades
de adaptacoes psicossociais referentes ao campo

alimentar, dentre outras dimensdes do autocuida-
do.

Sugerimos que a compreensao sobre os
fendmenos alimentares, por parte dos pacientes
e dos profissionais, deva ser ampliada para além
dos aspectos nutricionais, justificando-se pela
crucial importancia da boa condicdo dessa nutri-
cao para a melhora do quadro que compde a SM,
bem como para a prevencao em especial de even-
tos cardiovasculares. As dificuldades relatadas
pelos pacientes para estabelecer mudancas nesse
campo de vida confirmaram-se estar associadas
aos afetos ambivalentes, mobilizados na sua rela-
cdo simbodlica com a comida e com o préprio
corpo.
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Prevaléncia de anemia em criancas
brasileiras, sequndo diferentes
cenarios epidemiolégicos'

Prevalence of anemia in Brazilian children
in different epidemiological scenarios

Regina Coeli da Silva VIEIRA?
Haroldo da Silva FERREIRA?

RESUMO

Este trabalho teve por objetivo estimar a prevaléncia de anemia em criancas brasileiras sequndo diferentes
cenarios epidemioldgicos. Para isso, realizou-se uma revisdo sistematica com metandlise dos resultados de
estudos observacionais publicados nos Ultimos dez anos. A pesquisa de artigos foi efetuada nas bases do
SCELO e PubMed, usando-se a palavra-chave “anemia” combinada com crianca e Brasil. Apds aplicacdo dos
critérios de exclusao (artigos de revisdo; anemia de etiologia ndo nutricional; diagnéstico ndo baseado no
nivel de hemoglobina (Hb<11g/dL); amostra envolvendo criancas >7 anos; auséncia de dados de prevaléncia;
e nao identificacdo do local de estudo, da amostra, da faixa etaria e/ou do método diagndstico), foram
selecionados 35 artigos, posteriormente categorizados segundo a origem de suas amostras: creches/escolas
n=8, servicos de saude n=12, populacdes em iniquidades n=6 e estudos de base populacional n=9. Por meio
de metanalise, calcularam-se a prevaléncia média de anemia ponderada pelos respectivos tamanhos amostrais
e a razao de chances para um intervalo de confianca de 95%, assumindo-se a prevaléncia de estudos de base
populacional como referéncia n=1 (CRC=1), e obtiveram-se os seguintes resultados, respectivamente: creches/
escolas: 52,0%, 1,61 (1,5-1,8); servicos de saude: 60,2%, 2,26 (2,1-2,4); populacdes em iniquidades: 66,5%,
2,96 (2,6-3,4) e estudos de base populacional: 40,1%, com p<0,0001 para todas as comparacoes (x?). A
anemia continua representando um grave problema de satde publica nos distintos cenarios analisados,
justificando receber atencédo prioritaria por parte dos gestores das politicas publicas das diferentes esferas de
governo no Pais.

Termos de indexacdo: Anemia. Areas de pobreza, Brasil. Creches. Criancas. Servicos de saude.

ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of anemia in Brazilian children, according to different
epidemiological scenarios. For this purpose, we carried out a systematic review with meta-analysis of the

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de R.C.S. VIEIRA, intitulada “Fatores associados a prevaléncia de anemia em criancas
menores de cinco anos do estado de Alagoas, Brasil”. Universidade Federal de Alagoas; 2007.

2 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricdo. Campus A.C. Simdes, BR 104 Norte, Tabuleiro do Martins,
57072-970, Maceio, AL, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: H.S. FERREIRA. E-mail: <haroldo.ufal@gmail.com>.
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results of observational studies published in the last ten years. Articles were searched in the SciELO and
PubMed databases using the keyword “anemia” combined with children and Brazil. After establishing the
exclusion criteria (review article, anemia not of a nutritional etiology, diagnosis not based upon the level of
hemoglobin (Hb<11g/dL), sample including children older than seven years, no prevalence data and no
identification of study location, sample, age group and diagnostic method), 35 articles were selected, which
were categorized according to the origin of their samples: daycare centers/schools n=8, health services n=12,
populations subject to socioeconomic inequality n=6 and population-based studies n=9. A meta-analysis was
used to estimate the prevalence of anemia weighted by the respective sample size, and odds ratio for a
confidence interval of 95%, assuming the prevalence of population-based studies as reference (odds ratio =
1). The following results were obtained, respectively: centers/schools: 52.0%, 1.61 (1.5 to 1.8), health services:
60.2%, 2.26 (2.1 to 2.4); populations subject to injustice: 66.5%, 2.96 (2.6 to 3.4) and population-based
studies: 40.1%, with p<0.0001 for all comparisons (x?). Anemia is still a serious public health problem in the
different scenarios analyzed, justifying the fact that it is still considered a priority by managers of public health
policies of different government levels in the country.

Indexing terms: Anemia. Areas of poverty, Brazil. Creches. Children. Health services,

INTRODUCAO dos os tipos de anemia no mundo ocorram pela

deficiéncia de ferro®.

A anemia é definida como uma enfermi-
dade em que o paciente apresenta um quadro
de hipoxia tissular consequente de uma reducao
da capacidade de transporte de oxigénio pelo
sangue. Essa reducao na capacidade de transporte
¢ decorrente de reduzida concentracao de hemo-
globina e/ou do nimero de eritrécitos'. Dessa for-
ma, a anemia pode resultar de um ou mais dos
seguintes fatores: (a) reduzida producéo de eritré-
citos; (b) elevada destruicdo dos eritrocitos; e (c)
hemorragias e outras formas de perdas san-
guineas.

A prevaléncia de anemia divulgada para
o0 Brasil a partir de dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS)°> foi de 20,9%. Apesar da importancia
inquestionavel desse estudo, o primeiro de abran-
géncia nacional, tal resultado nao discrimina si-
tuacdes especificas em que prevalecam diferen-
ciais importantes, conforme os distintos contextos
epidemiolégicos. Estudos recentes e pontuais tém
encontrado valores superiores ao observado pe-
la PNDS-2006, indicando, ainda, tendéncia de
aumento da prevaléncia em criancas®’, de modo
gue a anemia é considerada hoje a caréncia nutri-
cional mais prevalente no Brasil, superando a des-
nutricdo energético-proteica’?.

Ainda que doencas hemoliticas congénitas,
tais como anemia falciforme e talassemia, sejam
encontradas com maior frequéncia em certas po-
pulacdes, particularmente na Africa, Asia e algu-
mas ilhas do Oceano Pacifico, e que infestacoes
parasitarias e infeccoes desempenhem funcdo
importante na etiologia da anemia em paises tro-
picais, as deficiéncias nutricionais sao as principais
causas de anemia no mundo?.

A anemia na infancia pode provocar dificul-
dades na aprendizagem da linguagem, disturbios
psicolégicos e comportamentais, além de debilitar
a defesa imunoldgica, facultando a ocorréncia
e/ou agravamento de doencas infecciosas®.

Em virtude da importancia da anemia em
criancas como problema de saude publica, este
trabalho teve por objetivo propiciar estimativas para

A anemia nutricional é um estado no qual
a concentracdo de Hemoglobina (Hb) no sangue
esta abaixo dos niveis considerados normais para

Revista de Nutricdo

idade, género, estado fisiolégico e altitude como
consequéncia de uma deficiéncia de nutrientes
essenciais, independentemente da causa dessa
deficiéncia®. Do ponto de vista epidemiolégico, a
causa mais frequente decorre da deficiéncia de
ferro, caracterizando a chamada anemia ferropriva
ou ferropénica. Estima-se que 50% a 90% de to-

sua prevaléncia, conforme diferentes cenérios epi-
demioldgicos.

METODOS

Para a consecucao do objetivo proposto,
procedeu-se a uma revisao sistematica da lite-
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ratura, seguida de metanalise, de acordo com o
método Moose'™. A Figura 1 esquematiza a se-
guéncia de fases até a elaboracdo da anélise
estatistica.

Aidentificacdo dos artigos de interesse foi
realizada utilizando-se as bases do SciELO (http://
www.scielo.org/php/index.php) e do do PubMed
da U.S. National Library of Medicine (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), a partir da pa-
lavra-chave pré-definida “anemia” combinada
com “crianca” ou “children” e "Brasil” ou “Brazil”,
limitando a busca para palavras do titulo ou do
resumo, nos idiomas portugués ou inglés, estudos
com seres humanos e publicacdes a partir de 1996.
Para garantir a qualidade dos artigos, sé foram
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incluidas publicacoes indexadas nessas bases de
dados.

Numa segunda etapa, foram aplicados os
critérios de exclusao, considerando inadequados
para os objetivos propostos os artigos de revisao
de literatura, os que abordaram anemia de etiolo-
gia definidamente nao nutricional, os que adota-
ram critério diagnéstico ndo baseado na quanti-
ficacdo da hemoglobina, aqueles cuja amostra ndo
era referente a criancas com idade inferior a sete
anos, o0s que nao dispunham de dados de preva-
|éncia, além daqueles que ndo apresentavam iden-
tificacao precisa do local de estudo, da amostra,
da faixa etéria e do método de diagnostico.

Autor 1 e 2: Planejamento metodoldgico: definicao das bases de dados (PubMed e SciELO), das palavras-chave (anemia, crianca
e Brasil), periodo a ser pesquisado (Ultimos 10 anos) e critérios de inclusdo e excluséo.

Autor 1: Identificacdo dos artigos, segundo os critérios de busca pré-estabelecidos (n=132)

'

l

Autor 1: Leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de
exclusao (94 artigos excluidos)

Autor 2: Leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de
excluséo (97 artigos excluidos)

i

l

Autor 1 e 2 (Reunido de consenso): 97 artigos excluidos; 35 artigos selecionados para leitura e sistematizacao.

—» | Estudos com amostras obtidas em creches ou escolas (n=8) ——>
Metanalise:
| » | Estudos com amostras obtidas em servicos de saude (n=12) L » calculo da prevaléncia média
ponderada pelos respectivos
tamanhos amostrais e da razdo
Estudos com amostras obtidas em comunidades submetidas a de chances para um intervalo
iniquidades sociais (n=6) com 95% de confianca
— | Estudos com amostras probabilisticas de base populacional (n=9) |——»

Figura 1. Fluxograma utilizado para sistematizacdo e metanalise de resultados de estudos sobre prevaléncia de anemia em criangas

realizados no Brasil nos Ultimos dez anos.
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Resumos de artigos cujo contetdo possibi-
litasse sua exclusdo pelos critérios pré-definidos
ndo tinham o texto completo selecionado para
passar a fase seguinte. Ja os que ultrapassaram
esse processo foram submetidos a leitura e a siste-
matizacdo dos resultados e, em seguida, agru-
pados em quatro categorias conforme a natureza
de suas respectivas amostras: escolas/creches,
servicos de salude, populacdes em iniquidades
sociais (comunidades indigenas, assentamentos
rurais, favelas, clientela da Pastoral da Crianca)
e, por fim, estudos de base populacional repre-
sentativos de cidades, regides ou estados bra-
sileiros.

Foram calculados para cada uma dessas
quatro categorias a prevaléncia média ponderada
pelos respectivos tamanhos amostrais, a amplitude
e a Razdo de Chances (RC) para um intervalo de
confianca de 95% (IC95%), assumindo como pre-
valéncia de referéncia aquela encontrada para os
estudos de base populacional (RC=1). A signifi-
cancia das diferencas (p<0,05) entre as frequén-
cias encontradas foi verificada por meio do teste
qui-quadrado.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Foram identificados 132 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusao, 35 trabalhos
foram considerados adequados e tiveram seus

resultados sistematizados. Destes, nove foram clas-
sificados como de base populacional, oito envol-
veram amostras obtidas em creches ou escolas,
seis foram realizados com populacdes em situacao
de iniquidades e doze foram procedentes de
servicos de saude.

Prevaléncia de anemia em amostras
obtidas em escolas ou creches

Foram incluidos oito artigos, envolvendo
amostras que variaram de 135 a 865 criangas. A
menor prevaléncia encontrada foi de 35,0% e a
maior de 68,8%. A prevaléncia média ponderada
pelo tamanho amostral foi de 52,0%. A Tabela 1
sumariza os resultados encontrados.

De modo geral, a partir dos seis meses,
guanto menor a idade, maior o risco de anemia,
de forma que essa variavel tem sido referida como
o principal fator biolégico associado a esse agravo,
possivelmente, devido a diferenciais na velocidade
de crescimento, aumentando a demanda nutri-
cional e, consequentemente, uma maior suscepti-
bilidade ao desenvolvimento da anemia quando
em circunstancias de ingestao deficiente de ferro.
Dietas excessivamente baseadas em consumo de
leite de vaca podem ser uma das causas do alto
risco de anemia nos primeiros anos de vida, por
esse ser um alimento pobre em ferro''.

Tabela 1.Prevaléncia de anemia em criancas, segundo estudos publicados a partir de 1996, envolvendo amostras obtidas em escolas

ou creches situadas no Brasil.

Fonte Local de estudo

Faixa etaria  Tamanho Recurso Prevaléncia

(meses) amostral  diagndstico (%)
Brunken et al.® Creches publicas de Cuiaba (MT) <36 271 Hemograma 63,1
Konstantyner et al."? Creches publicas ou filantrépicas de Sao Paulo (SP) <24 212 HemoCue 51,9
Spinelli et al."? Uma creche publica de Sao Paulo (SP) 3a72 135 HemoCue 35,0
Brunken et al."* Seis creches publicas de Cuiaba (MT) <36 178 HemoCue 41,0
Silva et al.”® Todas as escolas municipais infantis de Porto Alegre (RS) 0 a 36 557  HemoCue 47,8
Almeida et al.'® Creches municipais de Pontal (SP) 12a72 192 Hemograma 62,5
Bueno et al."’ 20 creches publicas de Sao Paulo (SP) 6a75 330 HemoCue 68,8
Matta et al.'® Creches publicas do Rio de Janeiro (RJ) <60 865 HemoCue 47,3
Média ponderada pelo tamanho amostral 2740 52,0
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Além da idade, outros fatores estdo envol-
vidos na etiologia do problema, pois diferentes
estudos abrangendo criancas da mesma faixa
etaria matriculadas em creches tém encontrado
diferentes prevaléncias.

Konstantyner et al.'?, avaliando criancas
menores de dois anos de creches publicas ou
filantrépicas de Sao Paulo (SP), encontraram quase
20,0% mais anemia que Spinelli et al.'® em uma
creche da mesma cidade. Brunken et al.8, com
dados de criancas menores de 36 meses que fre-
quentavam creches publicas de Cuiaba, obser-
varam que 63,1% delas tinham anemia. Revela-
ram que embora fontes de ferro (carnes e feijdes)
fizessem parte do consumo alimentar diario,
provavelmente nao ocorriam na proporcao devida,
além de serem ingeridos concomitantemente com
fatores antinutricionais presentes nos chés que
eram rotineiramente oferecidos, além do xarope
a base de guarana, muito comum na regido. Es-
tudo posterior, também em creches no mesmo
municipio, encontrou 41% de anemia, represen-
tando uma reducao de cerca de um terco em rela-
cdo ao estudo anterior. Certamente o “alerta”
sinalizado pelos dados entao revelados propor-
cionou maior atencdo ao problema, resultando
numa melhoria razoavel da situacao'.

Silva et al.’>estudaram criancas das escolas
municipais de Porto Alegre (RS) aleatoriamente
selecionadas e relataram que o baixo nivel so-
cioecondmico (renda per capita igual ou inferior
a um salario-minimo), a faixa etaria de 12 a 23
meses e a presenca de dois ou mais irmaos com
menos de cinco anos foram os principais fatores
determinantes da condicdo de anemia.

Almeida et al.’®, ao estudar fatores deter-
minantes de anemia e deficiéncia de ferro em
criancas de duas creches da cidade de Pontal (SP),
encontraram 62,5% de anemia, prevaléncia se-
melhante a verificada por Bueno et al.’” creches
publicas do municipio de Sao Paulo (68,8%). Em
ambas as pesquisas, a anemia foi superior em
mais de 15,0% ao valor encontrado em creches
da capital do Rio de Janeiro’®.
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Prevaléncia de anemia em amostras
obtidas em servicos de saude

Foram incluidos 12 artigos, envolvendo
amostras que variaram de 110 a 5 146 criancas.
A menor prevaléncia encontrada foi de 55,1% e
a maior de 89,1%. A prevaléncia média ponde-
rada pelo tamanho amostral foi de 60,2 % (Tabela
2).

E plausivel supor que estudos que envol-
vam amostras obtidas em servicos de saude
tendam a revelar maiores prevaléncias de anemia
em relacdo a populacdo geral em virtude de
abranger, com maior probabilidade, pessoas
debilitadas e portadoras de agravos que predis-
ponham a essa caréncia nutricional.

Analisando criancas entre seis e doze me-
ses em uma unidade publica de satde de Goiania,
Hadler et al.”® encontraram 60,9% com anemia.
Silva et al.?°, Silva et al.' e Miranda et al.?2 encon-
traram valores semelhantes em servicos de satde
da rede publica de Vicosa (MG).

No municipio de Angatuba (SP), das 269
criancas de 6 a 42 meses matriculadas no Progra-
ma de Suplementacao Alimentar da Secretaria
de Estado da Saude e da Prefeitura Municipal,
62,3% apresentaram anemia. Porém, apos seis
meses, esse percentual reduziu-se para 41,8% e,
ao final de um ano, para 26,4%?23. Em instituicdes
de cuidado diario na cidade de Pontal (SP), eram
anémicas 68,7% das 115 criancas de 12 a 72
meses avaliadas®.

No sul do Pais, no Unico hospital da cidade
de S&o Leopoldo (RS), mais de 60% dos recém-
-nascidos tinham anemia?®. A situacdo parece ndo
mudar muito em unidades de satide do municipio
de Maringé (PR)?%. £ importante considerar, toda-
via, 0 maior risco de anemia existente nessa faixa
etaria especifica.

Em estudo realizado no outro extremo do
Pais?’, avaliaram-se criancas de 6 a 24 meses
atendidas em um centro de cuidado primario de
Belém (PA), verificando-se que 55,1% eram ané-
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Tabela 2.Prevaléncia de anemia em criangas, segundo diversos estudos publicados a partir de 1996, envolvendo amostras obtidas em

servicos de saude situados no Brasil.

Faixa etdria  Tamanho Recurso Prevaléncia

Fonte Local de estudo : £t 0

(meses) amostral  diagndstico (%)
Hadler et al."® Unidade publica de satde de Goiania (GO) 6al2 110 Hemograma 60,9
Silva et al.?® Rede publica de saude do municipio de Vicosa (MG) 6a12 204  HemoCue 60,8
Silva et al.?! Servico de saude da rede publica de Vicosa (MG) 6a12 205 HemoCue 57.6
Miranda et al.?? Servico de saude da rede publica de Vigosa (MG) 12 a 60 171 HemoCue 63,2
Torres et al.?? Programa de Suplementacdo Alimentar, Angatuba (SP) 6 a 42 269 HemoCue 62,3
Nogueira-de-Almeida Instituices de cuidado didrio na cidade de Pontal (SP) 12 a72 115  Hemograma 68,7
etal?
Vitolo et al.® Hospital Centendrio, Sdo Leopoldo (RS) 0al 500  Hemograma 60,0
Uchimura et al.?® Unidades de saude do Municipio de Maringa (PR) <12 587 HemoCue 58,0
Neves et al.?’ Centro de cuidado primario em Belém (PA) 6a24 365 Cianometa- 55,1

hemoglobina
Leal & Osoério?® Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Recife (PE) 6a23 402 Hemograma 89,1
Spinelli et al.?® Clinicas publicas de 12 municipios das 5 regioes do Brasil 6 a 12 2715 HemoCue 65,4
Szarfarc et al.® Servicos publicos de saude de cidades das cinco regides <12 5146 HemoCue 55,6
geograficas brasileiras

Média ponderada pelo tamanho amostral 10 789 60,2

micas. Na regiao Nordeste, Leal & Osério* encon-
traram prevaléncia de 89,1% em criancas de 6 a
23 meses que frequentavam o Instituto Materno
Infantil de Pernambuco.

Spinelli et al.?°, num estudo transversal com
residentes de 12 municipios das cinco regides do
Brasil envolvendo criancas atendidas em clinicas
publicas, verificaram que das 2 715 criancas de 6
a 12 meses investigadas, 65,4% apresentavam
anemia. Estudo posterior com ampliacdo da amos-
tra para 5 146 criancas menores de 12 meses,
desenvolvido pelo mesmo grupo®’, encontrou uma
prevaléncia de 55,6%.

Prevaléncia de anemia em amostras
obtidas de populacées em
iniquidades sociais

Foram incluidos sete artigos envolvendo
amostras que variaram de 69 a 369 criancas. A
menor prevaléncia encontrada foi de 47,5% e a
maior de 96,4%. A prevaléncia média pondera-

da pelo tamanho amostral foi de 63,5% (Tabela
3).

Em assentamento rural no Vale do Rio Do-
ce (MG), estudo com criancas menores de 60
meses detectou 47,5% de anemia®'. Morais et
al.*?, no Mato Grosso do Sul, encontraram uma
prevaléncia de anemia em criancas indigenas supe-
rior a 85,0% entre aquelas de 6 a 24 meses e
50,8% entre as de 24 e 60 meses.

Outros estudos com menores de cinco anos
nessas comunidades de alto risco encontraram
prevaléncias exorbitantes, tal como as verificadas
nas aldeias Surui da Amazonia (84,0%)** e em
criancas de uma favela da periferia de Maceid
(AL) (96,0%)*.

No Rio Grande do Sul, tanto em estudo
realizado em comunidades atendidas pela Pastoral
da Crianca em Pelotas®> quanto em familias de
baixo nivel socioeconémico do municipio de Sao
Leopoldo, a prevaléncia de anemia foi maior que
50,0%; nesta Ultima cidade, 18,3% apresentaram
a forma grave®.
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Prevaléncia de anemia em estudos de
base populacional representativos de
cidades, regioes ou estado

Foram incluidos nove artigos com amostras
que variaram de 254 a 1280 criancas. A menor
prevaléncia encontrada foi de 22,2% e a maior
de 54,0%. A prevaléncia média ponderada pelo
tamanho amostral foi de 40,1% (Tabela 4).

Assis et al.3” avaliaram criancas de areas
urbanas de municipios da regido do semi-arido
baiano e detectaram 22,2 % de anemia, enquanto

ANEMIA EM CRIANCAS | 439

na capital do Estado quase 50% das criancas apre-
sentavam a doenca®®, valor superior ao observa-
do em criancas pernambucanas, que foi de
40,9%%.

Na area urbana de dois municipios da
Amazonia Ocidental Brasileira, Muniz et al.*°
encontraram anemia em cerca de 30% das crian-
cas em idade pré-escolar.

Estudando criancas na cidade de Sao Paulo
(SP), Monteiro et al.® relatam um adicional de
11,3% na prevaléncia de anemia no intervalo entre
1984/1985 e 1995/1996. As prevaléncias encon-

Tabela 3.Prevaléncia de anemia em criancas, segundo diversos estudos publicados nos ultimos 10 anos, envolvendo amostras
obtidas em populagdes em iniquidades sociais situadas no Brasil.

Faixa etéria Tamanho Recurso Prevaléncia
Fonte Local de estudo . o o
(meses) amostral  diagndstico (%)
Castro et al.>' Assentamento rural no Vale do Rio Doce (MG) 0a60 69 Hemoglobindbmetro 47,5
portatil
Morais et al.*? Aldeias Terenas de Limdo Verde e Cérrego Seco, Aqui- 6 a 60 108 HemoCue 64,8
dauana (MS)
Orellana et al.3 Reserva indigena (RO e MG) 6a59 144  HemoCue 84,0
Ferreira et al.* Favela “Cidade de Lona”, Maceio (AL) 6 a 60 137  Haemoglobin 96,4
colour scale
Santos et al.*® Clientela da Pastoral da Crianca na periferia de Pelotas <72 304 HemoCue 53,0
(RS)
Vitolo & Bortolini**  Familias de baixo nivel socioeconémico, Sdo Leopoldo  6e 12 369 Hemograma 63,7
(RS)
Média ponderada pelo tamanho amostral 1131 66,5

Tabela 4.Prevaléncia de anemia em criancas, segundo diversos estudos publicados nos ultimos 10 anos, envolvendo amostras

representativas de cidades, regides ou estados no Brasil.

Faixa etéria Tamanho Recurso  Prevaléncia

Fonte Local de estudo : ot o

(meses)  amostral diagnostico (%)
Monteiro et al.>°  Sao Paulo (SP) <60 1280 HemoCue 46,9
Levy-Costa & Séo Paulo (SP) <60 854 HemoCue 452
Monteiro™
Assis et al.¥’ Areas urbanas de sete municipios da regido semi-arida (BA) 1a74 745 Cianometa- 22,2

hemoglobina

Assis et al.® Salvador (BA) 6a72 603 HemoCue 46,3
Osorio et al.*® Pernambuco 6a 59 777 HemoCue 40,9
Muniz et al.*° Area urbana de Assis Brasil e Acrelandia (AC) <60 677 HemoCue 30,6
Duarte et al.*! Area urbana de Itupeva (SP) <24 254 HemoCue 41,7
Neumann et al.> Area urbana do Municipio de Cricitma (SC) <36 476 fotébmetro BMS 54,0
Assuncao et al.** Pelotas (RS) <60 453 HemoCue 30,2
Média ponderada pelo tamanho amostral 6119 40,1
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tradas em trabalhos subsequentes no mesmo
Estado''#' demonstram que a situacdo pouco se
alterou, ficando em torno dos 40%.

Estudos realizados em Criciima (SC)*e em
Pelotas (RS)*, no Sul do Pais, encontraram preva-
léncias distintas embora elevadas (54 % vs Pelotas
30,2%).

A Tabela 5 consolida os resultados encon-
trados para as quatro categorias de investigacoes
avaliadas. Assumindo-se a prevaléncia observada
a partir dos estudos de base populacional como
referéncia (40,1%), verificou-se que os piores re-
sultados foram encontrados entre criancas perten-
centes as populacdes em situacao de iniquidade
social (66,5%), sendo um resultado surpreendente,
pois, como foi anteriormente argumentado, seria
esperada uma maior prevaléncia entre as criancas
alocadas nos servicos de saude (60,2 %), pois elas
apresentariam maiores risco de estarem doentes
e susceptiveis a anemia. A chance de uma crianca
ser anémica por pertencer a tais populacdes foi
cerca de 30,0% maior em relacao as criancas aten-
didas nos servicos de saude e quase o triplo em
relacdo a populacao geral.

A prevaléncia verificada nas escolas e cre-
ches também foi significativamente superior a
encontrada na populacdo em geral. O fato de a
maior parte desses estudos envolver criancas
de creche - e, portanto, um maior contingente
de individuos na faixa etaria de maior risco (<2
anos) - pode explicar parte desse resultado. No
entanto, estando essas criangas ao abrigo do poder
publico ou de um servico especializado, infere-se
gue essas instituicdes nao estdo atuando de forma
adequada para prevenir e controlar esse agravo

em sua clientela. Todavia, estudos especificos sao
necessarios para melhor fundamentar essa inter-
pretacdo, pois a analise aqui realizada nao teve
como considerar a condicdo em que a crianga
chegou a creche nem se o tempo de frequéncia
era suficiente para reverter um quadro de anemia
pré-existente.

E importante ressaltar que a alta preva-
léncia encontrada nos estudos de base popula-
cional (40,1%) reflete a manutencao das condi-
¢bes que determinam que a anemia permaneca
sendo um problema de alta relevancia na popu-
lacdo brasileira. Adicionalmente, de acordo com
Muniz et al.*°, avaliacdes que consideram a medi-
da isolada de hemoglobina como critério diagnés-
tico subestimam a magnitude da deficiéncia de
ferro, visto que em sua pesquisa apenas 47,6%
das criancas com deficiéncia de ferro tinham
anemia.

Ha décadas diversos estudos vém apon-
tando a anemia como um dos problemas nutri-
cionais de maior magnitude no mundo®>°. Em
1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou em 30,0% a prevaléncia de anemia na
populacdo mundial; evidenciando, porém, dife-
renciais importantes segundo os distintos contextos
geopoliticos e de faixas etérias. Seriam anémicas
43,0% das criancas de zero a quatro anos de idade,
sendo 12,0% entre as que habitavam paises de-
senvolvidos e 51,0% entre as que viviam em paises
em desenvolvimento®.

Nossos dados revelaram prevaléncias que
variaram de 22,2% a 96,4%, semelhante ao
observado no Caribe de lingua inglesa, onde a
prevaléncia de anemia modificava-se muito de
um lugar para outro e flutuava de 15,0% a 80,0%*.

Tabela 5. Sintese dos resultados obtidos em estudos sobre prevaléncia de anemia realizados com criancas no Brasil a partir de 1996,

categorizados segundo procedéncia das amostras.

Proveniéncia da amostra Numero de Amostra Prevalén.cia (%) Razdo de chances Valor p
estudos (n) (Amplitude) (1C95%) oA
Base populacional 9 6119 40,1(54,0-22,2 =31,8) 1 -
Escolas ou creches 8 2 740 52,0(68,8-35,0 =33,8) 1,61(1,47-1,77) <0,0001"
Populacdes em iniquidades 6 1131 66,5(96,4-47,5 =48,9) 2,96(2,58-3,39) <0,0001"
Servicos de saude 12 10 789 60,2(89,1-55,1 =34,0) 2,26(2,11-2,41) <0,0001"

IC95%: Intervalo de confianca a 95%; "Diferenca estatisticamente significativa em relacao a prevaléncia estimada a partir dos estudos de base

populacional.
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Quando a prevaléncia da anemia é superior
a 40%, a causa mais comum é a deficiéncia de
ferro dietético devido a baixa ingestao de fontes
desse micronutriente e/ou ao alto consumo de
inibidores de sua absorcao?, fatores que devem
ser considerados no contexto das acdes de preven-
cao e controle.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos dados aqui analisados, pode-
-se estimar que a prevaléncia de anemia em crian-
cas brasileiras atinge niveis superiores a 40,0%,
tratando-se, portanto, de um problema de grave
significancia populacional*® e, em termos de magni-
tude, o principal problema carencial do Pais*’. A
consisténcia de tal achado é evidenciada a partir
de estudo recentemente conduzido com amos-
tra probabilistica representativa dos pré-esco-
lares do estado de Alagoas, no qual se observou
prevaléncia de 45,0%“. E importante destacar,
todavia, que, em determinados contextos, a si-
tuacao é ainda mais preocupante, conforme de-
monstrado para as populacées em evidente con-
dicdo de iniquidade social.

Quanto a discrepancia em relacao a preva-
léncia encontrada pela PNDS de 2006°(20,9%),
torna-se necessario aguardar por uma publicacdo
especifica desse estudo para melhor embasar a
discussao. Algumas questdes, todavia, podem ser
destacadas. A relativamente baixa prevaléncia
encontrada seria justificada pela consequéncia das
acoes do Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro, com acdes como a suplementacdo sema-
nal de ferro*e a fortificacdo das farinhas de trigo
e milho com ferro e &cido félico®. Embora essa
seja uma explicacdo possivel, parece pouco
plausivel, pois o mesmo resultado nao tem sido
encontrado por outros estudos de base popu-
lacional conduzidos a mesma época'!384041:43.48
Assim, apesar das importantes medidas adotadas,
os dados ora apresentados parecem indicar que
mais esforcos serdo necessarios para que a anemia
desapareca como problema de satuide publica em
nossa populacao.
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Um outro aspecto a ser considerado diz
respeito as diferencas metodoldgicas. Estudos
epidemioldgicos tém utilizado, em sua grande
maioria, 0 HemoCue para quantificacdo do nivel
de hemoglobina, embora outros recursos venham
sendo também utilizados. Na PNDS-2006°, os
niveis de hemoglobina foram aferidos a partir de
uma amostra de sangue, coletada com micro-
lanceta, depositada em papel-filtro e analisada
pelo método da cianometa-hemoglobina (http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/anemia.php). Em-
bora nao seja objetivo deste estudo discutir a
validade dos diferentes recursos para diagnostico,
diferencas metodolégicas podem explicar
resultados conflitantes.

Uma explicacdo adicional para justificar
essa aparente discrepancia nas prevaléncias divul-
gadas seria aquela gue motivou a prépria elabo-
racao deste artigo. Como a PNDS-2006 trabalhou
com amostra representativa de criancas de todo
o territério nacional, é possivel que populacdes
de estados ndo contempladas nos estudos aqui
sistematizados e onde a prevaléncia de anemia
seja inferior a 20,0% tenham contribuido para
“puxar” para baixo a média geral encontrada.
Provavelmente, o planejamento amostral da
PNDS-2006 nao permita discriminar os resultados
por estados. No entanto, essa informacao poderia
esclarecer melhor essa possibilidade. De qualquer
forma, isso enfatiza a importancia de se considerar
os distintos contextos em que serao realizadas as
acdes de prevencdo e controle, trabalhando-se
com numeros mais proximos da realidade das
populacdes-alvo, permitindo melhor planejamento
e avaliacdo das acoes.

Ao comprometer o fornecimento do oxi-
génio para os tecidos, a anemia afeta o metabo-
lismo energético, o crescimento, diferenciacao ce-
lular, mielogénese, competéncia imunoldgica,
absorcao e biotransformacao. Provoca retardo
mental, reduzido desempenho cardiaco e inefi-
ciéncia na capacidade de realizar trabalho®. A
anemia induz, portanto, prejuizo no rendimento
escolar, acuidade mental e capacidade de concen-
tracdo. As consequéncias para o sistema nervoso
sao das mais preocupantes®. Tais aspectos eviden-
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ciam os danos causados pela anemia a saude e
desenvolvimento da crianca, revelando a urgéncia
no controle desse agravo na populacao.

A anemia ferropriva pode ser prevenida
pela ingestao habitual de alimentos fontes de fer-
ro, principalmente sob a forma heme. Ao consu-
mir alimentos fontes de ferro ndo heme, deve-se
associa-los a ingestao concomitante de fontes de
acido ascorbico™ a fim de melhorar sua biodispo-
nibilidade por reduzir o efeito inibidor provocado
por polifendis e fitatos>*. Conhecer e monitorar os
habitos alimentares da populacdo e desenvolver
acdes educativas objetivando garantir a adocao
de uma alimentacao adequada nao sé sdo medi-
das importantes na prevencao da anemia, mas
também de uma infinidade de outros agravos a
saude. Todavia tais acbes s6 poderdo ser efeti-
vadas a partir da inclusao do profissional nutri-
cionista nas equipes de atencao basica de saude,
0 gue, no Brasil, vem sendo procedido de forma
ainda bastante modesta, contrariando as propostas
aprovadas na lll Conferéncia Nacional de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional, ocorrida em julho
de 2007 em Fortaleza (CE), com respaldo direto
de 1333 delegados da sociedade civil e de go-
vernos (federal, estadual e municipal) e, indire-
tamente, por mais de 70 mil pessoas envolvidas
na realizacao de conferéncias preparatérias esta-
duais, sub-regionais e municipais nos 26 Estados
e no Distrito Federal®.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Conclui-se que, no Brasil, a anemia conti-
nua a representar um grave problema de salde
publica que afeta milhdes de criancas, causando
sérios danos ao seu crescimento, desenvolvimento
e salde geral. Assim, os gestores de politicas pu-
blicas deveriam reconhecer o controle dessa si-
tuacdo como uma questao de alta prioridade dos
municipios, dos estados e do pals. Uma alternativa
seria a adocao das propostas aprovadas na |l
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, o que, seguramente, iria elevar a
eficacia das acdes que ja vém sendo empreen-
didas.
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Modulacao e composicao de acidos
graxos do leite humano!

Modulation and composition of
fatty acids in human milk

André Gustavo Vasconcelos COSTA?
Céphora Maria SABARENSE?

RESUMO

O leite humano é um fluido complexo, considerado um alimento completo e suficiente para suprir as necessi-
dades nutricionais de recém-nascidos durante os seis primeiros meses de vida. A fracao lipidica do leite mater-
no é a principal fonte de energia para o neonato e possui acidos graxos essenciais; seus produtos poli-insa-
turados, como o acido araquidénico e o 4cido docosa-hexaenoico, sao indispensaveis ao crescimento. Tanto
o conteudo lipidico quanto o tipo de acido graxo do leite humano podem ser modulados por fatores inerentes
ou ndo a mae. Dentre esses fatores, destacam-se a adiposidade, o estilo de vida, o estado nutricional e a inges-
tao alimentar materna, que agem de forma concomitante e interdependente, dificultando as andlises dos
estudos que se propdem investigar tal modulacdo. Nao se observam grandes diferencas entre as composicoes
de acidos graxos do leite materno de estudos realizados na América Latina e em paises desenvolvidos. O leite
das nutrizes de algumas regides brasileiras apresenta os acidos graxos essenciais, o acido araquidonico, o
acido docosa-hexaenoico e um baixo percentual de acidos graxos saturados e acidos graxos trans. O presente
trabalho avaliou, portanto, os principais fatores que modulam a composicdo do leite humano, em particular
as diferencas na composicao de acidos graxos do leite de mulheres de diferentes nacionalidades e os efeitos
desses componentes sobre a satde do recém-nascido.

Termos de indexacdo: Acidos graxos. Composicdo de alimentos. Leite humano. Lipideos. Recém-nascido.

ABSTRACT

Human milk is a complex fluid, considered a complete food and enough to meet the nutritional needs of an
infant during the first six months of life. The lipid fraction of breastmilk is the newborn’s main source of
energy. It contains essential fatty acids and its polyunsaturated fats, such as arachidonic acid and

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de A.G.V. COSTA, intitulada “Composicdo nutricional do leite humano e sua
correlacdo com variaveis maternas: estudo prospectivo”. Universidade Federal de Vicosa; 2006.

2 Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Nutricdo, Instituto de Ciéncias Biologicas. Cidade Universitéria,
Martelos, 36036-900, Juiz de Fora, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.M. SABARENSE. E-mail:
<cephora.sabarense@utfjf.edu.br>.
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docosahexaenoic acid, are essential for growth. Both the lipid content and the kind of fatty acids in human
breastmilk can be modulated by factors inherent or not to the mother. Among these factors, adiposity,
lifestyle, nutritional status and maternal food intake act in a concomitant and independent manner, making
this modulation more difficult to analyze. Few differences have been observed between the fatty acid composition
of human milk from studies carried out in Latin America and developed countries. Milk from some women
from certain Brazilian regions has the essential fatty acids, arachidonic acid and docosahexaenoic acid, and a
low percentage of saturated and trans fatty acids. Thus, the present study assessed the main factors that
modulate the composition of human milk, in particular the differences in fatty acid composition among
mothers of different nationalities, and the effects of these components on the newborn’s health.

Indexing terms: Fatty acid. Food consumption. Human milk. Lipids. Newborn.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O leite humano é um fluido complexo que
contém lipideos, proteinas, carboidratos, vita-
minas, minerais, substancias imunocompetentes
(imunoglobulina A, enzimas, interferén), além de
fatores tréficos ou moduladores de crescimen-
to'3. Devido a sua composicao nutricional balan-
ceada, o leite humano é considerado um alimento
completo e suficiente para suprir as necessidades
nutricionais de recém-nascidos durante os seis
primeiros meses de vida*>.

Nas duas uUltimas décadas, as intensivas
campanhas de incentivo ao aleitamento materno
no Brasil vém acompanhando o aumento de pes-
quisas relacionadas a composicao e aos beneficios
do leite humano. Nesse contexto, por ser a princi-
pal fonte de energia para o neonato e por possuir
4cidos graxos fundamentais ao desenvolvimento
do recém-nascido, os lipideos do leite humano
sdo tema extremamente relevante?®.

A fracao lipidica apresenta um contetdo
médio de 4,2g/dL, sendo constituida principal-
mente por triacilglicerdis (98%) e contribuindo
com 40% a 55% do total de energia consumida
pelo recém-nascido em aleitamento materno
exclusivo?®.

Essa fracao é responsavel, ainda, por prover
ao recém-nascido acidos graxos essenciais, como
0 &cido linoleico (C18:2n-6) e acido o-linolénico
(C18:3n-3), além de seus importantes metabdlitos,
como o Acido Araquidénico (AA) (C20:4n-6), o
Acido Eicosapentaenoico (EPA) (C20:5n-3) e o Aci-
do Docosa-Hexaenoico - DHA (C22:6n-3). Esses
acidos graxos sao componentes fundamentais do

cérebro, retina e outros tecidos neurais, além de
serem precursores de eicosanoides®. Dessa forma,
o leite materno, provendo tais acidos graxos, pro-
picia ao organismo do recém-nascido a utilizacdo
dos acidos graxos essenciais em diversos processos
fisiolégicos como também favorece o crescimento
adequado do recém-nascido.

Tanto o conteudo lipidico quanto o tipo de
acido graxo do leite humano podem ser modula-
dos por diversos fatores, como estilo de vida, esta-
do nutricional e ingestao alimentar materna?¢°,

Nesse contexto, este trabalho tem como
objetivo discutir os principais fatores que modulam
a composicao lipidica e de acidos graxos do leite
humano em nutrizes de diferentes nacionalidades
e os efeitos desses componentes sobre a salde
do recém-nascido.

FATORES QUE MODULAM
A COMPOSICAODO
LEITEHUMANO

O conteudo total de lipideos e a compo-
sicdo de acidos graxos do leite humano sao
varidveis, como pode ser comprovado em diversos
estudos?©'°. Os principais fatores que modulam a
fracdo lipidica, descritos na literatura, podem ser
agrupados da seguinte forma:

- Modulacao positiva: adiposidade?, dura-
cao do periodo de lactacdo*'¢, estagio da lacta-
cao?'%1’, idade materna?.

- Modulacdo negativa: desnutricdo ma-
terna?, infeccoes (mastite) e desordens metabdlicas
(diabetes)*®, medicamentos?.
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- Variavel: fatores genéticos'®, habito ali-
mentar?&101318 composicao da dieta materna (alto
teor de carboidrato e baixo teor lipidico)? '8,
horménios', idade gestacional ao nascimento
(pré-termo x a termo)*'", paridade?, sazonalidade?,
variacao diaria entre as lactacoes?'°.

Mandel et al.'® estimaram o conteudo de
gordura do leite humano pelo método do crema-
tdcrito, que consiste na mensuracao das quanti-
dades de creme e de soro apés a centrifugacao
de capilares contendo uma aliquota de leite huma-
no. Mensuraram, também, o contetdo de energia
do leite humano por bomba calorimétrica. A
amostra contemplou 34 mulheres com um periodo
de lactacdo maior que um ano e 27 mulheres
com periodo de lactacdo de dois a seis meses. Os
resultados indicaram uma correlacdo positiva e
significante entre os niveis de gordura e o contetido
de energia com o periodo de amamentacao
superior a um ano. Verificou-se, apds andlise de
regressao multivariada, que os teores de gordura
e de energia ndo foram influenciados pela idade
materna, dieta e indice de massa corporal. Esse
estudo, sendo do tipo transversal, ndo permitiu
avaliar a evolucao do teor lipidico e do contetdo
de energia do leite. Para verificacdo mais minu-
ciosa de uma possivel interferéncia da alimentacao
materna, seria indicado um estudo prospectivo que,
além de permitir a andlise de tal evolucéo, possi-
bilitasse também aplicar inquéritos alimentares,
como o Questionario Frequéncia de Consumo
Alimentar ou Recordatério de 24h, obtendo um
maior detalhamento da ingestao ao longo do
periodo.

Ressalta-se que a utilizagao de instrumen-
tos dietéticos associados a biomarcadores, como
os acidos graxos presentes no leite humano, é
uma estratégia para otimizar a avaliagao do consu-
mo lipidico®® e, dessa forma, predizer possiveis
deficiéncias do recém-nascido, como a de acidos
graxos essenciais.

A fase de lactacao - colostro, leite de tran-
sicao e leite maduro - influencia o contetdo total
de lipideos®'”. O Quadro 1 relaciona as principais
classes lipidicas do leite humano em diferentes
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periodos de lactacdo. Observa-se que os triacil-
glicerdis sdo os componentes mais abundantes e
nao sofrem grandes alteracdes entre as fases de
lactacdo. Diferentemente acontece com os fosfoli-
pideos e o colesterol, que podem sofrer alteracoes
de mais de 50% e 60%, respectivamente, no pri-
meiro trimestre de lactacao.

O conteldo de esterdis do leite humano é
considerado alto (teores de 10 a 20 mg/dL?3)
guando comparado ao leite de vaca, sendo o
colesterol a fracdo mais preponderante (90%
aproximadamente). A elevada ingestao de coles-
terol pelo recém-nascido, comparada a ingestao
do adulto, tem sido sugerida como um fator bené-
fico, uma vez que o colesterol esta envolvido na
sintese de mielina, indispensavel para o desen-
volvimento do sistema nervoso central, além de
ser utilizado para a producédo de &cidos biliares e
hormdnios. O feto humano, entretanto, é capaz
de sintetiza-lo a partir da 112 semana de gestacao,
mas a justificativa para esses altos teores presentes
no leite ndo esta totalmente elucidada®.

De acordo com Jensen?, o colesterol esta
localizado nos glébulos de gordura do leite e as
diferencas de seus teores, entre os estagios de
lactacdo, podem ser devido ao tamanho dos glo-
bulos de gordura secretados pelas células alveola-
res mamarias. Esse autor relata que a alimentacao
e os niveis plasmaticos de colesterol materno nao
alteram o contelddo desse componente secretado
no leite humano.

Em um estudo com 1 197 nutrizes de dife-
rentes regides do Japao, foi avaliada a composicdo
do leite em diferentes estagios de lactacao (1 a
365 dias pos-parto). As amostras foram coletadas
no verao - julho a setembro de 1998 - e no inverno
japoneses - dezembro de 1998 a marco de 1999.
O conteudo lipidico aumentou durante os estagios
de lactacdo, sendo encontrado em maior teor no
periodo de 11 a 20 dias (3,90g/dL) e 21 a 89 dias
(3,75g/dL), apresentando diferenca estatistica em
relacdo ao colostro (2,68g/dL), ao leite de transicdo
(2,77g/dL), ao leite maduro de 90 a 180 dias
(3,20g/dL) e ao leite maduro de 181 a 365 dias
(3,17g/dL). Nao foram encontradas diferencas
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entre as estacoes do ano e nem entre as regides
dos individuos. Os autores concluiram que a com-
posicao do leite humano ¢ afetada pelo estagio
da lactacdo e por fatores individuais, como a adipo-
sidade, e que as atuais modificacdes do habito
alimentar japonés, com maior consumo de alimen-
tos processados, parecem influenciar negativa-
mente a composicao do leite dessas mulheres'’.
Adicionalmente, as quantidades relatadas nesse
estudo corroboram as demonstradas no Quadro
1, exceto para o leite maduro de 84 dias, cujo
teor relatado foi maior no estudo de Jensen?.

E possivel que a alimentacdo materna seja
o principal fator que modula o perfil de acidos
graxos do leite humano. Tal fato é relatado por
Fidler & Koletzko® em uma revisdo sobre a com-
posicao lipidica do colostro de 16 regides geogra-
ficas e confirmado por Serra et al.', que encon-
traram altos niveis de monoinsaturados no leite
de mulheres italianas, indicando que o habito ali-
mentar mediterraneo, rico em acidos graxos mo-
noinsaturados e baixo consumo de 4cidos graxos
saturados, influencia em tal contetdo.

Sobre a influéncia da alimentacao mater-
na, Anderson et al.'® relatam que o consumo de
Acidos Graxos Trans (AGT) reduz o conteudo total
de lipideos do leite. Nesse estudo, a alimentacao
de 12 mulheres foi randomizada com o objetivo
de avaliar o efeito de trés produtos: margarina
convencional com alto teor de Gordura Vegetal
Parcialmente Hidrogenada (GVPH) (rica em AGT),
margarina com baixo teor de GVPH (baixo teor
de AGT) e manteiga (alto teor de AGT produzido
por bio-hidrogenacao). Os resultados demonstra-

ram que o consumo de margarina convencional,
rica em trans, comparado ao consumo de marga-
rina com baixo teor desse tipo de acido graxo,
diminuiu o percentual lipidico do leite.

No estudo de Innis & Kingg, foi investigada
arelacdo entre os AGT do leite de nutrizes (n=103)
e sua incorporacao nos triacilglicerois de recém-
-nascidos em amamentacdo exclusiva (n=62). Os
resultados sugerem uma incorporacao dos AGT
oriundos da alimentacdo materna nos tecidos dos
recém-nascidos, uma vez que foi detectada a pre-
senca desses isdbmeros no leite materno e nos
triacilglicerois plasmaticos dos lactentes.

Cunha et al.’®, em um estudo envolvendo
77 nutrizes de baixa renda residentes em Brasi-
lia - DF (Brasil), observaram uma mescla de habitos
alimentares tradicionais e ocidentais, com consu-
mo elevado de gordura e de agucar, caracterizando
a transicao nutricional dessa populacao. A distri-
buicdo de macronutrientes na alimentacdo mater-
na foi similar a de nutrizes norte-americanas, fato
gue refletiu na composicdo de acidos graxos do
leite. Por outro lado, no estudo de Silva et al.??,
realizado no municipio de Vicosa - MG (Brasil),
com oito nutrizes durante dez semanas, observou-
-se que o alto consumo de acidos graxos poli-insa-
turados (AGP) pelas nutrizes foi refletido em um
alto conteudo de acido linoleico e acido a-linolé-
nico no leite. Resultados semelhantes ao do estudo
de Silva et al.?> foram encontrados por Patin et
al.?%, que investigaram a ingestdo de sardinha
fresca, rica em acidos graxos da série n-3, sobre a
composicdo de acidos graxos do leite de 31 nutri-

Quadro 1. Principais classes de lipideos do leite humano em diferentes periodos de lactacdo.

Porcentagem de lipideos ao longo da lactacao

Classe de lipideo ] ,_ ]
Colostro (3 dias)  Transicdo (7 dias)

Maduro (21 dias) Maduro (42 dias) Maduro (84 dias)

Lipideos totais, %" 2,04 2,89
Colesterol %" 1,30 0,70

g/dL 34,50 20,20
Fosfolipideos %" 1,10 0,80
Triacilglicerol % ™" 97,60 98,50

3,45 3,19 4,87
0,50 0,50 0,40
17,30 17,30 19,50
0,80 0,60 0,60
98,70 98,90 99,00

*

" Porcentagem no leite (g/dL)
Adaptado de Jensen?.

* Teor expresso em peso%, em relacdo ao conteldo total de lipideos.
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zes brasileiras. Nesse estudo, cada participante
recebeu 4kg de sardinha (2kg no inicio do experi-
mento e 2kg no 15° dia) e foram instruidas a ingerir
tal alimento ao menos duas vezes por semana. O
leite das voluntarias foi analisado no pés-parto
imediato, aos 15 e 30 dias pds-parto e foram com-
parados ao recordatério de 24 hora. Os resultados
demonstraram que a incorporacdo de 300g de
sardinha por semana na alimentacdo das nutrizes
contribuiu para aumentar os teores de acidos
graxos da série n-3 no leite. Os autores sugerem
gue para manter elevado o teor desses acidos gra-
X0s as nutrizes devem ingerir peixes de agua salga-
da duas a trés vezes por semana.

Bener et al.?* estudaram o efeito do jejum
sobre a composicao lipidica do leite de mulheres
muculmanas, durante o més do Ramadan nos
Emirados Arabes Unidos. Foram recrutadas 26 vo-
luntarias, sendo nove clinicamente obesas, com
idades entre 20 e 38 anos. Os autores ndo obser-
varam diferenca estatisticamente significante do
perfil lipidico do leite antes e apds o periodo de
estudo. J& em outro estudo com populacao tam-
bém muculmana, Hayat et al.'® investigaram o
teor de lipideos do leite materno de mulheres do
Kuwaiti, cuja alimentacdo é rica em gordura,
carboidrato e proteina, e concluiram que o con-
tetdo de &cidos graxos do leite humano foi afetado
significantemente pela alimentacdo materna. Tais
estudos demonstram que o perfil de &cidos graxos
do leite humano pode ser modulado pela escolha
alimentar, pelo habito alimentar e pelo estilo de
vida materno.

Ja Koletzko et al.® relataram que em estu-
dos com isdtopos estaveis, a maior proporcao de
4cidos graxos poliinsaturados ndo é oriunda da
alimentacao materna, mas do metabolismo lipi-
dico dos estoques corporais maternos. Segundo
0s autores, do total de acido linoleico excretado
no leite humano, 70% originam-se de depdsitos
corporais e 30% sao oriundos da alimentacao
materna. Corroborando essa afirmativa, Prado
et al."*relatam que a alimentacao de populacées
rurais do México é composta de 70% de car-
boidrato e 17% de lipideos do total de energia
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consumida. Nesse estudo, foi avaliada a contri-
buicao da dieta e da sintese endégena de AA no
leite de dez mulheres com consumo alimentar nas
mesmas proporcdes de macronutrientes da popu-
lacdo rural. As mulheres receberam, por via oral,
2,5mg de [*C] acido linoleico/kg de peso corpo-
ral. Os resultados indicaram que os estoques mater-
nos sao os principais responsaveis pela presenca
de AA no leite, bem como de seu precursor, o
acido linoleico; os mesmos resultados foram en-
contrados por Koletzko et al.®.

Os diferentes graus de oxidacao dos acidos
graxos estocados nos tecidos maternos também
podem contribuir para a modificacdo da compo-
sicdo desses componentes no leite. Segundo
Delany et al.?®, o &cido laurico (C12:0) é altamen-
te oxidado no tecido humano, seguido pelos acidos
graxos essenciais e pelo acido oleico (C18:1).
Além disso, quanto maior a cadeia carbénica do
acido graxo saturado menor seu poder de oxida-
¢ao, o que resulta em um maior estoque e, possi-
velmente, uma maior mobilizacdo desses acidos
graxos para o leite.

A modulacdo dos acidos graxos do leite
humano, portanto, também esta, em grande par-
te, relacionada a composicao corporal da nutriz.
Outros fatores menos estudados podem também
contribuir para a modulacdo da fracao lipidica do
leite humano. Bitman et al."' relataram maiores
teores de AGP de cadeia longa no leite de mulhe-
res que tiveram filhos pré-termo em relacdo ao
leite de maes de filhos a termo. Tal fato nao foi
comprovado, porém, nos estudos de Genzel-
Boroviczeny et al.? e de Rueda et al.'2.

McManaman & Neville'®, em estudo com
ratos, sugerem que alguns horménios podem
regular a secrecao lipidica do leite. Além disso,
destacam que diversas vias de transporte e com-
plexos processos secretores das células alveolares
mamarias modulam sua composicao.

Kent et al.’®, em um estudo com 71 nutri-
zes, com filhos de um a seis meses de idade, ava-
liaram a relacdo entre o nimero de amamenta-
¢oes diarias e o contetdo de gordura do leite. Os
resultados demonstraram que em cada ama-
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mentacado a crianca ingere 67 % do conteldo total
de leite disponivel. O contetdo lipidico das volun-
tarias variou de 2,23 a 6,16g/dL de leite, podendo
também variar durante e entre as amamentacoes,
porém a quantidade de lipideos ingeridos pelo
lactente independe da frequéncia.

Além dos fatores inerentes ao par mae e
filho, alguns fatores metodoldgicos podem inter-
ferir nas analises desse contetido, como amostras
nao representativas e o método empregado na
extracao, identificacdo e determinacéo dos acidos
graxos. Além disso, a forma de expressao dos resul-
tados dificulta as comparagdes entre os teores
lipidicos?.

Em resumo, a modulacéo lipidica do leite
ndo se da por efeitos isolados, mas por diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos a nutriz, que agem
de forma concomitante e dificultam a avaliacdo
de tal modulacdo. Ressalta-se que s&o poucos os
estudos que avaliam a modulacdo dos acidos
graxos do leite humano em funcéo do consumo
materno desses nutrientes. Nesse sentido, deve
haver uma criteriosa avaliacdo da alimentacao
materna; caso contrario, ela pode ser um gerador
de bias nos estudos.

TEORDE ACIDOS GRAXOS
DO LEITEHUMANO DE
DIFERENTES REGIOES

A andlise do perfil de acidos graxos do leite
humano é tema de investigacdo em diversas re-
gides do mundo, como pode ser observado nos
estudos da Espanha?’, Australia?®, Canadas, Ale-
manha?®?°, Franca®, Argentina’', Brasil'®??, Cuba®?,
Regido do Caribe*?, Kuwaiti'?, Nigéria e Nepal**.

Na presente revisao, com objetivo de com-
parar os niveis de acidos graxos do leite humano
de diferentes regides, foram selecionados cinco
estudos realizados em paises desenvolvidos - Es-
panha, Australia, Canada, Alemanha e Franca - e
guatro em paises em desenvolvimento - Brasil,
Argentina, Cuba e Regido do Caribe (Antigua,
Belize, Curacao, Dominica, Santa Lucia, Sao Vi-
cente e Suriname33) (Quadros 2, 3 e 4).

A composicao de acidos graxos do leite
humano de paises da América Latina é seme-
lhante a dos estudos de paises industrializados
(Quadros 2, 3 e 4). Observa-se, porém, que o leite
das nutrizes brasileiras, em relacao as quantidades
encontradas nos demais paises, apresenta melhor

Quadro 2. Composicao de acidos graxos saturados do leite humano em diferentes regides.

Sala-Vila Mitoulas Innis & Genzel-Boroviczény Chardigny Marin ~ Cunha Silva Krasevec Smit

Ref.

etal?  etal?®  King® et al.?® etal® etal® etal'® etal? etal®?  etal®
Pais ESP AUS CAN ALE FRA ARG BRA BRA CcuUB CAR
n 19 69 103 38 10 21 77 80 52 159
Periodo (dias) 15-30 60 60 30 DEL 30-90 15 30-97 60 DEL

Unidade Peso %  Peso % % % Peso % Peso % Peso % Peso % % mol %
C8:0 ND ND ND ND 0,19 ND 0,11 0,20 0,17 0,67
C10:0 ND 1,23 0,60 1,01 1,23 0,91 1,35 1,68 1,57 3,62
C12:0 ND 5,24 4,10 5,21 5,15 4,67 5,30 6,88 7,81 13,82
C14:0 ND 7,43 6,10 6,90 6,93 6,02 5,64 7,02 8,97 11,54
C15:0 ND 0,48 ND ND 0,50 0,43 0,53 0,27 ND ND
C16:0 21,08 25,14 19,40 22,47 21,74 20,58 19,21 17,30 19,39 20,89
C17:0 ND 0,43 ND ND 0,36 ND 0,40 0,32 ND ND
C18:0 7,62 9,14 7,20 7,40 7,64 9,78 7,94 5,43 4,62 5,45
C20:0 ND 0,71 0,20 ND 0,22 0,26 0,28 0,12 ND 0,20
C22:0 ND 0,07 0,10 ND ND 0,05 0,13 ND ND 0,09
C24:0 ND 0,07 0,10 ND ND ND 0,20 ND ND 0,07

Z AGS 44,102 49,90 37,80 44,302 44,302 54,302 41,502 39,702 42,50 56,502

3: Somatdrio; AGS: acidos graxos saturados; n: tamanho amostral; d: dias pés-parto; DEL: diferentes estagios de lactacao; ND: ndo demonstrado
no estudo; ? Inclui 4cidos graxos n&o apresentados. ESP: Espanha; AUS: Austria; CAN: Canada; ALE: Alemanha; FRA: Franca; ARG: Argentina;

BRA: Brasil; CUB: Cuba; CAR: Caribe.
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perfil de dcidos graxos essenciais e de seus meta- Acidos graxos saturados
bolitos (AA e DHA) e menor teor de acidos graxos

trans e de saturados. A alimentacdo materna e a A quantidade de Acidos Graxos Saturados
adiposidade, possivelmente, sejam os principais  (AGS) variou, principalmente, quanto ao total de
fatores que contribuem para esse perfil. acidos graxos (Quadro 2). Os menores percentuais

Quadro 3. Composicao de acidos graxos monoinsaturados e trans do leite humano em diferentes regides.

‘ Sala-Vila Mitoulas Innis & Genzel-Boroviczény Chardigny Marin ~ Cunha Silva Krasevec Smit
Ref.

etal?  etal”® King® etal.? etal® etal® etal’® etal? etal*  etal®
Pais ESP AUS CAN ALE FRA ARG BRA BRA CUB CAR
n 19 69 103 38 10 21 77 80 52 159
Periodo (dias) 15-30 60 60 30 DEL 30-90 15 30-97 60 DEL
Unidade Peso %  Peso % % % Peso % Peso % Peso % Peso % % mol %
C16:1 ND 2,62 0,30 ND 2,15 3,22 2,45 1,99 4,07 2,58
C17:1 ND ND ND ND ND ND ND 0,17 ND ND
C18:1 n-9t ND 1,12 ND ND 1,91 ND ND 2,25 ND ND
C18:1 n-9c¢ 34,50 31,40 33,90 31,50 32,10 33,40 30,10 25,00 29,70 21,40
C20:1 ND 0,27 ND ND 0,78 0,08 0,60 0,26 0,51 0,38
C24:1n-9 0,07 ND ND ND ND ND ND ND ND 0,05
> AGM 37,100 34,30 39,307 31,50 35,60? 36,90¢ 33,307 27,602 34,202 28,10°
X AGT ND 2,192 7,102 1,132 1,91 ND ND 2,36° ND ND

3: Somatoério; AGM: &cidos graxos monoinsaturados cis; AGT: acidos graxos monoinsaturados trans; n: tamanho amostral; d: dias pds-parto;
DEL: diferentes estagios de lactacdo; ND: ndo demonstrado no estudo; 2 Inclui 4cidos graxos nao apresentados. ESP: Espanha; AUS:
Austria; CAN: Canada; ALE: Alemanha; FRA: Franca; ARG: Argentina; BRA: Brasil; CUB: Cuba; CAR: Caribe.

Quadro 4. Composicao de acidos graxos poliinsaturados do leite humano em diferentes regides.

; Sala-Vila Mitoulas Innis & Genzel-Boroviczény Chardigny Marin  Cunha Silva Krasevec Smit
Ref.

etal? etal”®  King® etal.?® etal® etal® etal® etal? etal® etal.®
Pais ESP AUS CAN ALE FRA ARG BRA BRA CUB CAR
n 19 69 103 38 10 21 77 80 52 159
Periodo (dias) 15-30 60 60 30 DEL 30-90 15 30-97 60 DEL
Unidade Peso %  Peso % % % Peso % Peso % Peso % Peso % % mol %
C18:2 n-6 15,93 8,43 12,10 11,33 14,67 16,61 20,62 20,30 19,37 11,26
C18:3n-3 0,49 0,69 1,40 0,90 0,70 0,47 1,72 1,43 0,92 0,67
C20:2 n-6 0,50 0,12 0,30 0,30 0,52 0,36 0,75 0,42 ND 0,32
C20:3 n-6 0,37 0,32 0,30 0,38 0,39 0,40 ND 0,42 0,47 0,38
C20:4 n-6 0,41 0,36 0,40 0,45 0,50 0,45 0,71 0,53 0,67 0,50
C20:5n-3 0,06 0,08 0,10 0,05 0,02 0,09 0,16 ND 0,12 0,05
C22:4 n-6 0,02 0,08 0,10 0,08 0,17 0,09 ND ND 0,15 0,12
C22:5n-3 0,10 0,16 0,20 0,15 0,16 0,03 ND ND 0,15 0,13
C22:6n-3 0,18 0,17 0,20 0,23 0,32 0,13 0,34 0,14 0,43 0,33
> AGP 18,10 10,40 15,10 16,30? 18,102 19,40° 25,00° 23,407 23,202 15,802
X n6 17,23 9,31 13,20 14,342 16,392 18,617 22,08 21,802 21,582 14,202
z n3 0,83 1,10 1,90 2,002 1,322 0,782 2,22 1,592 1,62 1,502
n-6/n-3 20,75 8,46 6,94 717 12,41 23,85 9,94 13,71 13,32 9,46

3: Somatorio; AGP: 4cidos graxos poliinsaturados; n: tamanho amostral; d: dias poés-parto; DEL: diferentes estagios de lactacdo; ND: nao
demonstrado no estudo; ? Inclui &cidos graxos nao apresentados. ESP: Espanha; AUS: Austria; CAN: Canad4; ALE: Alemanha; FRA:
Franca; ARG: Argentina; BRA: Brasil; CUB: Cuba; CAR: Caribe.
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foram descritos por Hayat et al.'?, que analisaram
o leite de 19 mulheres kuwaitianas, e por Patin et
al.?, que estudaram o leite maduro de 31 mulheres
brasileiras. De forma semelhante aos teores
encontrados no Caribe, Kuipers et al.3 também
encontraram altos niveis de AGS no leite de
mulheres que residem em Doromoni (Tanzania),
com mediana de 55,57mol% (minimo: 40,75 e
méximo: 73,39) e na populacdo vegetariana de
Mwanga (Tanzania), com mediana de 56,08 mol%
(minimo: 41,80 e maximo: 66,94).

Esses acidos graxos sdo considerados como
fonte energética ou como substrato para sintese
de compostos intermediarios®. Além disso, parte
dos teores desses acidos graxos, encontrados no
leite, pode ser sintetizada pela via de novo na
glandula mamaria, a partir da glicose, cujo pri-
meiro resultado é a formacdo de AGS com 10 a
14 4tomos de carbono. A geracdo desses acidos
graxos € intensificada quando a alimentacdo ma-
terna é composta por baixos teores de lipideos e
altos teores de carboidratos®. Tal fato foi compro-
vado no estudo de Glew et al.*4, que relataram
gue em uma populacao da Nigéria, que consumia
basicamente cereais, o contetdo de AGS e o total
referente a sintese de novo foi maior que em
outras populacdes do mesmo pais com diferentes
habitos alimentares. Silva et al.?? encontraram
15,9 peso% de AGS advindos da sintese de novo
(C10:0,C12:0e C14:0) no leite maduro de mulheres
brasileiras.

Carlson et al.¥’ relataram que o &cido
ldurico (C12:0) e o acido miristico (C14:0) sao
potencialmente mais colesterolémicos que os
acidos graxos trans e estes sao mais colesterolé-
micos que seus isdbmeros cis. Dessa forma, o eleva-
do consumo de carboidratos pode originar acidos
graxos promotores do processo aterosclerético.

A ocorréncia de um alto teor C16:0 no leite
materno garante maior digestibilidade, facilita seu
uso como fonte energética, gera outros acidos
graxos ou pode ser estocado pelo recém-nascido.
Aproximadamente 60% do total de acido palmi-
tico (C16:0) encontrado no leite ocupa a posicdo

sn-2 do triacilglicerol, o que garante maior facili-
dade na absorcao®. Tal fato se deve a maior pola-
ridade e solubilidade em dgua do monoacilglicerol
com o &cido palmitico na posicao sn-2 em relacéo
a sua forma livre®®. Nos estudos apre-sentados no
Quadro 2, os niveis de C16:0 apresentam-se sem
grandes diferencas, exceto no estudo de Silva et
al.?2, que encontraram os menores teores desse
acido graxo (17,3 peso%).

0 4cido estearico (C18:0) é encontrado em
niveis mais moderados em relacdo ao acido palmi-
tico. Além disso, no tecido humano, esse compo-
nente é rapidamente convertido em acido oleico
(C18:1)%. Os demais acidos graxos apresentam
peguenas proporcoes.

Dessa forma, observa-se que os AGS sao
compostos importantes na composicdo do leite
humano. Devem ser considerados, entretanto, o
tipo e, especialmente, a quantidade consumida.

Acidos graxos monoinsaturados

Nos estudos apresentados nao se observam
grandes diferencas nas quantidades de acidos
graxos monoinsaturados (AGM). Foram encon-
trados, porém, menores teores no Brasil (27,60
peso%)?? e na regido do Caribe (28,06mol%) e
guantidades superiores na Espanha e no Canada.
Kuipers et al.*> encontraram menor contetido de
AGM na populacdo de Doromani (Tanzania), com
mediana de 22,38mol% e teores semelhantes
(37,25pes0%) foram relatados por Hayat et al.'*
no Kuwaiti (Quadro 3).

Esses acidos graxos sdo utilizados pelo
recém-nascido como fonte energética e para com-
por a estrutura de membrana?3, sendo o C18:1
(oleico) o tipo mais encontrado. De forma seme-
lhante aos acidos graxos poli-insaturados, os AGM
auxiliam na manutencao da viscosidade e fluidez
da porcao lipidica do leite humano devido a dupla
ligacdo de suas moléculas?. Devido aos véarios
fatores benéficos dos AGM sugeridos na literatura,
0 consumo de 6leos vegetais ricos nesses compos-
tos deve ser estimulado.
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Acidos graxos trans

Os 4cidos graxos trans sao acidos graxos
sintetizados durante o processo de hidrogenacao
de 6leos vegetais ou por bactérias presentes no
rumen de mamiferos ruminantes e, por isso, sao
encontrados em produtos industrializados que tém
como ingrediente a gordura vegetal hidrogenada
ou em carnes de ruminantes, leite e seus deri-
vados. Ndo sendo comumente sintetizados no
organismo humano, quando encontrados no leite
humano, é resultado do consumo de alimentos
gue os contémé?7,

Apenas os estudos realizados na Australia,
Canada, Alemanha, Franca e Brasil?? relatam a
presenca de acidos graxos trans (AGT) (quadro
3). Os maiores percentuais foram encontrados no
Canada (7,10%) e a menor quantidade foi encon-
trada na Franca (1,91 peso%). Koletzko et al.®
relataram que os altos teores de AGT no leite de
nutrizes da América do Norte e da Europa, em
relacdo aos paises africanos, refletem o héabito
alimentar materno daqueles paises. Em geral, as
concentracoes dos acidos graxos trans consumidas
pela lactante estao associadas as concentracoes
encontradas no leite materno®.

Os AGP, como o acido linoleico (C18:
2n-6) e acido o-linolénico (C18:3n-3), sdo impor-
tantes para a formacdo de membranas celulares
e sao precursores para a sintese de eicosanoides.
Para isso, esses acidos graxos devem sofrer um
aumento de sua cadeia carbdnica sob a acao de
enzimas elongases, e insercao de duplas ligacoes,
pelas enzimas A5 e A6 dessaturase. Os isbmeros
trans do acido a-linolénico competem com o cido
o-linolénico (C18:3n-3) pela A6-dessaturase.
O AGT C18:3n-3 também ¢é capaz de inibir a
A5-dessaturase e consequentemente impedir a
formacao de acido araquiddnico®. Portanto, os
isdbmeros trans podem inibir a biossintese de
compostos importantes para o organismo humano.

Outro fato agravante seria a possibilidade
desses acidos graxos contribuirem para a génese
precoce do processo aterosclerdtico. A hipotese
para tal fato estaria relacionada a deficiéncia de
acido linoleico ocasionada pela acdo dos AGT*'.
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Os AGT também podem exercer efeito
negativo sobre a saude fetal. No estudo de Elias
& Innis %2, foi pesquisada a associacdo entre as
condicbes de nascimento e as concentracdes de
AGT e de DHA dos triacilglicerois plasmaticos de
recém-nascidos. A ingestao materna de AGT, no
periodo gestacional, foi significantemente asso-
ciada as concentracdes plasmaticas desses iso-
meros presentes nos fosfolipideos, ésteres de
colesterol e triacilgliceréis maternos. Observou-se,
ainda, uma relacdo inversa e significante entre as
concentracoes de AGT dos triacilglicerdis plasma-
ticos dos recém-nascidos com o comprimento ao
nascer. A mesma relacdo foi observada entre as
concentracoes de trans e de DHA presentes nos
triacilglicerdis plasmaticos dos recém-nascidos. Os
resultados desse estudo® sugerem que os efeitos
deletérios dos AGT podem iniciar-se na fase
intrauterina.

A teoria da “origem fetal das doencas”
sugere que a ma nutricao e disfungdes enddcrinas
no feto levem a um processo de adaptacdo perma-
nente, com modificacdes na estrutura, na fisiologia
e no metabolismo dos individuos. Assim, varias
doencas cronicas ndo transmissiveis - incluindo as
cardiovasculares, hipertensdo e diabetes do tipo
2 - podem ter sido “programadas”, ou seja, terem
sua origem na fase fetal**. O consumo de AGT
pela nutriz e a consequente presenca desses iso-
meros no leite, somados a uma predisposicao a
doencas, talvez possam influenciar negativamente
a saude do recém-nascido.

Ressalta-se que ha poucas informacdes dos
teores de AGT nas tabelas de composicdo quimica
de alimentos e uma deficiéncia de informacao
nos rotulos dos produtos®, o que dificulta a edu-
cacdo nutricional de gestantes e nutrizes.

Os estudos apontam, portanto, para um
efeito negativo do consumo de AGT. Porém, os
mecanismos que sustentam essa afirmativa nao
estdo elucidados, o que sugere novos estudos.
Assim, com o intuito de evitar os possiveis malefi-
cios dos AGT, sugere-se evitar o consumo de ali-
mentos ricos nesses compostos.
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ACIDOS GRAXOS
POLIINSATURADOS

Revista de Nutricdo

Em relacdo ao teor de acidos graxos poli-
-insaturados do leite humano dos paises analisa-
dos, bem como o total de 4cidos graxos da série
n-3 e da série n-6 e a relacdo n-6/n-3. A avaliacao
da relacdo n-6/n-3 é importante, pois se sabe que
as séries de acidos graxos (n-3, n-6, n-7 e n-9)
competem entre si pelas vias metabdlicas de alon-
gamento e dessaturacao e tal harmonia é impor-
tante para o adequado funcionamento do orga-
nismo*. Somente os estudos desenvolvidos na
Australia, Canada, Alemanha, Brasil’® e Caribe
apresentaram uma relacdo adequada de n-6/n-3,
que, segundo Simopoulos*, é de 5:1a 10:1. Ja as
altas relacoes podem ser observadas nos estudos
realizados na Argentina e na Espanha (Figura 1).

Os maiores percentuais de acidos graxos
essenciais foram encontrados nos dois estudos
realizados no Brasil (Quadro 4). Nébrega et al.*’
relatam que a populacao brasileira apresenta um
alto consumo de alimentos ricos em acido linoleico
(C18:2n-6), o que sugere um alto consumo de
6leo de soja e de peixes de dgua doce. Os maiores
niveis de acido a-linolénico (C18:3n-3,) encon-
trados nos estudos brasileiros podem ser devido
ao consumo de peixes de aguas frias, embora as
cidades desses estudos ndo sejam litoraneas. Ja
os menores contetdos de C18:3n-3 foram encon-
trados no leite de mulheres da Espanha e da regido
do Caribe, localidades em que o acesso a produtos

o
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Figura 1. Teor de 4cidos graxos poli-insaturados (AGP) totais e
AGP da série n-3 e n-6 do leite humano em diferentes
paises”.

Nota: NUmero entre parénteses indicam a referéncia bilbiografica.

marinhos é maior. Essa aparente controvérsia entre
os resultados de acidos graxos essenciais obser-
vados nos estudos brasileiros e nos demais pode
ser devida a adiposidade materna, ao estado
nutricional, ao método de extracdo empregado
ou mesmo a uma possivel discrepancia entre o
tipo de alimentacao da populacdo estudada e as
reais caracteristicas alimentares desses paises.
Hayat et al.'®, no Kuwaiti, encontraram niveis se-
melhantes de C18:2n-6 (17,44 peso%) e menores
teores de C18:3n-3 (0,37 peso%) em relacdo aos
estudos do Quadro 4. O mesmo foi observado no
estudo de Glew et al.?*, em que a quantidade de
C18:2n-6 do leite humano nas tribos Kanuri e
Fulani foi de 14,1 e 13,4 peso%, respectivamente;
e o teor de C18:3n-3 nas mesmas tribos foi de
0,51 e 0,21 peso%, respectivamente.

As presencas do AA (C20:4n-6), meta-
bélito do C18:2n-6, e do acido eicosapentaenoico
(EPA) (C20:5n-3) e docosa-hexaenoico (DHA)
(C22:6n-3), metabdlitos do C18:3n-3, foram
maiores no Brasil'®. Esses acidos graxos sdo essen-
ciais para o adequando desenvolvimento neuro-
l6gico, acuidade visual e regulagao das atividades
celulares®. Hart et al.*® encontraram associacdo
positiva entre as concentracdes de DHA no leite
e 0s pontos obtidos no teste NBAS (Neonatal
Behavioral Assessment Scale), que avalia o com-
portamento neuroldgico do neonato. Dijck-Brouwer
et al.*, estudando o perfil sanguineo de &cidos
graxos de criancas classificadas como neurolo-
gicamente anormais, de acordo com o NOS
(Neurological Optimality Score), encontraram
menor teor de DHA e de &cidos graxos essenciais
no sangue da veia umbilical. Além disso, encon-
traram relacdo positiva entre os pontos obtidos
na escala e os niveis de acidos graxos essenciais
AA e DHA. Makrides et al.*® demonstraram atraso
na acuidade visual de criancas de quatro a seis
meses de vida que receberam férmula deficiente
em DHA. As criancas em aleitamento materno
por mais de 16 semanas apresentaram melhor
potencial visual em relacdo as amamentadas por
curto periodo. Semelhante a esses resultados,
Lauritzen et al.>' observaram associacao positiva
entre a acuidade visual e os niveis de DHA das
hemacias de criancas aos quatro meses de idade.
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Dessa forma, os estudos evidenciam a im-
portancia do consumo, pela mae, de alimentos
ricos em acidos graxos essenciais, que, compondo
o leite materno, assegurarao o adequado desen-
volvimento infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado, a modulacao lipidica
do leite nao se da por efeitos isolados, mas por
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos a nutriz,
gue agem de forma concomitante. Nessas circuns-
tancias, destaca-se a importancia de estudos na
area com o objetivo de aclarar a acao de tais fa-
tores sobre a composicao lipidica, especialmente
sobre o perfil de acidos graxos. Como aspecto
metodoldgico, salienta-se a necessidade de uma
criteriosa avaliacdo da alimentacdo materna; caso
contrério, pode ser um gerador de bias nos estudos.

O conhecimento do perfil de acidos graxos
do leite humano é de grande importancia devido
as peculiaridades dos efeitos dos acidos graxos
sobre a salide materno-infantil. A composicao de
acidos graxos do leite humano relatada nos estu-
dos realizados na América Latina é semelhante a
composicdo apresentada nos estudos de paises
industrializados.

Até o momento, ndo estao totalmente elu-
cidados todos os beneficios dos acidos graxos
essenciais e seus metabdlitos no leite humano,
todavia sabe-se que sua deficiéncia pode compro-
meter o desenvolvimento fetal e do recém-nascido.
Em paralelo, ndo estdo determinados os possiveis
maleficios dos acidos graxos trans sobre a satide
desses individuos.

Dessa forma, para uma melhor compo-
sicao dos acidos graxos do leite humano, sugere-
-se implementar estratégias de educacao nutri-
cional direcionadas a gestantes e nutrizes, que
devem ser estimuladas a consumir alimentos ricos
em acidos graxos monoinsaturados e poliinsa-
turados, especialmente os da série n-3, e reduzir
a ingestao de acidos graxos saturados e trans.
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Populacao indigena: uma reflexao sobre
a influéncia da civilizacado urbana no
estado nutricional e na saude bucal

Indigenous peoples: reflection about the
influence of urban civilization on
nutritional status and oral health
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RESUMO

Embora ainda existam sociedades indigenas que mantém um modo tradicional de viver, nas quais uma
alimentacdo adequada em quantidade e qualidade provém da caca e da pratica de agricultura, a maioria dos
indios vem sofrendo um processo de aculturacdo oriundo do contato com a civilizacdo urbana, pois eles ndo
mais dispdem de terra suficiente que garanta a subsisténcia. Desse modo, acabam tornando-se dependentes
do comércio local e consumindo alimentos industrializados que podem ser prejudiciais a satde bucal e ao
estado nutricional. A presente comunicacao tem como objetivo identificar a influéncia da transicao alimentar,
devido ao contato com a civilizagdo urbana, no estado nutricional e na condicao bucal da populagao indigena
brasileira. Os dados relacionados nessa investigacao foram obtidos na base de dados do SciELO e do MedLine,
PubMed, pesquisando-se os termos de indexacao: “indios sul-americanos”, “comportamento alimentar”,
“estado nutricional”, “satde bucal”. Estudos revelaram a prevaléncia de desnutricdo infantil, sobrepeso e
obesidade em adultos, indice de carie elevado e doenca periodontal nas comunidades indigenas que vém
passando por mudancas de habitos culturais. Conclui-se que a transicao alimentar pode levar a desordens nu-
tricionais e ao desenvolvimento de doencas bucais, sugerindo a necessidade de uma intervencao e/ou monito-
ramento por meio de programas dirigidos a assisténcia a saude, ao saneamento béasico, ao acesso a terra e a
educacao.

Termos de indexacdo: Estado nutricional. Indios sul-americanos. Saude bucal. Transicdo nutricional.

ABSTRACT

Although there are still some indigenous societies that have maintained their traditional way of life, where
food consumption in terms of amount and quality is based on hunting and agriculture, most indigenous
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peoples have been undergoing an acculturation process secondary to the contact with urban civilizations,
since they no longer have enough land to guarantee their subsistence. Thus, they become dependent on local
trade and consume processed foods that may be harmful to their oral health and nutritional status. The
objective of this communication is to identify the influence of the dietary transition due to contact with urban
civilization on the nutritional status and oral condition of native Brazilian populations. The data included in
this investigation were obtained from the SciELO and MedLine, PubMed databases using the keywords:
“South American natives”, “dietary behavior”, “nutritional status”, “oral health”. Studies have revealed a
prevalence of childhood malnutrition, adult overweight and obesity, high caries rates and periodontal disease
in the native Brazilian communities that have been experiencing changes in their cultural habits. In conclusion,
dietary transition can lead to nutritional disorders and the development of oral diseases, suggesting the need
for health care and basic sanitation programs and access to land and education, in order to intervene in or

monitor these occurrences.

Indexing terms: Nutritional status. South american indians. Oral health. Nutritional transition.
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Revista de Nutricdo

Embora ainda existam sociedades indi-
genas que mantém um modo tradicional de viver,
nas quais uma alimentacdo adequada em quan-
tidade e qualidade provém da caca e da pratica
de agricultura’™, a maioria dos indios no Brasil nao
dispde de terra suficiente que garanta a subsis-
téncia, principalmente por questdes politicas e
econdmicas internas, degradacao do ecossistema
- com pouca mata nativa, e muita terra arren-
dada a agroindustria®. Além do abandono as prati-
cas tradicionais de cultivo, que no passado contri-
buiam para a diversidade dos alimentos consu-
midos, os povos indigenas estdo expostos a trans-
formacbdes socioeconémicas, o que 0s coloca em
situagao de alta vulnerabilidade diante dos pro-
blemas de ordem alimentar, nutricional e de satde
bucal*’.

Somado a isso, eles passaram a consumir
alimentos industrializados, em especial o aclcar,
o que influenciou na alteracao do perfil de saude
bucal identificado na populacao indigena*®. Além
disso, mudancas no preparo dos alimentos, sendo
consumidos cozidos, tornando-os moles e adesi-
vos, teriam facilitado o acimulo de placa bacte-
riana nos dentes, elevando o potencial cariogénico
e contribuindo para evolucdo da doenca pe-
riodontal®.

Diante de tal quadro, e por se tratar de
populacdes vulneraveis em relacdo a suas condi-
¢des de nutricdo e salde bucal, este trabalho teve
como objetivo identificar a influéncia das transicoes

alimentares e culturais na satide bucal e no estado
nutricional da populacdo indigena brasileira por
meio de uma revisdo da literatura, realizada na
base de dados do SciELO e do MedlLine, PubMed.
Os termos de indexacdo usados nos idiomas
portugués e inglés foram respectivamente: indios
sul-americanos - indians, South American; estado
nutricional - nutritional status; saude bucal - oral
health. Dentre os artigos encontrados, foram sele-
cionados aqueles com metodologia semelhante
tanto para a analise do estado nutricional quanto
para a avaliacdo da condicao de salde bucal, com
numero amostral significante, sem restricdo quanto
a faixa etaria e que relatassem a existéncia de
contato ou ndo com a civilizacao, indicando a ocor-
réncia ou nao de transicao cultural e, consequen-
temente, alimentar.

Efeitos da transicao cultural-alimentar
no estado nutricional

A distribuicdo da populacao indigena em
1999, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), representava um total de
271 967 indios na zona urbana e 90 923 que ainda
vivem na zona rural®.

Com a expansao europeia pelo continente
americano, apareceram drasticas alteracdes nos
perfis de salde e nutricdo das sociedades indi-
genas, principalmente devido as epidemias por
doencas infectoparasitarias'®. Os estudos longitu-
dinais de uma mesma aldeia ou estudos compa-
rativos realizados entre aldeias que vivem do
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modo tradicional tém mostrado uma prevaléncia
de desordens nutricionais nagquelas que passaram
por transformacdes culturais''?. A subnutricdo
aparece com maior incidéncia nessas populacoes,
sendo a principal causa de 6bitos infantis'®'3.

Dessa forma, o consumo inadequado de
alimentos, em termos qualitativos e quantitativos,
pode ter contribuido para o desenvolvimento de
subnutricdo, diarreia, desidratacdo, anemia e
aumento da mortalidade infantil, como mostra o
estudo com os Mbyé de Bracui, no municipio de
Angra dos Reis (RJ)'°. Acredita-se que a grande
guantidade de dbitos por desnutricdo na populacao
Kaingang, do Estado do Rio Grande do Sul, poderia
estar associada ao arrendamento das terras para
colonos, o que restringiu o espaco para plantio de
subsisténcia'.

O contato com a civilizacdo urbana levou
essa populacdo a consumir “comida do branco” - ali-
mentos industrializados - e a uma reducdo da
atividade fisica, pois o que antes era obtido pela
caca, pesca e agricultura de subsisténcia - plan-
tavam-se milho, mandioca, banana, amendoim,
cana, batata-doce, abacaxi e coletava-se mel - pas-
sou a ser adquirido pelo trabalho remunerado nos
centros urbanos ou na producdo e venda de
artesanatos'®'>. Um exemplo dessa transicdo cultu-
ral foi observado nos Xavante de Mato Grosso,
com a queda no consumo de alimentos cultivados
e um aumento dos industrializados - actcar, café,
6leo de cozinha, farinha de trigo, sal, pao, bis-
coitos, refrescos em po, refrigerantes e balas'®.

Estudos de avaliacdo do estado nutricional
de indigenas atribuiram seus achados tanto de
desnutricdo quanto de obesidade e sobrepeso a
transicdo cultural e alimentar a que essas popu-
lacbes foram submetidas'>'7?". Na comunidade
indigena Xavante, do Brasil Central, onde foram
avaliados 549 indios, aproximadamente um terco
das criancas apresentou médias de estatura e peso
baixas para a idade, revelando um quadro de des-
nutricdo na infancia. Em relacdo aos adultos, 70%
apresentaram um aumento nas frequéncias de
sobrepeso e obesidade, sendo encontrados altos
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valores para o Indice de Massa Corporal (IMC).
Essa coexisténcia de formas distintas de ma-nutri-
¢ao aponta para questdes ecoldgicas e socioeco-
noémicas relevantes, em particular no que tange a
sustentabilidade alimentar'>'°.

Em andlise comparativa do perfil ecolé-
gico-humano e antropoldgico das comunidades
indigenas Xavante Eténitépa e Sao José, do Estado
de Mato Grosso, observou-se que a comunidade
gue desenvolve principalmente atividades ligadas
a horticultura, a pesca e a caca exibiu valores do
IMC inferiores aos de Eténitépa, que apresentava
prevaléncia superior de obesidade’.

Os indigenas Kaiowa, do Mato Grosso do
Sul, que passaram por mudancas sociais, econo-
micas e ambientais decorrentes da perda da flores-
ta como espaco vital, sofreram deterioracdo do
estado nutricional com consequéncias na satde'”'8,
O processo de envolvimento com a vida urbana,
somado a outros fatores, contribuiu para a simulta-
neidade de problemas avaliados - déficits nutri-
cionais e retardo de crescimento, caracterizando
elevada prevaléncia de desnutricao infantil - que
levam a atual precéria condicdo de vida das 64
familias da comunidade indigena Terena, do Mato
Grosso do Sul?.

Assim, as mudancas alimentares e/ou a
transicdo no padrao alimentar podem constituir
um periodo critico em relacdo aos riscos nutri-
cionais?®. Nos indios, sdo atribuidas ao processo
de aculturacéo oriunda do contato com a civili-
zacao?*.

O numero reduzido de estudos com popu-
lacdes indigenas que ainda vivem de modo tradi-
cional e afastadas da civilizacdo urbana pode ser
explicado pela propria dificuldade de acesso dos
pesquisadores. Em contrapartida, a maioria dos
estudos contemplou aldeias em transicdo cultural
e alimentar e encontraram situacoes precarias de
saude, o que reforca a necessidade de incorporar
programas que melhorem a assisténcia a saude,
0 saneamento basico, a educacao e o acesso as
terras.

Revista de Nutricdo



462

Revista de Nutricdo

P.G. MOURA et al.

A condicao bucal da populacao
indigena

Ainda sdo poucos os estudos relacionados
a saude bucal dessas populacdes. Povos de tribos
isoladas na mata e submetidos a uma alimentacao
sem contato com o aclcar e com uma dieta ba-
seada na caca e na coleta de frutos e raizes silves-
tres costumam apresentar prevaléncia minima de
carie?®. Ja o contato com a civilizacao brasileira
ocidentalizada e com seus habitos alimentares tem
produzido um efeito devastador sobre a denticao
desses povos?>25,

Tal fato foi observado em um estudo epide-
mioldgico* que realizou um levantamento em
salde bucal em 228 individuos da comunidade
indigena Xavante Etéifitépa, em 1997, e que foi
posteriormente comparado com os conduzidos em
1962 e 1991, revelando uma tendéncia de dete-
rioracdo das condicdes de saude bucal ao longo
do tempo, ainda que se encontre em niveis consi-
derados baixos, com indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados na Denticdo permanente
(CPOD) igual a 2,6. Argumenta-se que mudancas
na alimentacao - notadamente consumo de aclcar
e de outros produtos industrializados, relacionadas
a alteracoes socioecondmicas e ambientais advin-
das da interacdo com a sociedade nacional
envolvente, aliadas a falta de programas preven-
tivos, sao as principais causas da ma condicdo
bucal dessa populacao®.

Os indios do Alto Xingu (n=288) apresen-
taram elevados indices de caries em todos os
grupos etarios e uma proporcao expressiva de den-
tes perdidos nos adultos?’. Uma associagdo positiva
entre a experiéncia de cdrie e a exposicao a cultu-
ra ocidental foi observada em indios Yanomami
(n=220) de trés aldeias de diferentes graus de
contato com a cultura ndo indigena, na fronteira
do Brasil com Venezuela?.

Em uma pesquisa qualitativa sobre praticas
em salde bucal entre os Guarani-Mbya do Estado
de Sao Paulo, o indio entrevistado relata que nos
mais velhos “nao da dor de dente”, mas nas crian-
cas sim, pois, segundo o informante, “elas comem
muito aclicar”. Nesse mesmo estudo, outro infor-

mante revela que, no tempo de seus avés, “os
dentes eram bons”, pois a alimentacao era dife-
rente?.

Estudo realizado entre os indios Guarani-
-Kaiowd, do Mato Grosso do Sul, menciona a asso-
ciacdo entre o agravamento das condicdes de
salide bucal e o incremento do consumo de
alimentos industrializados de alto potencial ca-
riogénico®, concordando com Arantes et al.#, que
atribui a ma condicao bucal dos Xavantes ao
notavel consumo de acucar. Nos indios Xavante
foi observada baixa ocorréncia de doenca pe-
riodontal em estagios avancados, apesar de nao
haver uma forma de higienizacao oral sistematica
e difundida entre eles, podendo-se atribuir o fato
a resisténcia a fatores irritativos locais ou a ali-
mentacdo constituida de alimentos duros e
fibrosos®.

Em uma revisao sobre aspectos gerais da
obesidade e da carie dentaria, os autores, emba-
sados em 32 referéncias, enfocaram a transicao
alimentar como problema comum ao desenvolvi-
mento de ambas®°. Assim como a nutricdo e os
habitos alimentares tém grande influéncia sobre
a salde dentaria, visto que habitos saudaveis de
alimentacdo asseguram uma boa saude geral e
bucal®’, manter uma denticdo natural funcional
desempenha um importante papel em ter uma
dieta saudavel e um estado nutricional satisfa-
tério®2.

Antigamente, era comum utilizarem os
“remédios do mato”, feitos pelo pajé em forma
de cha, para curar dores de estdbmago e de dente,
inflamacées em geral, tranquilizantes e até mesmo
como anticoncepcionais'. Hoje em dia, a ma con-
dicdo de saude e os nimeros elevados de ébitos
por causas evitaveis na populacdo indigena, conse-
guentes das mudancas no seu modo de vida,
implicam a necessidade de utilizarem os servicos
do entdo criado Subsistema de Saude Indigena,
articulado com o Sistema Unico de Saude, para
atender as especificidades desses povos'#33,

Em termos genéricos, a populacdo indi-
gena estd, pelas proprias condi¢des de vida atual,
mais exposta a inadequacao alimentar e, conse-
guentemente, a problemas bucais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os povos indigenas no Brasil vém expe-
rimentando, ao longo do tempo, experiéncias
distintas de interacdo com a sociedade nacional.
Nao obstante, é inquestionavel a intensidade dos
processos de mudancas socioecondmicas, culturais
e ambientais, com amplos impactos sobre a satide.

O acesso limitado a servicos de educacao
e salde, os conflitos por terras e a absorcao do
indigena nos mercados regionais tém favorecido
a migracao indigena para as cidades brasileiras®.
Isso acarreta um processo de aculturacdo que
conduz a uma transicdo alimentar, visto que a
populacdo passa de uma atividade de subsisténcia
baseada na caca, pesca e coleta para uma incor-
poracao de alimentos industrializados, desviando
seus esforcos produtivos para culturas comerciais,
para arrecadar dinheiro a fim de satisfazer as ne-
cessidades criadas com o novo habito sociocul-
tural. E importante lembrar a importancia dos
modos tradicionais de aquisicao de alimentos na
cultura indigena, que significa manter o corpo, a
alma e a natureza em contato. Nesse sentido, a
garantia da terra, tantas vezes reivindicada pelas
liderancas, outras acoes transdisciplinares e a par-
ticipacdo comunitaria devem ser priorizadas para
promocao da seguranca alimentar e nutricional®.
As mudancas culturais e no padrao alimentar ndo

Quadro 1.Comparacdo entre comunidades indigenas brasile
sofreram transicoes culturais, ambientais e alimentar
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acompanham o nivel social e econdmico em que
essas populacdes vivem. Dessa forma, tais popu-
lacoes acabam sofrendo consequéncias no estado
de saude, como desordens nutricionais e desen-
volvimento de doencas bucais (Quadro 1).

Apesar do aumento da producao cientifica
sobre o tema e da melhora na metodologia dessa
producdo, ainda ha acentuadas lacunas no que
diz respeito a qualidade dos dados apresentados.
A ampla maioria dos estudos é de prevaléncia.
Em muitos estudos nao foi possivel identificar os
procedimentos amostrais utilizados, tendo em geral
prevalecido a amostragem por conveniéncia. Uma
importante parcela dos estudos ndo apresenta os
resultados, especificando a ocorréncia da doenca
carie por género e/ou idade. Ha heterogeneidade
guanto aos critérios de diagnostico adotados em
relacdo a avaliacdo nutricional. J& para a deter-
minacao das condicdes de sauide bucal, os estudos
tém utilizado o indice CPOD e ceod (cariados,
com extracdo indicada e obturados na denticdao
decidua). Ha pouca uniformidade quanto a apre-
sentacao dos fatores de exposicdo, tornando dificil
o resgate dessas informacdes. Em geral, os estu-
dos apontam para altas prevaléncias de problemas
bucais, bem como de inadequacao nutricional. E
também apontada a necessidade de uma maior
padronizacao das pesquisas sobre salde bucal e

iras que mantém o modo tradicional de viver e comunidades que
es.

Comunidades que ainda mantém o modo tradicional de
viver (Yanomami, Médio Rio Negro'; lkpeng, Alto Xingu? e
Xavante Eténitepa, Mato Grosso’)

Comunidades que sofreram mudancas culturais e ambientais (Terena,
Mato Grosso do Sul®; Xavante Sdo José, Mato Grosso’; Kaiowd, Ma-
to Grosso do Sul®; Guarani-Mbya, Sao Paulo'3° e Xavante Sangra-
douro, Mato Grosso'?)

Alimentacdo obtida pela caca/pesca e coleta (subsisténcia)

Alimentos duros e fibrosos, frutas, verduras e legumes

Realizam atividade fisica intensa na obtencao dos alimentos

Valores normais ou menores de massa corporal e indice de
massa corporal

Baixo indice de carie e de ocorréncia de doenca periodontal
avancada

Alimentos sdo comprados com dinheiro de trabalhos remunerados
nas cidades (principalmente vendas de artesanatos) ou recebem-se
doacbes de cestas basicas

Alimentos industrializados (enlatados, biscoitos, acucar, refrigeran-
tes)

Reduzida atividade fisica

Prevaléncia de desnutricdo infantil e de obesidade em adultos

Elevado indice de céarie nas criancas e elevada proporcéo de dentes
perdidos em adultos
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estado nutricional de modo a aumentar a compara-
bilidade e, eventualmente, subsidiar os servicos
de satide com informacoes relevantes para efetuar
intervencoes.

CONCLUSAO

Nesse contexto, pode-se concluir que as
acentuadas e rapidas mudancas culturais e am-
bientais vividas pelas diversas e diferentes comu-
nidades indigenas influenciam o estado nutricional
e a condicdo bucal. Além disso, mostra-se ne-
cessaria uma intervencao ou monitoramento por
meio de programas dirigidos a assisténcia a salde,
saneamento basico, acesso a terra e a educacao,
assim como a realizacao de estudos longitudinais
gue possam acompanhar as condi¢des bucais e
nutricionais desses individuos e, concomitante-
mente, atuar na promocao da salde para comu-
nidades indigenas que passam pelo processo de
transicao alimentar.
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RESUMO

Esta comunicacao apresenta o cenéario da doenca celiaca e suas implicacdes em habitos, praticas alimentares
e qualidade de vida de individuos intolerantes ao gluten. Apresenta dados importantes sobre a questao que,
mundialmente, é considerada problema de satde publica. Por ser uma doenca cujo tratamento é funda-
mentalmente dietético, a terapia durante a transicao alimentar deve ser bem conduzida pelo nutricionista para
melhor adesao do paciente a dieta, considerando que a inclusao de novas praticas alimentares pode significar
uma ruptura com a identidade individual e cultural: a alimentacao de cada cidaddo nao pode ser deslocada da
sociedade. Nesse contexto, a melhoria da qualidade de vida passa a ser um dos resultados esperados tanto das
praticas assistenciais quanto das politicas publicas para o setor nos campos da promocdo da saude e da
prevencao de doencas. A vigilancia sanitaria contempla as acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacao
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. O conhecimento do cenario da doenca celiaca no
Pafs se justifica pela necessidade de fundamentar as acoes da politica de alimentacéo e nutricdo ancoradas no
conceito de alimentacao saudavel com énfase na dieta isenta de gluten. Os artigos pesquisados foram sele-
cionados nas bases de dados MedLine e SciELO, considerando o periodo de 1995 a 2006.

Termos de indexacao: Alergias alimentares. Doenca celiaca. Habitos alimentares. Intolerancia ao gluten.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

This study presents information on celiac disease and its implications on the eating habits and practices, as
well as on the quality of life, of gluten-intolerant patients. Papers published from 1995 to 2006 were searched
in the MedLine and SciELO databases. This paper includes important data about this disease, which is considered
a public health problem throughout the world. Since it is a disease whose treatment is essentially dietary,
therapy during food transition must be well conducted by the dietician in order to improve the patient’s

1 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Satude, Departamento de Nutricdo. Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Gleba A FM/FS, Asa Norte, 70910-900, Brasilia, DE Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: HM.C. ARAUJO. E-mail:
<halina.araujo@terra.com.br>.
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adherence to the diet since the introduction of new food practices may mean a rupture with the individual’s
culture and identity: the diet of each citizen cannot be disconnected from the society in which he or she lives
in. In this context, quality of life is included, as quality of life is expected to improve both because of the care
provided and because of the public policies for the sector in the areas of health promotion and prevention of
diseases. Sanitary surveillance contemplates the activities that are capable of eliminating, reducing or preventing
health risks and intervene in the sanitation problems that are secondary to the environment, production and
circulation of goods and provision of health-related services. Knowledge about celiac disease in the country is
Jjustified because of the need to base food and nutrition policies on the concept of healthy eating, emphasizing

a gluten-free diet.

Indexing terms: Food allergies. Celiac disease. Eating habits. Gluten intolerance. Life quality.

INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca
autoimune desencadeada pela ingestao de
cereais que contém gluten por individuos gene-
ticamente predispostos. Além do consumo do glu-
ten e da suscetibilidade genética, é também ne-
cessaria a presenca de fatores imunoldgicos e
ambientais para que a doenca se expresse’. Mun-
dialmente é considerada problema de satde publi-
ca devido a sua prevaléncia, a frequente asso-
ciacdo com morbidade variavel e ndo especifica
e a probabilidade de aparecimento de com-
plicacdes graves, principalmente osteoporose e
doencas malignas do trato gastroentérico?.

O tratamento da doenca celiaca é funda-
mentalmente dietético. Consiste na exclusao do
gluten, termo utilizado para descrever fracoes pro-
teicas encontradas no trigo, centeio, cevada, aveia
e em seus derivados. Para garantir uma dieta isen-
ta de gluten, o celiaco deve sempre conhecer os
ingredientes que compdem as preparacdes ali-
mentares e fazer leitura minuciosa dos ingredien-
tes listados nos rétulos de produtos industrializa-
dos. Os celiacos relatam que a oferta de alimentos
sensorialmente apropriados é restrita, o que torna
a dieta mondtona, e que os produtos disponiveis
no mercado sao normalmente de alto custo.

DOENCA CELIACA

Revista de Nutricdo

Prevaléncia

Atualmente nao ha duvidas de que a
doenca celiaca é uma afeccdo mais comum no
Brasil do que previamente se supunha. Ademais,

assim como ocorre em outras partes do mundo,
pode permanecer sem diagndstico por prolongado
periodo de tempo?.

A prevaléncia da doenca celiaca entre os
paises e em populacdes europeias ou de ancestra-
lidade europeia varia de 0,3% a 1,0%; muitos
casos, provavelmente, permanecem sem diagnds-
tico®. No Brasil, os dados estatisticos oficiais sao
desconhecidos; estima-se que existam 300 mil
brasileiros portadores da doenca, com maior inci-
déncia na Regido Sudeste’. A doenca celiaca é
mais frequente em mulheres, numa proporcao de
2:14, e atinge predominantemente os individuos
de cor branca. No Brasil, devido a miscigenacao
racial, ja foi descrita em mulatos®.

Pesquisa sobre o rastreamento de provaveis
casos dessa doenca entre pacientes adultos
usuarios dos laboratérios de analises clinicas de
um hospital universitario mostrou que a preva-
|éncia nesses individuos é de 1:501 na forma silen-
ciosa e classica®. Estudo que consistiu em um ras-
treamento de provaveis casos de doenca celiaca
entre criancas usuarias do laboratorio de analises
clinicas no mesmo hospital apresentou uma preva-
léncia de 1:2157, e outro trabalho, a prevaléncia
de 1:185 (0,54%) em criancas componentes de
um grupo de usuarios de laboratério de analises
clinicas de um hospital®. Esses estudos levam a
crer que a prevaléncia da doenca celiaca no Brasil,
se ndo for similar a encontrada na Europa, em
muito se aproxima.

Manifestacao e diagnéstico

A doenca celiaca se manifesta por meio
do contato da gliadina com as células do intestino
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delgado, provocando uma resposta imune a essa
fracdo, com a producao de anticorpos. O consumo
de cereais que contém gluten por celiacos preju-
dica, frequentemente, o intestino delgado, atro-
fiando e achatando suas vilosidades e conduzindo,
dessa forma, a limitacdo da area disponivel para
absorcao de nutrientes®.

Pode potencialmente afetar qualquer or-
gao e nao apenas o trato gastroentérico. Sua eclo-
sdo e o0 aparecimento dos primeiros sintomas
podem ocorrer em qualquer idade e variar entre
individuos, inclusive no mesmo individuo em dife-
rentes fases da doenca, o que dificulta o diagnos-
tico™.

Richard Logan, em 1991, comparou a dis-
tribuicdo das formas da doenca celiaca a um
iceberg: os casos de apresentacdo sintomatica
corresponderiam a sua porcao visivel e os de apre-
sentacdo assintomatica, a porcao submersa''. Tal
fato é um obstaculo a ser superado no que diz
respeito a saude publica, pois pacientes ndo
diagnosticados tendem a apresentar complicacdes
relacionadas a qualidade de vida.

A doenca celiaca pode ter as seguintes
formas clinicas de apresentacdo: classica, nao
classica, latente e assintomatica'. A forma classica
se manifesta principalmente nos primeiros anos
de vida com sintomas como diarreia ou consti-
pacao cronica, anorexia, vomitos, emagrecimento,
comprometimento variavel do estado nutricional,
irritabilidade, inapeténcia, deficit do crescimento,
dor e distensao abdominal, atrofia da musculatura
glutea e anemia ferropriva®.

As formas nado classicas caracterizam-se
pela auséncia de sintomas digestivos ou, quando
presentes, ocupam um segundo plano. Apresen-
tam-se mais tardiamente na infancia. Os pacientes
podem mostrar manifestacées isoladas, como
baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro
refrataria a ferroterapia oral, artrite, constipacao
intestinal, osteoporose e esterilidade?.

A forma latente é identificada em pa-
cientes com biopsia jejunal normal, consumindo
gluten; diferencia-se das outras formas uma vez
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que, em outro periodo de tempo, tais pacientes
podem apresentar atrofia subtotal dessas vilo-
sidades intestinais, que revertem a normalidade
com a retirada do gluten da dieta’.

A doenca celiaca assintomatica, compro-
vada fundamentalmente entre familiares de pri-
meiro grau de pacientes celiacos, vem sendo
reconhecida com maior frequéncia nas Ultimas
duas décadas ap6s o desenvolvimento de marca-
dores sorolégicos especificos’. A realizacdo de ras-
treamento sorolégico com os anticorpos antitrans-
glutaminase e antiendomisio é aceita como diagnds-
tico definitivo quando os resultados sdo positivos
e confirmados pela bidpsia intestinal, sequida pela
resposta soroldgica a dieta isenta de gluten'. Tal
técnica permite a identificacdo de outras formas
de manifestacdo da doenca, além da digestiva'.

O suposto diagnoéstico da doenca celiaca
se baseia no exame clinico, na anamnese deta-
lhada, na analise histopatoldgica do intestino del-
gado e na avaliacdo dos marcadores séricos. O
diagnéstico final deve ser fundamentado na
biopsia que revela vilosidades atrofiadas, alon-
gamentos de criptas e aumento dos linfécitos
intraepiteliais’.

OPAPELDO GLUTEN NA
PRODUGCAO DE ALIMENTOS

O gluten é uma substancia elastica, ade-
rente, insollvel em agua, responsavel pela estru-
tura das massas alimenticias. E constituido por
fracdes de gliadina e de glutenina, que, na farinha
de trigo, totalizam 85% da fracdo proteica. Forma-
-se pela hidratacao dessas proteinas, que se ligam
entre si e a outros componentes macromoleculares
por meio de diferentes tipos de ligacdes quimicas.
O trigo é o Unico cereal que apresenta gliadina e
glutenina em quantidade adequada para formar
o gluten. No entanto, essas proteinas podem ainda
estar presentes em outros cereais, como cevada,
centeio e aveia, nas formas, respectivamente, de
hordeina, secalina e avenina.
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A gliadina e a glutenina sdo a base da uti-
lizacao da farinha de trigo na preparacao industrial
ou domeéstica de produtos de panificacdo e de
massas. Isso se deve a funcionalidade dessas pro-
teinas, que determinam caracteristicas importan-
tes na aceitacdo dos alimentos, afetando significa-
tivamente sua qualidade sensorial. Tais proprieda-
des resultam da habilidade que apresentam com
respeito ao desenvolvimento de caracteristicas
sensoriais, cinestésicas, de hidratacao, de atividade
superficial, estrutural, dentre outras.

Esses cereais, consequentemente, podem
ser adicionados durante o processamento ou o
preparo de alimentos na industria, em domicilio
ou nos servicos de alimentacdo. £ comum a adicdo
de trigo na producao de cafés instantaneos, acho-
colatados em po, sorvetes, chicletes, sopas e pa-
pas enlatadas/desidratadas, embutidos carneos,
maioneses, molhos de tomate, mostardas, iogur-
tes, alimentos infantis. A presenca de gliadina
pode ainda ocorrer pela contaminacao da farinha
de trigo no ambiente, pelos utensilios, pelos mani-
puladores de alimentos que elaboram produtos
com ou sem farinha de trigo.

Piccolotto' analisou 177 produtos indus-
trializados disponiveis no mercado nacional.
Desses, 83 eram produtos de panificacdo, 34
bebidas, 24 condimentos, 22 embutidos carneos
e 14 produtos desidratados. Os resultados obtidos
por ensaio imunoenzimatico comercial baseado
num anticorpo monoclonal para w-gliadinas mos-
traram que o gluten esteve presente em 84% dos
produtos. Dos 98 alimentos naturalmente isentos
de gluten, apenas 19 (19,38%) nao apresentaram
a protefna em sua composicao; 4 amostras con-
tinham teores de gluten entre 0,016 e 0,046% e
apenas uma amostra apresentou teor entre 0,10%
€ 0,30%. Tais resultados se devem provavelmente
ao fato de que, durante o processamento, pro-
dutos naturalmente isentos de gluten sofreram
contaminacéo inaceitavel aos celiacos. Segundo
o Codex Alimentarius (1995, 1997)', o limite maxi-
mo diario permitido aos celiacos é 10mg de
gliadina.

DOENCA CELIACA HABITOS,
PRATICAS ALIMENTARES
EQUALIDADEDE VIDA

A dieta ocidental inclui muitos itens ali-
menticios a base de trigo. A adesao e a obediéncia
a dieta isenta de gluten requer autodeterminacao
do celiaco e de seus familiares. Estudo realizado
com os membros cadastrados na Associacdo de
Celfacos do Brasil (ACELBRA) mostrou que, dentre
0s 91,4% participantes da pesquisa, 69,4% ade-
riram a dieta isenta de gluten', estando de acordo
com os dados apresentados na literatura: 65,0%
e 70,0%?.

No Canadd, pesquisa evidenciou que
88,0% dos celiacos mantém dieta isenta de
gluten’®; na India, a dieta é sequida por 89,6%
dos pacientes'. Outro estudo, também realizado
no Canada, identificou que as principais razoes
para a ingestao de alimentos que contém gluten
por celiacos eram: erro ou engano (65,0%), es-
colha propria (36,0%) e falta de alternativa
(27,0%). Demonstrou, ainda, que com relacao
ao nivel de satisfacdo com produtos isentos de
gluten, a maioria dos celiacos relatou estar me-
dianamente ou muito satisfeita com informacoes
apresentadas nos rétulos, disponibilidade regional
dos produtos, sabor, variedade e textura. Apenas
12,0% dos celiacos entrevistados, porém, mos-
traram-se satisfeitos com o preco de produtos sem
glaten.

Trabalho desenvolvido com 2 681 adultos
celiacos, no Canada, revelou que 44,0% dos en-
trevistados relataram grande ou moderada difi-
culdade na escolha dos componentes de sua dieta.
Entre os problemas citados, destacam-se: dificulda-
de em determinar se os alimentos eram livres de
gluten (85,0%) e de encontrar alimentos isentos
de gluten no mercado (83,0%).

Situacdes como viajar, alimentar-se fora do
lar e relacionar-se com amigos e familiares podem
representar problemas para os celiacos e interferir,
dessa forma, na sua vida social. Seguir uma dieta
isenta de gluten representa mudancas no estilo
de vida; 79,0% de celiacos entrevistados numa
pesquisa disseram evitar frequentar servicos de
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alimentacdo e 43,0% disseram evitar viajar em
funcao da dificuldade de encontrar produtos pré-
prios no mercado e do risco da ingestao acidental
de produtos com gluten™. Uma outra pesquisa
com 253 adultos celiacos, nos Estados Unidos,
revelou que a aderéncia a dieta isenta de gluten
exercia impacto negativo sobre o ato de alimentar-
-se fora do lar (86,0%) e de viajar (82,0%)'.

No Brasil, com o objetivo de minimizar as
dificuldades da adesdo ao tratamento, surgiram
as Associacoes de Celiacos. Em fevereiro de 1994,
os pais de alguns celiacos fundaram a ACELBRA
(Secdo Sao Paulo)', que objetiva, principalmente,
orientar os pacientes quanto a doenca e a dieta
sem gluten, assim como divulgar a doenca?.

Além disso, a ACELBRA visa ainda exigir o
cumprimento da Lei n° 8.543 (Brasil, 1992) na area
de vigilancia sanitaria, que obriga as industrias
alimenticias a imprimirem em caracteres desta-
cados uma adverténcia nos rétulos e nas emba-
lagens de produtos industrializados que contém
gluten ou seus derivados. Em 2003, foi publicada
a Lei n® 10.674, que obriga os produtos alimen-
ticios comercializados a portarem informacao
sobre a presenca de gltten como medida preven-
tiva e de controle da doenca celiaca. Assim, todos
os alimentos industrializados deverdo conter em
seu rotulo, obrigatoriamente, as inscri¢des “con-
tém gluten” ou “ndo contém gluten”, conforme
0 Caso.

Segundo a Associacdo dos Celiacos do
Brasil?®, os pacientes transgridem a dieta por varios
motivos: falta de orientacao relativa a doenca e
ao preparo de alimentos, descrenca na quantidade
de produtos proibidos, dificuldades financeiras,
habito do consumo de alimentos preparados com
farinha de trigo, falta de habilidade culinaria para
o preparo de alimentos isentos de gluten.

A alimentacao é componente prioritario nas
sociedades contemporaneas e tem repercutido,
de forma crescente, na area de satde. A mesa é
o centro das relacdes; simboliza organizacao, criti-
ca familiar, alegrias, dissabores, novidades. Os
efeitos socializantes de alimentar-se em grupo
harmonizam, fortalecem vinculos, estabilizam es-
truturas de convivio?'.
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O comportamento de consumo como
expressao da classe social é definido por Bourdieu
como habitus, que traduz estilos de vida, julga-
mentos politicos, morais e estéticos. O habito ali-
mentar é um codigo que extrapola o ato de comer,
podendo levar a compreensao da organizacdo da
producao econdmica de uma sociedade e suas
relacbes sociais. E por meio dos habitos alimen-
tares que os individuos, ou grupos, respondem a
pressdes sociais e culturais, selecionam, consomem
e utilizam porcoes de conjunto de alimentos dispo-
niveis?'.

Por sua vez, os padroes alimentares obede-
cem a uma légica em que opera, de um lado,
uma estratégia de subsisténcia em que sdo maxi-
mizados os recursos e fatores dos quais dependem
a reproducao da forca de trabalho e a sobrevi-
véncia da familia e, de outro, um sistema de conhe-
cimento e de principios ideoldgicos pelo qual se
procura otimizar a relagdo alimento/organismo.
Da conjuncao desses planos resultam os padroes
gue caracterizam os habitos alimentares?'.

A alimentacao esta envolta nos mais diver-
sos significados e as préaticas alimentares incluem
as etapas que vao desde os procedimentos rela-
cionados ao preparo do alimento até o seu consu-
mo propriamente dito. A subjetividade veiculada
inclui a identidade cultural, a condicao social, a
religido, a memdria familiar, a época?.

Para Poulain & Proenca??, os dados que
permitem descrever e compreender o fenémeno
alimentar podem se distribuir sobre uma sequéncia
de elementos: as praticas observadas, as objeti-
vadas pelos seus tracos, as reconstruidas com a
ajuda de instrumentos de anamnese ou rememori-
zacao, as descritas de maneira espontanea, as
normas sociais expressas pelo individuo, as opi-
nides, as atitudes, os valores e as representacoes
simbdlicas.

Fome, sabor, aparéncia do alimento, tem-
po disponivel ao preparo seguido da conveniéncia
ou facilidade de compra e, em alguns casos, a
condicao financeira para adquiri-lo sdo suposta-
mente fatores de motivacao para a selecdo dos
alimentos?.

Revista de Nutricdo



472

Revista de Nutricdo

H.M.C. ARAUJO et al.

Os gostos sdo construidos de acordo com
0 gue a cultura estabelece como aceitavel. As
pessoas tendem a rejeitar sabores aos quais nao
estdo acostumadas e permanecem restritas as pre-
paracoes caracteristicas de sua cultura?. Tais parti-
cularidades provavelmente justifiguem a dificul-
dade que individuos possam apresentar de adesao
as novas praticas e habitos alimentares, determi-
nadas por situacdes fisioldgicas especificas.

Os habitos alimentares estdo envolvidos
com o sentimento dos individuos. Relacionam-se
com valores familiares e culturais. Nesse aspecto,
pode-se considerar que a restricdo alimentar causa
sofrimento, rompimento do afeto, perda do ali-
mento. A experiéncia da doenca impde uma ruptu-
ra obrigatéria de um habito alimentar e a adesao
a uma dieta isenta de gluten implica a adocdo de
novas praticas alimentares. Se os celiacos ndo
transgridem a dieta, essas novas praticas podem-
-se tornar habitos alimentares.

Aderir a uma dieta isenta de gluten nao
influencia apenas o consumo de alimentos, mas
também a qualidade de vida dos pacientes.

Na area da saude, o interesse pelo con-
ceito de qualidade de vida é relativamente recente
e decorre, em parte, dos novos paradigmas que
tém influenciado as politicas e as praticas do setor
nas Ultimas décadas®+2>.

A literatura destaca que a avaliacdo da
qualidade de vida ndo deve se limitar, simples-
mente, a medir a presenca e a gravidade dos sinto-
mas de uma doenca. Deve também ser capaz de
mostrar como as manifestacdes de uma doenca
ou tratamento sao experimentadas pelo indi-
viduo?®.

As necessidades em saude se ampliam em
decorréncia de um conjunto de interacoes de
processos de natureza econdmica, social, cultural,
politica e cientifico-tecnoldgica que ndo tém sido
capazes de operar repercussoes positivas na saude
e na qualidade de vida de amplos contingentes
populacionais?’.

Quando se trata de produtos, processos e
servicos de interesse da saude, a complexidade

da questao se amplia, pois a qualidade, a eficacia
e a seguranca esperadas somam-se outros ele-
mentos inerentes a um bem essencial, tais como
disponibilidade, preco e acessibilidade, que nao
podem ser subjugados a légica de mercado.

Os servicos de salde e certas categorias
de produtos sob controle sanitario sdo indispen-
saveis a consecucao do direito a saude, pelo quais
as acoes de vigilancia sanitaria ultrapassam o
ambito da defesa e protecao da saude do consu-
midor para abarcar a populacdo como um todo.
Indo além, a prépria questdo do consumo reporta-
-se a reflexao sobre o direito de ser consumidor
de bens e servicos necessarios a uma boa quali-
dade de vida, o que ndo tem sido equacionado
para todos 0s segmentos nas sociedades atuais?®?°,
inclusive para os portadores de doencas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nos celiacos, os quadros de desnutricao e
hipernutricao sao comuns; a desnutricao é decor-
rente da ma absorcdo de nutrientes e da dificul-
dade da ingestao alimentar em funcdo dos sinto-
mas apresentados. Nos individuos em tratamento,
o quadro de hipernutricdo se deve a maior absorcao
de nutrientes, decorrente da possivel melhora des-
ses sintomas, que estimula maior ingestdo ali-
mentar e ao fato de os alimentos para celiacos
normalmente apresentarem maior quantidade de
lipidios em sua composicao.

Em funcéo do tratamento para essa doenca
ser unicamente dietético e da dificuldade da exclu-
sao dos cereais que contém gluten da dieta,
observa-se a importancia do profissional de Nutri-
¢do na avaliacdo do estado nutricional, na orienta-
cao relativa a escolha, ao preparo dos alimentos
e a contaminacao por gliten na etapa de preparo
ou distribuicdo do alimento e nas orientacdes rela-
tivas a deficiéncia de absorcdo de macro e mi-
cronutrientes. Verifica-se também a necessidade
de acompanhamento constante para avaliar a
adequacdo da ingestdo dietética, presenca de
transgressdes - voluntarias ou ndo - e sinais de
comprometimento nutricional, que sdo fatores
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determinantes na qualidade de vida do paciente
celfaco.

O nutricionista, assim, estimula a adesao
ao tratamento, evita a monotonia e acompanha
aingestao alimentar. Além disso, deve estar atento
para que haja uma transicao alimentar nao trauma-
tica para melhor adeséo a dieta.

Os celiacos, além dos fatores supracitados,
apresentam dificuldades relativas a alimentacao
fora do lar em funcdo do desconhecimento da
populacdo sobre esse assunto. E comum observar-
-se nos servicos de alimentacdo e em unidades
produtoras de refeicao a utilizacao de farinha de
trigo em preparacdes que tradicionalmente nao
deveriam conté-la, como peixe grelhado, feijao,
molhos, o que dificulta a adesao ao tratamento
e, consequentemente a melhoria da qualidade
de vida desses pacientes. Deve-se, portanto, cons-
cientizar o setor de alimentacéo fora do lar para
gue se preocupe e faca a inclusao de celiacos.

Considerando ainda que a vigilancia sani-
taria contempla as acbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacao de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude e
constitui-se um subsetor especifico da satide publi-
ca com uma face mais complexa, ela passa a
compor o elenco dos direitos fundamentais dos
individuos no seu amplo espectro de acao.

Nesse aspecto, verifica-se a necessidade
de melhor caracterizar o cenario da DC, consi-
derando que a natureza das agdes de vigilancia
sanitaria é eminentemente preventiva, devendo
atuar sobre fatores de riscos e danos e seus deter-
minantes associados a produtos. Deve-se atentar
para o fato de que a alimentacéo de cada cidadao
nao pode ser deslocada da sociedade. A inclusao
de novas praticas alimentares pode significar uma
ruptura com a identidade individual e cultural.
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Recomendacdes para alimentacao
complementar de criancas
menores de dois anos'

Recommendations for the complementary
feeding of children under
age two years

Mara Cladudia Azevedo Pinto DIAS?
Lincoln Marcelo Silveira FREIRE® (In memoriam)
Sylvia do Carmo Castro FRANCESCHINI

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo revisar as recomendacdes atuais sobre a alimentacdo complementar de
criancas menores de dois anos a partir da pesquisa em banco de dados - SciELO, MedLine e Lilacs - e de
publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Utilizou-se o descritor desmame ou
weaning e definiram-se os limites de criancas de 0 a 23 meses, periodo de publicacdo de 2002 a 2006 e
idioma de redagao em portugués, inglés e espanhol. Nos Ultimos anos acumularam-se evidéncias cientificas
sobre a importancia da amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses, da alimentacdo complementar
oportuna e da manutencdo do aleitamento materno até os dois anos ou mais. A alimentacdo complementar
adequada deve compreender alimentos ricos em energia, proteina e micronutrientes, sem contaminacao, sem
excesso de sal ou condimentos, em quantidade apropriada, faceis de preparar, assegurando-se a consisténcia
e a densidade energética adequadas. A familia tem papel decisivo na formacao de novos habitos, no autocontrole
da ingestao alimentar e na formagdo de um padrao de comportamento alimentar que pode ser adequado ou
ndo. A introducdo da alimentacdo complementar é uma etapa critica e varios sao os prejuizos do aleitamento
artificial e da introducao precoce e/ou inadequada dos alimentos. Aos profissionais da saltde cabe orientar os
pais quanto as praticas da alimentacdo complementar apropriada e orientar as acdes governamentais, tendo
como objetivo maximo o crescimento e o desenvolvimento pleno das criancas menores de dois anos.

Termos de indexacao: Aleitamento materno. Alimentacdo complementar. Desmame. Lactente.

1 Artigo elaborado a partir dissertacao de M.C.A.P. DIAS, intitulada “Perfil da alimentacdo complementar de lactentes atendidos
em uma clinica particular de Belo Horizonte, Minas Gerais”. Instituto de Previdéncia Social dos Servidores do Estado de Minas
Gerais; 2007.
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para/Correspondence to: M.C.A.P. DIAS. E-mails: <maraclaudiadias@bol.com.br>; <mcazevedo@unibh.acad.br>.

2 Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Departamento de Pediatria. Belo Horizonte, MG, Brasil.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to review the current recommendations on the complementary feeding
of children younger than two years of age. The keyword weaning was used to search the databases SciELO,
MedLine and Lilacs for articles on the subject. Publications from the World Health Organization and the
Brazilian Ministry of Health were also included. The inclusion criteria for the articles were children from 0 to 23
months of age, articles published from 2002 to 2006 and articles published in the languages Portuguese,
English and Spanish. Much scientific evidence has accumulated over the last years regarding the importance
of exclusive breastfeeding in the first six months, of appropriate complementary feeding and of breastfeeding
until age two years or more. Appropriate complementary feeding should include foods that are rich in energy,
protein and micronutrients, free from contaminations, without excess salt or spices, in adequate amounts and
easy to prepare, ensuring correct consistency and energy density. The family has a decisive role in the formation
of new habits, control of food intake and development of an eating behavior that may or may not be
appropriate. The introduction of complementary foods is a critical stage and there are many disadvantages to
the use of nonhuman milk and early and/or incorrect introduction of foods. It is the responsibility of health
professionals to advise parents on the best complementary feeding practices and guide governmental actions
aimed at the full growth and development of children under 2 years of age.

Indexing terms: Breastfeeding. Complementary feeding. Weaning, infant.

INTRODUCAO estratégia global para a seguranca alimentar de
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uma populacao.
O primeiro ano de vida é um periodo ca-
racterizado por rapido crescimento e desen-
volvimento. Até dois anos, o crescimento reflete
as condicoes da vida intrauterina e de fatores
ambientais, dentre os quais se destaca o estado
nutricional. Dessa forma, alteracoes de crescimen-
to nesse periodo tém como causa mais provavel
o deficit nutricional pregresso ou atual’. O deficit
de crescimento linear adquirido na infancia é dificil
de ser revertido ap6s os dois anos; a alimentacao
dessa fase, portanto, tem repercussées ao longo
de toda a vida do individuo?.

Novos conhecimentos sobre a alimentacao
ideal de criancas menores de dois anos tornaram
obsoletos conceitos e recomendacbes que fizeram
parte da pratica pediatrica por muitos anos. Este
artigo faz uma revisao das evidéncias que emba-
sam as recomendacdes atuais sobre a alimentacao
complementar na tentativa de contribuir para o
incentivo ao aleitamento materno, para a promo-
cao da alimentacao saudavel e do crescimento e
do desenvolvimento adequados de criancas meno-
res de dois anos.

A demanda nutricional do lactente é pron-

tamente atendida pelo aleitamento materno METODOS

exclusivo até os seis meses de vida. A partir dai

torna-se necessaria a introducdo da alimentacao A revisao da literatura sobre o assunto foi

complementar, visando o fornecimento de energia,
proteinas, vitaminas e minerais®>. A adequacao
nutricional dos alimentos complementares é fun-
damental na prevencao de morbimortalidade na
infancia, incluindo a desnutricao e o sobrepeso*®.
Nos ultimos anos tém ocorrido avancos impor-
tantes na promogdo da amamentagado, no entanto
a promocao da alimentacdo complementar tem
menores progressos. Nesse contexto, atingir a
alimentacado adequada das criancas na primeira
infancia deve ser um componente essencial da

realizada a partir da pesquisa em banco de dados
SCIiELO, MedLine e Lilacs, livros técnicos e publi-
cacoes de 6rgaos nacionais e internacionais. Para
a pesquisa nos bancos de dados, utilizou-se o des-
critor “desmame” ou weaning, considerado um
descritor universalmente aceito, e definiram-se os
limites de criancas de 0 a 23 meses, periodo de
publicacado de 2002 a 2006 e idioma de redacao
em portugués, inglés e espanhol. Foram definidos
o limite dos ultimos cinco anos e a preferéncia
por artigos nacionais devido a grande oferta de
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dados sobre o assunto, além das publicacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Mi-
nistério da Saude do Brasil.

Alimentacao

Alimentacao infantil ou da crianca é defi-
nida como todo processo alimentar, comporta-
mental e fisiolégico que envolve a ingestdo de
alimentos pela crianga. O termo aleitamento ma-
terno exclusivo é usado para definir o provimen-
to de todos os liquidos, energia e nutrientes exclu-
sivamente através do leite materno, diretamente
da mama ou extraido, com a possibilidade do uso
de algum suplemento medicamentoso. Aleita-
mento materno predominante é definido quando
o lactente recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas a base de dgua, como suco de frutas
e chas. Aleitamento parcial ¢ a denominacéo usa-
da para o aleitamento materno com adicdo de
outros alimentos®”’.

A alimentacao complementar é compreen-
dida como a alimentacdo fornecida no periodo
em que outros alimentos ou liquidos sao oferecidos
em adicao ao leite materno. Qualquer alimento
ou liquido oferecido a crianca, além do leite ma-
terno, nesse periodo é chamado de “alimento
complementar”, que é subdividido em duas cate-
gorias: alimentos transicionais - preparados exclu-
sivamente para a crianca e modificados para
atender suas habilidades e necessidades - e
alimentos complementares ndo modificados e
consumidos pelos demais membros da familia e
gue ndo recebem denominacao especifica, poden-
do ser classificados como alimentos familiares. O
termo “alimentos de desmame”, anteriormente
utilizado como sinénimo de alimento comple-
mentar, nao é recomendado, pois sua interpreta-
cao errbnea pode dar a impressdo de que 0s
alimentos sdo introduzidos para substituir o leite
materno, causando o desmame em vez de com-
plementar a amamentacdo. O uso do termo “des-
mame” também é desaconselhavel, pois pode ser
entendido erroneamente como a parada total da
amamentacao, interferindo negativamente na
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promocao do aleitamento materno. Recomenda-
-se, atualmente, o termo “desmame total” para
indicar a interrupcao total da amamentacao*’.

Duracao 6tima do aleitamento
materno exclusivo

Nos ultimos anos acumularam-se evidén-
cias cientificas sobre a importancia da amamen-
tacdo exclusiva nos primeiros seis meses, da ali-
mentacdo complementar oportuna e da manu-
tencao do aleitamento materno até os dois anos
de idade ou mais?. As duvidas e controvérsias,
surgidas no final dos anos 1970, persistiram até o
ano 2001, quando consultores internacionais da
OMS realizaram uma revisao sistematica da lite-
ratura cientifica buscando suporte para definir a
duracao 6tima do aleitamento materno exclusivo
e, consequentemente, a idade segura e apro-
priada de introducdo dos alimentos comple-
mentares?®. O resultado dessa revisdo deu origem
a proposta de Estratégia Global para a alimentacao
infantil, apresentada na 54 Assembléia Mundial
da Saude, realizada em maio de 2001 e aprovada
na 55% Assembléia Mundial da Saude®. A partir
dai, a OMS recomendou a promocao do aleita-
mento materno exclusivo até seis meses de idade,
em substituicdo a recomendacdo anterior que era
de 4 a 6 meses®. Recomendou, ainda, a introducao
de alimentos complementares nutricionalmente
adequados, indcuos e culturalmente apropriados,
a partir de seis meses, com manutencao da ama-
mentacao por dois anos ou mais>'°. Essas reco-
mendacdes internacionais sdo resultado de diversos
trabalhos cientificos que propuseram revisao das
praticas alimentares infantis, quando finalmente
se estabeleceu um consenso mundial de que nao
ha nenhum beneficio que possa justificar a intro-
ducdo precoce de alimentos complementares
antes dos seis meses®+810,

Por muitos anos permaneceram desconhe-
cidos o valor nutricional e imunolégico do leite
materno, o valor do ato de amamentar e suas con-
sequéncias fisioldgicas, emocionais e de menor
morbidade para a crianca e para a mae. Sabe-se
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que todo o processo biolégico de desenvolvimento
do lactente pode ser influenciado pela pratica ali-
mentar nos primeiros meses de vida''. Os conhe-
cimentos das ultimas duas décadas evidenciaram
gue varios sdo os agravos decorrentes da nao
amamentacao.

Victora et al.’ demonstraram que quanto
maior a pratica do aleitamento materno exclusivo,
menor o risco de mortalidade por diarreia e outras
infeccbes. Ha evidéncias também de que o uso
do leite materno para recém-nascidos prematuros
e de baixo peso aumenta os indices de cresci-
mento, de inteligéncia e de acuidade visual. A
partir dos seis meses as necessidades do lactente
ndo podem mais ser supridas exclusivamente pelo
leite materno, tornando-se necessaria a introducao
da alimentacdo complementar para adequar o
fornecimento de energia, proteinas, vitaminas e
minerais®. Também ¢é a partir dessa idade que a
maioria das criancas atinge seu desenvolvimento
neurolégico e motor-oral, o que possibilita a intro-
ducao de outros alimentos™.

Introducao da alimentacao
complementar precoce

Nos ultimos anos varios estudos vém de-
monstrando os agravos significativos quando a
amamentacdo nao acontece. Na fase inicial da
vida, o leite humano é indiscutivelmente o ali-
mento que reldne as caracteristicas nutricionais
ideais, com balanceamento adequado de nutrien-
tes, além de favorecer inimeras vantagens imuno-
l6gicas e psicoldgicas importantes na diminuicdo
da morbidade e mortalidade infantil. A amamen-
tacao é, entdo, fundamental para a crianca, para
a mae, para a familia e a sociedade em geral™.
O principal argumento contra a introducao precoce
dos alimentos complementares é o aumento dos
riscos de morbi-mortalidade, especialmente em
regides com condicdes precérias de higiene. Ofe-
recer a crianca outros alimentos além do leite
materno antes do sexto més de vida pode tornar
a crianca mais vulneravel a diarreias, a infeccoes
respiratérias e gastrintestinais e a desnutricao,

levando ao comprometimento do crescimento e
desenvolvimento adequados®®’. Tem-se demons-
trado, ainda, que a introducdo precoce de ali-
mentos aumenta a morbimortalidade infantil como
consequéncia de uma menor ingestao dos fatores
de protecao do leite materno'’.

A oferta inadequada de nutrientes é critica
nos primeiros anos de vida, quando a capacidade
de utilizar efetivamente os nutrientes é limitada
devido a imaturidade bioldgica, caracterizada por
relativa imaturidade fisioldgica: reflexo de protru-
sdo da lingua, pouca producéo de amilase salivar
e pancreatica, limitada funcdo renal e mucosa
intestinal permeével a proteinas heterélogas'" 1812,
O desmame precoce esta associado a sobrecarga
do sistema imune e a imaturidade dos rins e do
intestino'’.

Os dados da literatura sdo contraditérios
guanto ao crescimento ou velocidade de cresci-
mento de criancas em aleitamento materno, sobre-
tudo pela diversidade dos métodos de investigacao
utilizados?®. Na busca de um consenso sobre a
duracao 6tima do aleitamento materno exclusivo
e a idade de introducédo dos alimentos comple-
mentares, a OMS fez uma revisao sistematica de
2 668 pesquisas publicadas nas principais bases
de dados, sem restricdo de linguas®. Nao foram
encontradas evidéncias para o chamado “dilema
do desmame”. Lactentes alimentados exclusi-
vamente com leite materno até seis meses tiveram
menor morbidade por infeccdo gastrintestinal
guando comparados aqueles alimentados exclusi-
vamente até trés ou quatro meses. Nao foi de-
monstrado deficit no crescimento das criancas de
paises desenvolvidos ou mesmo de paises em
desenvolvimento. E, ainda, as maes dessas crian-
cas tiveram tempo prolongado de amenorreia
lactacional®.

Em um estudo nacional, 102 criancas ali-
mentadas exclusivamente ao seio nos seis pri-
meiros meses de vida apresentaram ganho pon-
deral adequado quando comparado aos padroes
existentes, sendo acentuado nos primeiros quatro
meses e desacelerado posteriormente. Todas as
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criancas dobraram seu peso de nascimento antes
do quarto més de vida, chegando aos seis meses
eutrdéficas, com médias de peso superiores as do
National Center for Health and Statistics (NCHS)™.
O crescimento estatural também se apresentou
adequado, com desaceleracdo apds os quatro me-
ses de idade. Vale ressaltar que as atuais curvas
de crescimento sao baseadas em criancas alimen-
tadas artificialmente e que, na auséncia de curvas
de crescimento para lactentes alimentados exclu-
sivamente com leite materno, os resultados dos
estudos disponiveis devem ser interpretados com
cautela. Sugere-se, no entanto, que o crescimento
de criancas amamentadas seja frequentemente
inferior ao de criancas ndo amamentadas, sem
gue isso implique nenhum prejuizo funcional®#.

Em resposta a essa discussao, a OMS coor-
denou um estudo multicéntrico em seis paises
(Brasil, Estados Unidos, Gana, [ndia, Noroega e
Oman) para a elaboracdo de novos padrées de
referéncia de crescimento, construidos a partir de
criancas alimentadas com leite materno exclusivo
até, pelo menos, os quatro meses, e com comple-
mentacao até, pelo menos, 12 meses. A constru-
cao de novas curvas de referéncia foi aprovada
em 1994, durante a Assembléia Mundial de Saude
da OMS, e o estudo foi conduzido de 1997 a
2003, em paises diferentes, de modo a representar
as principais regides geograficas do mundo. Em
abril de 2006, foram publicadas as Curvas de Cres-
cimento da Organizacdo Mundial de Saude, que
revelam como cada crianca no mundo deve cres-
cer, desde que suas necessidades basicas sejam
garantidas. E um instrumento para medir, monitorar
e avaliar o crescimento de todas as criancas, inde-
pendentemente da origem étnica, situacdo so-
cioecondémica ou tipo de alimentacao?'.

As criancas amamentadas exclusivamente
ao seio, mesmo nos paises desenvolvidos, mostram
uma diminuicdo do indice peso/idade a partir do
terceiro més, que se mantém até o final do pri-
meiro ano de vida, quando comparadas com a
populacdo de referéncia??. O mesmo ocorre com
o indice comprimento/idade, porém com uma
diminuicdo menos acentuada e uma tendéncia a

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):475-486, maio/jun., 2010

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DE CRIANCAS ATE 2 ANOS | 479

se estabilizar ou mesmo aumentar apds o oitavo
més. Entretanto, esse crescimento mais lento ndo
é revertido com a introducao de alimentos comple-
mentares adequados aos quatro meses®.

Outro aspecto a ser considerado é a técnica
da amamentacdo. A crianca que ndo abocanha
adequadamente a mama (cerca de dois centime-
tros do tecido mamario, além do mamilo) pode
apresentar deficit de ganho de peso, apesar de
permanecer por tempo prolongado ao seio. Muitas
vezes, o bebé com pega incorreta é capaz de
obter o chamado leite anterior, mas tem dificul-
dade em obter o leite posterior, mais nutritivo e
rico em gorduras, o que pode repercutir no seu
ganho de peso. Nesses casos, a correcao da pega,
e ndo a introducéo de alimentos complementares,
garante a crianca o crescimento adequado?. Por-
tanto, se a crianca amamentada nao estiver cres-
cendo adequadamente ao final do primeiro ano
e no segundo ano de vida, os esforcos devem con-
centrar-se na melhora da qualidade nutricional e
da quantidade dos alimentos complementares e
nao na interrupcao da amamentacao®’.

Mais recentemente, tem-se relacionado a
introducao precoce dos alimentos complemen-
tares com o aparecimento de doencas alérgicas.
A sensibilizacdo precoce pode estar associada ao
desenvolvimento de asma e eczema ou dermatites
atépicas. O efeito protetor do leite materno parece
persistir durante a primeira década de vida, sendo
particularmente evidente em criancas com historia
familiar de doencas atépicas?*2°.

O aleitamento materno também tem efeitos
positivos no crescimento e desenvolvimento cra-
niofacial e motor-oral do recém-nascido. A litera-
tura ainda tem apontado para a importancia da
succao durante o aleitamento materno, pois ela
promove o desenvolvimento adequado dos érgaos
fonoarticulares quanto a mobilidade e postura e
das funcdes de respiracdo, mastigacao, degluticdo
e articulacao dos sons da fala. A introducao pre-
coce dos alimentos complementares pode levar
a ruptura do desenvolvimento motor-oral ade-
guado'™.
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Novas evidéncias discutem a associacao
entre introducdo precoce dos alimentos comple-
mentares e baixo peso ao nascer como fator de
risco para aterosclerose. Essas evidéncias trazem
novas preocupacoes a salde publica, tanto em
paises desenvolvidos, que ainda mantém elevados
indices de desmame precoce, mas principalmente
nos mais pobres, que, ao lado da baixa duracdo
do aleitamento materno, também apresentam
elevados indices de baixo peso ao nascer?’.

Sob o ponto de vista nutricional, a intro-
ducao precoce pode ser desvantajosa, pois, além
de reduzir a duracdo do aleitamento materno,
pode interferir na absorgdo de nutrientes impor-
tantes do leite materno, como o ferro e 0 zinco, e
esta relacionada a maior ocorréncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis na idade adulta*?. A
complementacdo com outros liquidos ndo nutritivos
diminui o volume total do leite materno ingerido,
independentemente do nimero de mamadas, e
precipita a introducdo da mamadeira”'*?°. Essa
pratica pode ser prejudicial uma vez que a ma-
madeira é uma importante fonte de contamina-
¢ao, reduz o tempo de succao das mamas, interfe-
rindo na amamentacao sob livre demanda, retarda
o estabelecimento da lactacdo, além de alterar a
dinamica oral. Vérios estudos relatam a associacao
entre o uso da mamadeira e o desmame pre-
coce’ &4,

Fatores associados ao desmame
precoce

Considerando-se que a pratica do aleita-
mento materno ainda mantém-se distante das
recomendacdes dos organismos mundiais®'®, veri-
fica-se a necessidade de identificacao dos fatores
associados ao desmame de forma a favorecer a
operacionalizacdo das acbes de incentivo ao
aleitamento materno e orientacdo adequada
quanto a introducao dos alimentos complemen-
tares.

O aleitamento materno, além de ser um
ato biolodgico, é social e psicologicamente deli-
neado. A cultura, a crenca e os tabus influenciam

de forma crucial a sua pratica, interferindo na cons-
trucdo de uma heranca sociocultural e no signi-
ficado do aleitamento materno para a mulher.
Dessa maneira, a amamentacao, as crencas trans-
mitidas por familiares, o crescimento e o desenvol-
vimento da crianca sdo alguns dos fatores rela-
cionados a prevaléncia do aleitamento materno?.
Verifica-se que as criancas das areas rurais ainda
sd0 mais amamentadas do que as das areas urba-
nas. A amamentacao parece ser um processo mais
dificil para as maes que residem na area urbana,
por sofrerem elas as pressoes do trabalho fora do
lar?® e da modernizacao'®3°3'. A introducao pre-
coce dos alimentos complementares tem sido
associada a opinido contréaria das avés*, a prema-
turidade e ao baixo peso ao nascer®33, a baixa
escolaridade materna e a renda familiar'®3*%, a
idade materna inferior a 20 anos #3'3°>, ao uso de
chupetas e de mamadeiras®?'.

A utilizacdo de chupetas e mamadeiras,
especialmente no inicio da amamentacao, pode
retardar o estabelecimento da lactacéo por con-
fundir o reflexo de succdo do recém-nascido,
desfavorecendo, consequentemente, o estimulo
de producao de leite. Estudos demonstram ainda
gue a complementacéo do leite materno com liqui-
dos nao nutritivos, como chas e agua, nos pri-
meiros meses de vida é pratica inadequada e
desnecessaria sob o aspecto bioldgico, mesmo
considerando dias quentes e secos. Credita-se a
essas infusdes propriedades calmantes e laxativas.
Deve-se considerar que, em criancas amamen-
tadas, essa complementacao estd associada a
reducdo do consumo total de leite materno, po-
dendo culminar com o desmame precoce®3'36,

Alimentacao complementar adequada

Uma alimentacao infantil adequada com-
preende a pratica do aleitamento materno e a
introducdo, em tempo oportuno, de alimentos
apropriados para complementar o aleitamento
materno®.

A alimentacdo complementar adequada
deve compreender alimentos ricos em energia e

Rev. Nutr., Campinas, 23(3):475-486, maio/jun., 2010



micronutrientes (particularmente ferro, zinco, cél-
cio, vitamina A, vitamina C e folato), sem conta-
minacao (isentos de microorganismos patogé-
nicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais),
sem excesso de sal ou condimentos, evitando-se
alimentos industrializados, em quantidade apro-
priada, a partir de alimentos de facil preparacao,
utilizados pela familia e de custo aceitavel’=¢. O
planejamento da refeicdo de sal deve contemplar
alimentos dos grupos de cereal ou tubérculo, ali-
mento proteico de origem animal, leguminosas e
hortalicas®®.

A introducao de novos alimentos deve ser
gradual, um de cada vez, com intervalos de trés
a sete dias, a fim de identificar possiveis reaces
alérgicas ao alimento*¥’. Gluten, ovos, peixes e
castanhas devem ser evitados para criancas me-
nores de um ano, em familias com histéria de
alergias alimentares'®. Em geral, as criancas ten-
dem a rejeitar alimentos desconhecidos, fendmeno
denominado neofobia alimentar, que ndo deve
ser interpretado erroneamente como aversao per-
manente ao alimento. Esse comportamento pode
manifestar-se tdo cedo quanto em criancas de seis
meses. Em média sao necessarias de oito a dez
exposicoes para que o alimento seja aceito e
incorporado a dieta da crianca®*°. A preferéncia
por determinado tipo de alimento decorre de um
processo de aprendizagem. Dessa forma, as crian-
cas aprendem a ter maior preferéncia pelos ali-
mentos que sao oferecidos com maior frequéncia.
Para facilitar a aceitacdo de uma alimentacao va-
riada, a crianca deve ser exposta, em tempo opor-
tuno, aos diferentes tipos de alimentos ainda no
primeiro ano de vida®.

Alimentacao responsavel

O comportamento alimentar da crianca é
determinado pela interacao da crianca com o ali-
mento, pelo seu desenvolvimento anatomo-
fisiolégico e por fatores emocionais, psicolégicos,
socioecondmicos e culturais. Deve-se considerar,
entretanto, que a influéncia mais marcante na
formacao dos habitos alimentares é o produto da
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interacdo da crianca com os pais ou com a pessoa
responsavel pela sua alimentacao, que desenvol-
vem o papel dos primeiros educadores nutri-
cionais®.

Os fatores culturais e psicossociais influen-
ciam as experiéncias alimentares da crianca desde
o0 momento do nascimento, por meio do processo
de aprendizagem. O contexto social exerce papel
preponderante, sobretudo nas estratégias que os
pais utilizam para alimentar a crianca ou para esti-
mula-la a comer alimentos especificos*. O am-
biente doméstico, o estilo de vida dos pais, as
relacées interfamiliares podem ter grande influén-
cia na alimentacao, nas preferéncias alimentares,
e afetar o equilibrio nutricional da alimentacao
pela disponibilidade e composicao dos alimentos.
Assim, a familia tem papel decisivo no aprendizado
de habitos socialmente aceitos, na formacao de
novos habitos, no autocontrole da ingestao alimen-
tar e na formacao de um padrdo de comporta-
mento alimentar adequado ou nao?8374°,

A OMS recomenda as maes/cuidadores a
pratica de alimentacao responsavel, que usa os
principios de cuidados psicossociais. A pratica
inclui o respeito ao mecanismo fisiolégico de autor-
regulacdo do apetite da crianca. Recomenda-se
alimentar a crianca, lenta e pacientemente, até
gue se sacie, jamais forcando-a a comer. Em casos
de recusa, pode-se experimentar diferentes combi-
nacoes, sabores, texturas e métodos de encora-
jamento nao coercivos, desde que nao distraiam
a crianca da refeicdo, que deve ser um momento
de aprendizado que inclui atencao, conversa e
contato visual entre a mae/cuidador e a crian-
caloA,

Consisténcia

A crianca pode ser alimentada com os ali-
mentos disponiveis para a familia, assegurando-
-se a consisténcia e a densidade energética ade-
quadas®. Atualmente, tem-se dado atencao a vis-
cosidade dos alimentos complementares, que esta
relacionada com sua densidade energética. A
pequena capacidade gastrica impede que as
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criancas pequenas supram suas necessidades ener-
géticas por meio de alimentos diluidos. As sopas
e 0s mingaus muito diluidos e oferecidos em ma-
madeiras devem ser desencorajados*634,

A OMS recomenda que a alimentacao
complementar deva iniciar aos seis meses com
pequenas quantidades de alimentos e aumente,
gradativamente, a medida que a crianca cresce.
A consisténcia deve ser adaptada as suas necessi-
dades e habilidades. O desenvolvimento neuro-
l6gico da crianca determina a idade de introducao
dos diferentes tipos de alimentos. Lactentes aos
seis meses devem consumir alimentos semissoélidos
e macios (sob a forma de purés), podendo ser
amassados, porém nunca liquidificados ou coados.
A partir dos oito meses, a crianca pode receber
alimentos amassados, desfiados, picados ou corta-
dos em pedacos pequenos. Aos dez meses devem
ser oferecidos alimentos granulosos. Aos doze
meses, a maioria das criancas pode receber os
mesmos alimentos da familia, evitando-se alimen-
tos que possam oferecer riscos de engasgos, como
nozes, uvas, sementes, cenouras cruas e outros.
A consisténcia inadequada dos alimentos compro-
mete sua ingestdo. Ja as criancas que nao recebem
alimentos semissolidos por volta de dez meses po-
dem apresentar maior dificuldade de aceitacao
alimentar posteriormente*1941:42 Recomenda-se
ainda gue os alimentos sejam oferecidos separada-
mente para que a crianga possa reconhecer cores,
texturas e sabores diferentes®.

Densidade energética

As recomendacbdes energéticas para as
criancas menores de dois anos de idade tém sido
sucessivamente revistas por grupos de especialistas
ao longo dos anos. Varios parametros tém sido
usados nas estimativas devido as dificuldades me-
todoldgicas para determinacdo de necessidades
de energia nessa faixa etéria. As recomendacdes
da OMS’ para a ingestao de energia, para criancas
nos primeiros dois anos de vida, baseiam-se na
ingestdo de energia de criangas sadias, vivendo
em sociedades desenvolvidas, adicionadas de 5%,
para corrigir uma eventual subestimativa da inges-

tdo do leite materno. As atuais necessidades de
energia segundo a Estimated Energy Requirement
(EER) foram estimadas em 512kcal/dia para crian-
cas de zero a trés meses, 573kcal/dia para criancas
de quatro a seis meses, e 676kcal/dia e 780kcal/dia
para criancas de sete a nove meses e dez a doze
meses respectivamente®.

As estimativas de energia a ser fornecida
pelos alimentos complementares estdo em torno
de 25 a 32% menores que as anteriores, segundo
as novas recomendacdes da OMS™. As quantida-
des de energia que os alimentos complementares
devem fornecer, para criancas menores de dois
anos em paises em desenvolvidos, em aleitamen-
to materno, foram definidas em 200kcal/dia dos
seis a oito meses, 300kcal/dia de nove a onze
meses e 550kcal dos 12 aos 23 meses. Essas reco-
mendacoes diferem das dos paises industrializados
devido as diferencas na ingestao média do leite
materno, sendo definidas em 130, 310 e 580kcal/
dia, respectivamente’.

A crianca autorregula a ingestao diaria de
energia, diminuindo a quantidade ingerida de ali-
mentos de alta densidade calorica. Assim, criancas
muito pequenas sao capazes de ajustar o volume
de alimentos ingeridos em resposta a sua densi-
dade energética, consumindo volumes maiores de
alimentos menos concentrados*®. A pequena
capacidade gastrica da crianca pode impedir que
as necessidades energéticas sejam alcancadas
caso a dieta seja de baixa densidade energética.
Por outro lado, quando a crianca recebe grande
qguantidade de energia dos alimentos comple-
mentares, pode-se reduzir a ingestdo do leite
materno, o que é desaconselhavel em criancas
menores de um ano*. O Estudo Multicéntrico sobre
Consumo Alimentar realizado no Brasil demons-
trou que, em geral, a dieta das criancas brasi-
leiras menores de dois anos é adequada em ener-
gia, embora a densidade energética das refeicbes
seja baixa™.

Proteinas

Em geral, a quantidade de proteinas das
dietas é adequada se houver um adequado con-
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sumo energético, exceto em populacoes de baixa
renda que consomem predominantemente alimen-
tos pobres em proteinas, como batata, farinha e
mandioca®. A densidade proteica (gramas de
proteinas por 100kcal de alimento) dos alimentos
complementares recomendada é de 0,7g/100kcal
dos seis aos vinte e quatro meses. Além da quan-
tidade das proteinas da dieta, sdo importantes sua
qualidade e digestibilidade. As proteinas de alto
valor biolégico e de melhor digestibilidade sao
encontradas em primeiro lugar no leite humano e
depois nos produtos de origem animal (carnes em
geral, leites e derivados e ovos). A dieta a base
de vegetais também pode fornecer proteinas de
boa qualidade, desde que contenha quantidade
suficiente e combinacao apropriada de vegetais.
A soja e a mistura de arroz com feijao, por exem-
plo, fornecem proteinas de bom valor nutricional®.

Ferro

A caréncia de ferro, resultando em anemia
ferropriva na infancia, constitui o maior problema
nutricional da atualidade. Afeta populacdes tanto
de paises desenvolvidos como de paises em desen-
volvimento. A deficiéncia de ferro tem sido asso-
ciada a alteracoes de pele e mucosas, baixo peso
para a idade, deficit motor, psicolégico, compor-
tamental, imunoldgico, cognitivo e de lingua-
gem?“546.

No Brasil, ndo existe, até o momento, estu-
do com representatividade nacional que avalie a
magnitude do problema da caréncia nutricional
de ferro no pais'. No entanto, estudos realizados
em diferentes locais e em populacdes restritas indi-
cam uma alta prevaléncia de anemia por defi-
ciéncia de ferro, na ordem de 50% em criancas
menores de dois anos, com grande homoge-
neidade em todo o pais**#’. No municipio de Sao
Paulo, um amplo estudo epidemiolégico mostrou
gque mais da metade das criancas entre 6 e 24
meses estava anémica“®®. No Sul do Pafs, foi encon-
trada uma prevaléncia de 54% de anemia em
criancas menores de trés anos, sendo menos pre-
valente com o aumento da escolaridade paterna
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e a renda familiar total, evidenciando a forca de
desigualdade social na anemia“®.

O leite materno, quando oferecido exclusi-
vamente até os seis meses, apesar do baixo con-
tetdo de ferro, é capaz de suprir as necessidades
do lactente nascido a termo, com peso adequado
e de maes ndo anémicas, devido as reservas
hepaticas acumuladas durante a gestacao. Além
disso, deve-se considerar a alta biodisponibilidade
do ferro no leite materno, atingindo um rendi-
mento de utilizacao de até 70% do ingerido. A
partir dos seis meses, as necessidades de ferro
precisam ser supridas com os alimentos com-
plementares®. A densidade de ferro recomendada
nos alimentos complementares é de 4mg/100kcal
dos seis aos oito meses, de 2,4mg/100kcal dos 9
aos 11 meses e de 0,8mg/100kcal dos 12 aos 24
meses’.

Os conhecimentos atuais indicam que a
guantidade adequada de ferro na alimentacao
complementar s6 pode ser atingida com uma
alimentacao variada, rica em produtos de origem
animal - incluindo a carne -, e em alimentos que
melhorem a biodisponibilidade do ferro (acido
ascérbico), no caso de alimentos de origem vege-
tal; restringindo os alimentos que exercam efeito
inibitério (calcio, fitatos e oxalatos), além do uso
de alimentos fortificados®#?. Vale ressaltar que a
disponibilidade de alimentos fortificados com ferro
é maior em paises desenvolvidos do que em paises
em desenvolvimento, além do fato de esses ali-
mentos e os de origem animal, com alta biodis-
ponibilidade de ferro, serem de menor acesso para
as familias de baixa renda. O baixo acesso aos
alimentos fontes de ferro, associado ao desmame
precoce e as micro-hemorragias intestinais rela-
cionadas ao uso de leite de vaca, sao algumas
das razbes para a alta prevaléncia de anemia em
criancas menores de dois anos no Brasil* 4548,

Considerando a alta prevaléncia de ane-
mia no mundo, a OMS recomenda a suplemen-
tacdo medicamentosa com sulfato ferroso para
criancas de 6 a 23 meses que nao tenham acesso
a alimentos fortificados, ou em populacdes nas
guais a prevaléncia de anemia é superior a 40%.
A dose profilatica é de 2mg/kg de peso corporal/
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dia. Criancas nascidas com baixo peso (<2 500g)
ou pré-termo (<37 semanas) devem iniciar a su-
plementacao aos dois meses de idade*. No Brasil,
o Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro
do Ministério da Saude, que tem por objetivo o
controle e a reducao da anemia ferropriva no pais,
distribui sulfato ferroso para a administracdo em
doses semanais de 25mg de ferro elementar. A
recomendacao é a suplementacdo universal de
criancas de 6 a 18 meses; no caso de criancas
ndo amamentadas, a suplementacao deve iniciar
aos quatro meses. A prevencado global da anemia
no pais também inclui a fortificagdo obrigatdria
das farinhas de trigo e milho com ferro e acido
félico™.

A Sociedade Brasileira de Pediatria® reco-
menda a profilaxia com sulfato ferroso para crian-
cas nascidas a termo, de peso adequado para ida-
de gestacional, com 1mg de ferro elementar/kg
de peso corporal/dia, a partir da idade de intro-
ducao dos alimentos complementares até 24 me-
ses ou 25mg em dose semanal até 18 meses.
N&o esta indicada a suplementacao de ferro para
as criancas em aleitamento materno exclusivo e
que recebam férmulas infantis até o sexto més,
ou, ainda, se a partir desse periodo houver ingestao
minima de 500ml/dia. Para recém-nascido de

baixo peso ou prematuro, a recomendacédo é de
2mag/kg de peso corporal/dia durante todo primeiro
ano de vida. Apos esse periodo, segue-se a reco-
mendacao anterior.

Promocao da alimentacao
complementar saudavel

No Brasil, o Ministério da Satide, com apoio
da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
elaborou as recomendacdes alimentares para
criancas menores de dois anos, denominada “Os
dez passos para uma alimentacdo saudavel das
criancas menores de dois anos” (Quadro 1). Esse
guia, elaborado ap6s amplo levantamento de da-
dos, objetiva promover préaticas alimentares sauda-
veis para a crianca pequena®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os prejuizos do aleitamento artificial e da
introducao precoce e/ou inadequada dos alimentos
complementares devem ser mais amplamente dis-
cutidos e divulgados e os pais e/ou responsaveis
precisam ser aconselhados quanto aos principios
fisioldgicos e nutricionais que norteiam a alimen-

Quadro 1. Os 10 passos para alimentacao saudavel das criancas menores de dois anos.

Passo 1  Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer 4gua, chéas ou qualquer outro alimento.

Passo 2 A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos

de idade ou mais.

Passo 3  Apos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao
dia se a crianca receber leite materno, e cinco vezes ao dia se estiver desmamada.

Passo 4 A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de hordrios, respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Passo 5 A alimentacao complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; deve-se comecar com consisténcia
pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até se chegar a alimentacéo da familia.

Passo 6  Oferecer a crianca diferentes alimentos ao longo do dia. Uma alimentacao variada é uma alimentacéo colorida.

Passo 7  Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

Passo 8  Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal

com moderacao.

Passo 9 Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; e garantir armazenamento e conservacao adequados.

Passo 10 Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo a alimentacao habitual e seus alimentos preferidos

e respeitando sua aceitagao.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude®.
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tacdo da crianca. Aos profissionais da satide, cabe
incentivar o aleitamento materno e as praticas da
alimentacdo complementar apropriadas, que com-
preendem a introducdo, em tempo oportuno, de
alimentos adequados para complementar o aleita-
mento materno. A alimentacdo complementar de-
ve oferecer alimentos ricos em energia e micronu-
trientes, sem contaminacao, sem muito sal ou
condimentos, em quantidade apropriada e facil
de preparar a partir dos alimentos da familia.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of
Nutrition é um periddico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricao, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente
para publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
¢do no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacéo
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite méaximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area,
que discuta os limites e alcances metodologicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacdo: relato de informacoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na éarea,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema
(limite méaximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e
discussao de assunto que gere questionamentos e hipéteses
para futuras pesquisas (limite méaximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): seco destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
{méaximo de 10 mil palavras no total).
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Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de copia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devemn
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os guais nac gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as
dimensdes do projeto. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuicdes substandiais, tais como concepcao

e desenho, ou analise e interpretacao dos dados. Nao se -

justifica a inclusao de nomes de autores cuja contribuicao
né&o se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso,
figurar na secao Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de iden-
tificacao, explicitamente, a contribuicao de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos o5 outros manuscritos so iniciardo o processo
de tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucoes
aos Autores. Caso contrario, serao devolvidos para ade-
quacao as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores efou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorrecoes
e/ou inadequacées morfolagicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
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"meu estudo...”, ouda primeira pessoa do plural “perce-
bemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem julzo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢oes e/ou inade-
quacoes morfolégicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e & conveniéncia de sua publicagao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na teméatica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicagao dos autores.
Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma
terceira avaliacao.

O processo de avaliagao por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverdo empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificacao de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam quatro
possibilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova
analise com pequenas alteracoes; ©) recomendacao de nova
analise apos extensa reformulacéo; d) recusa. Em quaisquer
desses casos, 0 autor sera comunicado.

A decisdo final sobre a publicacdo ou nédo do
manuscrito é sempre dos editores, aos quais é reservado o
direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccao de problemas de redacdo, o manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteracoes devidas. O tra-
balho reformulado deve retornar no prazo maximo deter-
minado.

Conflito de interesse

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

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rao retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracao e normalizacao, de
acordo com ¢ estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a corregao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Qutras mudancas no manuscrito eriginal nao serao aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissido de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricac do tipo de

trabalho e da drea tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao
da Revista em quatro cdpias, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de
cépia em CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor
de texto similar ou superior a versac 97-2003 do Word
(Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo deverao
estar indicados no rotulo do CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés
deverdo vir sem nenhuma identificacao dos autores, para
que a avaliacdo possa ser realizada com sigilo; porém,
deverao ser completas e idénticas ao original, omitindo-se
apenas esta informacao. E fundamental que o escopo do
artigo ndo contenha qualquer forma de identificacdo
da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores
do(s) autor(es), da instituicao de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o numero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
r4 apresentar o nimero 1). O papel devera ser de tamanho
A4, com formatacao de margens superior e inferior {no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o nimero de Digital Object identifier (DOI), este
deve ser informado.

Versao reformulada: a versao reformulada
devera ser encaminhada em trés copias completas, em
papel, e em CD-ROM etiquetado, indicando o nimerc do
protocolo, o nimero da versao, o nome dos autores e 0
nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
apenas a Ultima versao do trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida
{cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracdes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracoes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacoes dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser especifi-
cados.
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Pagina de rosto: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como "avaliagdo do....”, “conside-
racbes acerca de...” 'estudo exploratéric....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

<) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma Unica
titulacao e filiacao por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacoes e filiagdes insti-
tucionais, agquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacao e da filiacao deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as guais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitacao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico;

Observacao: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
eminglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacac sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusées mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacbes e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da
Satde - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
comao Revisao, Comunicacao, Nota Cientifica e Ensaio, 0s
trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagao
do problema, e que destague sua relevancia. Nao deve ser
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extensa, a Nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliogréafica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
meétodo de validagao; tratamento estatistico.

Em relacao a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatfstica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude
e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

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, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no

texto. E imprescindivel a informagao do local e ano do ~

estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terao as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
gréaficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensao jpeg e resolucde minima de 300 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as varidveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-
ciara um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o niimero de imagens, sua distribuicao
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em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(ao) efetuar deposito bancario. As infor-
macoes para o depdsito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Ndo serao aceitas citagoes
bibliograficas nesta secdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicGes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluldos apenas quando
imprescindiveis & compreensao do texto. Caberd aos editores
julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deveréo ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo usc, acompanhadas
do significado, por extenso, guando da primeira citagao no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, confarme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos perié¢dicos citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacées/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacéo, de trabalhos
de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citagdes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia

linha acima e apos a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. dol: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construgdo da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocac da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinfvel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Satude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-891
02009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5°
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacao saudéavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satide [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel _
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. Inv Aciolly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.
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Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http/whglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009,

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http/Awww.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacao nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versdo 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

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

Lista de checagem

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Enviar quatro vias do artigo (um original e trés
copias) e um CD-ROM, etiguetado com as seguintes infor-
macoes: nome do(s) autor(es) e nome do arquivo. Na reapre-
sentacao incluir o nimero do protocolo.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 eentrelinhas 1,5 e com formatacao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

- Verificar se estao completas as informacoes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacac,
colocando o titulo, o nome da instituicao, o ano de defesa.
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- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.

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

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com até
150 palavras nos dois idiemas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

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

- Incluir permissao de editores para reproducaoc de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracdo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracao de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem no Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- “Certifico que participei da concepcao do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
contetido, que nao omiti quaisquer ligacoes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias gue possam
ter interesse na publicacdo deste artigo™;

- “Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou gualquer outro tra-
balho com contelddo substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e nao o serg, en-
quanto sua publicacao estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

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

Assinatura do(s) autores(s) Data /[

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo
para a drea em gue se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista”
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicao para as discussoes na area em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na drea do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualqguer conflito de interesses para esta indicacao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricdo no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBIVCCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama,13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Awww.scielo.br/rn
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published himonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Assay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):487-497, maio/jun., 2010

Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHO) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

Editorial procedures

Authorship

The number of authors must be coherent with the

dimensions of the project. The authorship credit must be

based on substantial contributions, such as conception and
design, or analysis and interpretation of the data. The
inclusion of authors whose contribution does not include
the criteria mentioned above is not justified. Individuals who
made smaller contributions may be listed in the
Acknowledgment section.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.

Manuscript judgment process

All manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

It is strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
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authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural "we
noticed...," since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Articles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authors and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed with some
minor changes; ¢) new analysis needed after some major
changes; d) refused. The authors will always be informed
of the reviewers’ apinion.

The final decision regarding the publication of the
manuscript is always made by the editors, who are also
entitled to make changes they deem necessary. If there
are essay problems, the manuscript will be returned to the
authors for them to make the necessary changes. The
work must be returned to the Journal within the stipulated
deadline.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal's style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The proof sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Preparation of the manuscript

Submission of works

Manuscripts need to be accompanied by a letter
signed by all the authors describing the type of work and

the thematic area, a declaration that the manuscript is
being submitted only to the Journal of Nutrition, an
agreement to transfer the copy rights and a letter stating
the main contribution of the study to the area.

If the manuscript contains figures or tables that
have already been published elsewhere, a document given
by the original publisher authorizing their use must be
included.

Four copies of the manuscripts need to be sent to
the Editorial Center of the Journal, with a line spacing of
1.5, font Arial 11, and a copy in a CD-ROM. The file must be
in Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.
The name(s) of the author(s) and file must be indicated in
the CD-ROM label.

Of the four copies described in the previous item,
three must not contain any identification of the authors
for the assessment to be done blindly; yet, they must be
complete and identical to the original copy, omitting only
this information. It is essential that the body of the article
does not contain any information that may identify
the author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may contain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

Reviewed version: send three full copies of the
reviewed version in paper and a copy in a CD-ROM labeled
with the number of the protocol, the number of the version,
the name of the authors and the name of:the file. The
author(s) must send only the last version of the work.

Please use a color font (preferably blue) or underline
all the changes made to the text, Include a letter to the
editor confirming your interest in publishing your article in
this Journal and state which changes were made in the
manuscript. If the authors disagree with the opinion of the
reviewers, they should present arguments that justify their
position. The title and the code of the manuscript must be
specified.

Title page: must contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess
wording, such as “assessment of...,” “considerationson...,”
“exploratory study....”

b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

<) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each cne of them. Only one title
and affiliation will be accepted per author. The authoris)
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should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
waords.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme's
Health Sciences descriptors. <http:/decs.bvs.br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.

Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
to test the hypatheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be mentioned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.

When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national

Rev. Nutr., Campinas, 23(3):487-497, maio/jun., 2010

INSTRUCOES AOS AUTORES

research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Fach one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 300 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, -Adobe
lllustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they

are expected to pay via wire transfer. The information for ~

the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.

Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.
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References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references  of  undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
workshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authars
are mentioned, both are cited using the “&" in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.

Examples

Article with more than six authors

Oliveira 1S, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009;
22(4):453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Article with one author

Burlandy L. A construcao da politica de sequranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocac da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Article in electronic media

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacées no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev

Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http:/fwww.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/5S0034-8910
2009000900012.

Book

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Electronic book

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da saude [Internet]. Brasflia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Book chapters

Aciolly E. Banco de leite. /n: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia
e pediatria. 2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Electronic book chapters

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO, 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http:/Awhglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdfs.

Dissertations and theses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Electronic texts

Sodiedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http//www.sbnpe.com.br/ctdpg. php?pg=13&ct=A>.

Software

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

For ather examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
<http://Awww.icmije.orgs.

Checklist

- Declaration of responsibility and transfer of
copyrights signed by each author.

Rev. Nutr, Campinas, 23(3):487-497, maiofjun., 2010



- Send four copies of the article (one original and
three copies) and a CD-ROM labeled with the following
information: name of the author(s) and file name. If the
article is being re-submitted, include the protocol number,

- Verify if the text, including the abstract, tables
and references use font Arial size 11 and have 1.5 spacing
between the lines. Verify if the upper and lower margins
have at least 2.5 cm and the left and right margins have at
least 3.0 cm.

- Verify if the information of the captions of figures
and tables is complete.

- Prepare a title page with the requested
information.

- Include the name of the sponsors and the number
of the process.

- Indicate if the article is based on a thesis/
dissertation, and include its title, name of institution and
year of defense.

- Include the title of the manuscript in Portuguese
and in English.

- Include a short title with a maximum of 40
characters including spaces for use as caption in all pages.

- Include structured abstracts for original works
and narrative abstracts for the other categories with a
maximum of 250 words, in both languages, Portuguese
and English, or Spanish when applicable, with the respective
keywords.

- Verify if the references are listed according to
the Vancouver style, numbered according to the order in
which they appear for the first time in the text and if all of
them are cited in the text.

- Include the permission of editors for the
reproduction of figures and tables published elsewhere.

- Copy of the approval given by the Research Ethics
Committee.

Documents

Declaration of responsibility and transfer of
copyrights

Each author must read and sign the documents (1)
Declaration of Responsibility and (2) Transfer of Copyrights,
which must contain:

INSTRUCOES AOS AUTORES

- Title of the manuscript:

- Full name of the authors (in the same order that
they appear in the manuscript).

- Author responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility: all people listed as
authors must sign declarations of responsibility as shown
below:

- "I certify that | participated in the conception of
the work and make public my responsibility for its content
and that | did not omit any connections or funding
agreements among the authors and companies that may
have an interest in the publication of this article;”

- “| certify that the manuscript is original and that
the work, in part or in full, or any other work with a
substantially similar content, of my authorship, was not
sent to another journal and will not be sent to another
journal while its publication is being considered by the
Brazilian Journal of Nutrition, either in printed or electronic
format.”.

2. Transfer of copyrights: "I declare that, if the
article is accepted for publication, the Brazilian Journal of
Nutrition will have the copyrights to the article and the
ownership of the article will be exclusive to the Journal; any
partial or full reproduction of the article in any other part
or publishing media, printed or electronic, is strictly forbidden
without the previous and necessary authorization of the
Journal; if granted, a note thanking the Journal must be
included.”

Signature of the author(s) Date /[

Justification of the article

| peint out that the main contribution of the study
to the area to which it belongs is the following:

(Write a paragraph justifying why the journal should
publish your article, pointing out its scientific relevance, and
its contribution to the discussions of the area to which it
belongs, the point(s) that characterizes its originality and
the consequent potential to be cited).

Given the competence of the study area, | indicate
the name of the following (three) researchers that may act
as reviewers of the manuscript. | also declare that there is
no conflict of interests for this indication.

All correspondence should be sent to Brazilian Journal of Nutrition at the address below

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Anww.scielo.br/rn

Rev. Nutr.,, Campinas, 23(3):487-497, maio/jun., 2010

497

Revista de Nutricdo



Prezado amigo,

E com satisfacdo que vimos convida-lo ASSINAR ou RENOVAR a Revista de
Nutricdo, a melhor forma de ter contato com os trabalhos desenvolvidos por
pesquisadores da area através de uma publicacdo nacional, indexada nas
bases de dados internacionais: LILACS, Chemical Abstract, CAB Abstract,

Revista de Nutricdo FSTA, EMBASE, POPLINE, NISC, SciELO, Latindex, Scopus, Web of Science.

| Lista Qualis: B-4.

Esperamos contar com sua presenca entre nossos assinantes regulares.
Preencha o canhoto abaixo.

Comissdo Editorial

| | ASSINATURA

[ | RENOVACAO

[ ]

Volume 18 (2005) Pessoas Fisicas R$ 70,00 Institucional R$ 100,00

Volume 19 (2006) Pessoas Fisicas R$ 70,00 Institucional R$ 100,00
Volume 20 (2007) Pessoas Fisicas R$ 70,00 Institucional R$ 120,00
Volume 21 (2008) Pessoas Fisicas R$ 90,00 Institucional R$ 140,00

Volume 22 (2009) Pessoas Fisicas R$ 90,00 Institucional R$ 150,00

00O OO
OO OO0 O
OO Odood

Volume 23 (2010) Pessoas Fisicas R$ 100,00 Institucional R$ 250,00

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado— Telefone:
CNP: E-mail:

Anexo cheque numero: Banco: Valor:

Cheque nominal a SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAQ E INSTRUCAO.

Assinatura: Data: / /

FORMAS DE PAGAMENTO

PARCELADO

D Pré-datado para 30 dias D Pagamentos em 2 vezes: 1 entrada e o restante para 30 dias
A VISTA

D Cheque ou depdsito bancario: deposito bancério: Banco Itat ag. 0009 cc 49371-9

Codigo de Identificacdo do assinante: Institucional CNPJ Pessoas Fisicas CPF

Razao Social: Sociedade Campineira de Educacdo e Instru¢ao. CNPJ: 46.020.301/0001-88

Enviar pedido juntamente com seu pagamento para:
Revista de Nutricdo - Nucleo de Editoracdo - Prédio de Odontologia - Campus 1
Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Jd Ipaussurama - 13060-904 - Campinas - SP. Fone/Fax: (19) 3343-6875
E-mail: ccvassinaturas@puc-campinas.edu.br - Home Page: www . puc-campinas.edu.br/ccv



Pontificia Universidade Catélica de Campinas

(Sociedade Campineira de Educacdo e Instrucao)

Grao-Chanceler: Dom Bruno Gamberini
Reitora: Profa. Angela de Mendongca Engelbrecht
Vice-Reitor: Prof. Eduard Prancic
Pro-Reitoria de Graduacdo: Prof. Germano Rigacci Junior
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao: Profa. Vera Engler Cury
Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios: Profa. Vera Engler Cury
Pro-Reitoria de Administragdo: Prof. Ricardo Pannain

Diretora do Centro de Ciéncias da Vida: Profa. Miralva Aparecida de Jesus Silva

Diretor-Adjunto: Prof. José Gonzaga Teixeira de Camargo

Diretora da Faculdade de Nutri¢do: Profa. Rye Katsurayama Arrivillaga

Assinaturas / Subscriptions

Pedidos de assinatura ou permuta devem ser enca-
minhados ao Nicleo de Editoracao SBI/CCV

E-mail: ccv.assinaturas@puc-campinas.edu.br
Anual: e Pessoas fisicas: R$100,00
o Institucional: R$250,00
Subscription or exchange orders should be addressed
to the Nucleo de Editoracao SBI/CCV.
E-mail: ccv.assinaturas@puc-campinas.edu.br

Annual: e Individual rate: R$100,00
e Institutional rate: R$250,00

Exchange is accepted

Revista de Nutricao
Com capa impressa no papel supremo 250g/m?
e miolo no papel couché fosco 90g/m?

Normalizacdo e Indexacado / Standardization and
Indexing

Maria Cristina Matoso - PUC-Campinas

Capa / Cover

Katia Harumi Terasaka

Editoracdo eletrénica / DTP
Beccari Propaganda e Marketing

Impressao / Printing
Silvamarts Grafica Editora Ltda

Tiragem / Edition
1000

Distribuicao / Distribution
Sistema de Bibliotecas e Informagao da PUC-Campinas.
Servico de Publicacdo, Divulgacao e Intercambio



t'"l. ¥
‘l'c'oo »
we oy
.'\,' I-

Revista de Nutricao | ; Sumario Contents
a"
y ", ISSN 1415-5273

Artigos Originais | Originals Articles

323

335

347

357

369

379

389

399

a17

425

Adesio a um programa de aconselhamento nutricional para adultos com excesso de peso e comorbidades
Adherence to a nutritional counseling program for adults with excess weight and comorbidities
 Norma Gonzaga Guimardes, Eliane Said Dutra, Marina Kiyomi Ito, Kenia Mara Baiocchi de Carvalho

Desnutricao, inflamacao e outros fatores de risco para doenca cardiovascular em pacientes sob dialise peritoneal

Malnutrition, inflammation and other risk factors for cardiovascular diseases in patients undergoing peritoneal dialysis

» Maria Helena Lima Gusmao, Alessandra Fortes Almeida, Lia Santa Isabel Michelle, Mayara Nogueira Moreira, Sara Ribeiro Campos,
Luis José Cardoso Pereira, Jairza Maria Barreto Medeiros

Estado nutricional e sua associacio com risco cardiovascular e sindrome metabélica em idosos
Nutritional status and its association with cardiovascular risk and metabolic syndrome in the elderly
* Fernanda Scherer, José Luiz da Costa Vieira

Ingestéo do cilcio na obesidade de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude
Calcium intake in obese women treated at Sistema Unico de Saide, Brazil

e Patricia Maria Candido Silva, Cyro Rego Cabral Junior, Sandra Mary Lima Vasconcelos

Taxa metabélica basal em universitarios: comparacio entre valores medidos e preditos
Basal metabolic rate of university students: comparison between measured and predicted values

e Bruna Camargo Brunetto, Dartagnan Pinto Guedes, Antonio Fernando Brunetto

Habitos alimentares de escolares adolescentes de Pelotas, Brasil
Food habits of adolescent students from Pelotas, Brazil
e Marilda Borges Neutzling, Maria Cecilia Formoso Assuncdo, Maura Cavada Malcon, Pedro Curi Hallal, Ana Maria Baptista Menezes

Influéncia do processamento na qualidade proteica de novos cultivares de soja destinados a alimentacao humana

Influence of processing on the protein quality of new soybean cultivars intended for human food

 Cassiano Oliveira da Silva, Glaucia Ferreira Andrade, Maria Inés de Souza Dantas, Neuza Maria Brunoro Costa, Maria do Carmo Gouveia Peluzio,
Edimar Aparecida Filomeno Fontes, Hércia Stampini Duarte Martino

Proposta metodolégica para avaliacio de formacdo em alimentacéo saudavel
Proposal of a methodology for evaluating training in healthy eating
« Nilza Aparecida Tuler Sobral, Sandra Maria Chaves dos Santos

Dieta hiperlipidica com farinha de soja como fonte proteica: utilizagdo na selecdo de ratos propensos e resistentes a obesidade

High-fat diet using soybean meal as protein source: use for selecting rats prone and resistant to obesity

« Ludimila Canuto Cabeco, Mayumi Akiba, Marcela Silva Calsa, Denise Rangel da Silva Sartori, Maria de Lourdes Mendes Vicentini-Paulino,
Daniela Felipe Pinheiro

Percepcdes de pacientes sobre alimentacéo no seu processo de adoecimento crénico por sindrome metabélica: um estudo
qualitativo

Perceptions of patients with metabolic syndrome regarding their diet during onset of the disease: a qualitative study

» Carla Maria Vieira, Egberto Ribeiro Turato

Revisdo | Review

433

Prevaléncia de anemia em criancas brasileiras, segundo diferentes cenarios epidemiolégicos
Prevalence of anemia in Brazilian children in different epidemiological scenarios
» Regina Coeli da Silva Vieira, Haroldo da Silva Ferreira

Meodulagido e composicdo de acidos graxos do leite humano
Modulation and composition of fatty acids in human milk
* André Gustavo Vasconcelos Costa, Céphora Maria Sabarense

Comunicacao | Communication

459

467

475

Populacio indigena: uma reflex3o sobre a influéncia da civilizacao urbana no estado nutricional e na sadde bucal
Indigenous peoples: reflection about the influence of urban civilization on nutritional status and oral health
= Patricia Garcia de Moura, Luciana Rodrigues Vieira Batista, Emilia Addison Machado Moreira

Doenca celiaca, habitos e praticas alimentares e qualidade de vida
Celiac disease, eating habits and practices and life quality of life
e Halina Mayer Chaves Aratijo, Wilma Maria Coelho Aratjo, Raguel Braz Assung&o Botelho, Renata Puppin Zandonadi

Recomendacdes para alimenta¢do complementar de criancas menores de dois anos
Recommendations for the complementary feeding of children under age two years
« Mara Claudia Azevedo Pinto Dias, Lincoln Marcelo Silveira Freire (In memoriam), Sylvia do Carmo Castro Franceschini -



	v23 n3_p1
	2010_v23_n3_1_adesão
	2010_v23_n3_2_desnutrição
	2010_v23_n3_3_estado
	2010_v23_n3_4_ingestão
	2010_v23_n3_5_taxa
	2010_v23_n3_6_habitos
	2010_v23_n3_7_influencia
	2010_v23_n3_8_proposta
	2010_v23_n3_9_dieta
	2010_v23_n3_10_percepções
	2010_v23_n3_11_prevalencia
	2010_v23_n3_12_modulação
	2010_v23_n3_13_população
	2010_v23_n3_14_doença
	2010_v23_n3_15_recomendações
	v23 n3_p2


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice




