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EDITORIAL

Em 16 de outubro é comemorado o Dia Mundial da
Alimentagdo. Tal data traz a tona a reflex3o acerca da atual situagio
alimentar.

Sabe-se que o desenvolvimento das forgas produtivas na
contemporaneidade alcangou tamanho grau de sofisticacdo que
coloca a possibilidade de controle da produgdo agricola num “simples
manuseio de teclas”. As conquistas geradas pelo atual aparato
tecnoldgico sdo visivelmente constatadas pela capacidade do setor
agricola de abastecer, com folga, toda a populagdo mundial.

E inegével o avango promovido pelo capital, regido pela
propria exigéncia de sua reprodugdo ampliada. Pergunta-se, porém,
qual o resultado social desse processo?

Segundo dados da Food and Agricultural Organization
(FAQO), afome mata, anualmente, em tornode 20 milhdes de pessoas.

No Brasil, so inimeras as estatisticas que registram a
barbarie da fome: 32 milhdes de indigentes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 32% de criangas
desnutridas, estando aproximadamente 50% delas concentradas no
Nordeste.

No plano mundial assistimos 4 ameacga de desaparecimento
do continente africano, dizimado pela fome e pelas guerras, como é
o caso da Somadlia.

Atualmente dispbem-se de dados suficientes para
comprovar os obstaculos objetivos ao processo de renovagio



tecnoldgica. Destaque deve ser dado ao crescente desemprego
mundial, que pde milhdes de trabalhadores sem perspectivas de
insercdo ou reinsergdo no mercado de trabalho.

Tomando-se novamente o caso brasileiro, tem-se, em
1993, o mesmo nivel de emprego de 1971. A sobrevivéncia nos
grandes centros é muitas vezes, "assegurada” pelo lixo industrial. No
campo, os conflitos em torno da quest&o agraria levaram a milhares
de assassinatos nas tltimas décadas, lembrando que o Brasil possui
a maior concentragdo de terras do mundo.

Existe, ao nivel mundial, uma massa humana totalmente
alijada de qualquer benesse advinda da modernizagdo, excluida e
carente de possibilidade de integragdo no processo produtivo.

Tem-se, portanto, a produgéo e a reprodugéo da miséria
coexistindo com um padréo tecnoldgico inigualavel na histéria da
humanidade.

Acrise, postamundialmente, afeta sobremaneira os paises
da América Latina, da Africa e de uma parte da Asia, que tém a sua
légica de acumulagio subordinada a internacionalizagdo do capital.

Oresultado de todo esse avango é a negagdo absoluta das
necessidades humanas, donde se conclui que a exigéncia de
reproducdo capitalista se contrape, por principio, a satisfagéo das
necessidades mais fundamentais do homem.

Comemorar o Dia Mundial da Alimentagdo € refletir
profundamente sobre tais questdes e incorpora-las no sentido de
caminhar para além da denlncia, tarefa que deve ser enfrentada por
todos aqueles que se propdem a uma atuacdo comprometida com a
realidade.
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AVALIAGAO SENSORIAL E METABOLICA DE LEITE
COM BAIXO TEOR DE LACTOSE

Erly Catarina de MOURA!
Débora de Queiroz TAVARES?
Salvador Massaguer ROIG®

RESUMO

Leite cuja concentragdo de lactose foi reduzida por
betagalactosidase foi submetido a analise sensorial por 57
sujeitos. Avaliagédo metabdlica desse leite foi realizada pelo teste
de excregéo de hidrogénio pulmonar com quatroindividuos apos
ingestdo de leite com baixo teor de lactose e de leite integral. O
hidrogénio foi determinado antes da ingestdo e 30, 60, 90, 120,
150 e 180 minutos ap6s a ingestéo de 300ml de leite. O estudo
mostra, ainda, que o leite com baixo teor de lactose apresenta
boa avaliagdo sensorial e metabdlica quando comparado com o
leite integral. Este trabalho sugere o uso de leite com baixo teor
de lactose para individuos intolerantes e para pacientes com
deficiéncia secundaria de lactase.

Termos de indexacgio: leite, lactose, intolerancia a
lactose.

(1) Professora do Departamento de Nutrigio da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(2) Professora do Departamento de Planejamento Alimentar e Nutricio, Faculdade de Engenharia de
Alimentos (FEA), UNICAMP, Caixa Postal 6121, 13081-870 Campinas, SP.

(3) Professor do Departamento de Tecnologia de Alimentos, FEA, UNICAMP, Caixa Postal 6121, 13081 -870
Campinas, SP.
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ABSTRACT

SENSORY AND METABOLIC EVALUATION
OF LOW-LACTOSE MILK

Milk with lactose concentration reduced by
betagalactosidase was submitted to sensory analysis by
57 subjects. Metabolic evaluation of this milk was realized
by hydrogen breath test with four subjects after ingestion
low-lactose milk and whole milk. H, was determined before
ingestion and 30, 60, 90, 120, 150 and 180 minutes after
ingestion of 300 ml of milk. The study also shows that low-lactose
milk presents good sensory acceptance and metabolic response
when compared with whole milk. Based on the results, the use of
low-lactose milk is recommended for intolerant subjects and
patients with lactase secondary deficiency.

Index terms: milk, lactose, lactose intolerance.

1. INTRODUGAO

O leite materno € o alimento ideal para os lactentes,
devido as suas propriedades especificas a espécie. Todavia, o
leite efou derivados lacteos tém sido recomendados na dieta diaria,
paratodas as faixas etarias, com o objetivo de atingir osrequerimentos
de célcio em combinagdo com outros alimentos da dieta habitual de
cada individuo. A lactose, dissacarideo caracteristico do leite,
responsavel por cerca de 30% do aporte calérico total no leite
de vaca, € hidrolisada, no organismo humano, pela enzima
betagalactosidase (lactase) que se encontra nas bordas, em escova
do intestino delgado (DAVIDSON, 1984; ENCK & WHITEHEAD,
1986; FLATZ, 1987).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 9-28, jan.fjun., 1963



11

AVALIAGAO SENSORIAL E METABOLICA DE LEITE...

O recém-nascido é considerado lactose-tolerante para a
quantidade de lactose ingerida na dieta normal (DOUWES et al.,
1980; MACLEAN & FINK, 1980), sendo que ap6s o desmame a
atividade de lactase comeca a declinar (DAVIDSON, 1984; ENCK &
WHITEHEAD, 1986; FLATZ, 1987). Segundo Dahlqvist, citado por
ROSADO (1986), na idade adulta, a atividade residual de lactase se
mantém em torno de 5 a 10%, o que permite o consumo diario de
pequenas quantidades de leite, sem manifestagéo de sintomas de
baixa hidrolisagdo de lactose.

Adeficiéncia primdria de lactase tipo adulto, diagnosticada
principalmente com cargas antifisiolégicas de lactose, atinge cerca
de 70% da populagdo mundial (SIMOONS, 1978; DAVIDSON, 1984;
TADESSE & WONG, 1985; ENCK & WHITEHEAD, 1986), com
niveis altos (60 a 100%) em populagdes tradicionalmente néo
consumidoras de leite (asiaticos, orientais, africanos, negroides),
intermediarios (30 a 60%) em populagdes mesticas e baixos (0 a
30%) em populagdes historicamente consumidoras de leite (europeus
do norte e do centro).

Também no Brasil, quase todos os testes paradiagnosticar
méa absorgdo e/ou intolerdncia & lactose foram realizados com
sobrecarga oral de lactose. Nesta linha, WEHBA (1976), num estudo
com indios menores de 4 anos de idade do Alto Xingu, encontrou 90%
de maus absorvedores de lactose. Nobrega, citado por SALOMON et
al. (1981), relata que cerca de 30% das criangas de Sio Paulo
apresentam hipersensibilidade a lactose. SILVESTRINI (1983) obteve
65% de escolares maus absorvedores de lactose em S3o Paulo.
ROSADO (1986) estudou individuos na faixa etariade 6 a 19 anos de
idade, tendo encontrado 79% de maus absorvedores de lactose e/ou
intolerantes. DUARTE & OLIVEIRA (1978), por sua vez, obtiveram
58% de maus absorvedores em adultos de baixo nivel sdcio-
econdmico. NOBREGA & YIN (1984) obtiveram 67,3% de maus
absorvedoresem adultos de bom nivel sécio-econdmico. SEVA-PEREIRA
(1981) obteve 71% de individuos adultos com m4a absorgéo

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan.fjun,, 1993
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de lactose, em Campinas. J4 OROZCO-DURAN (1987), utilizando o
teste do hidrogénio pulmonar em doses fisioldgicas de lactose e leite
em individuos adultos, encontrou 98% de bons absorvedores de
lactose. MOURA (1989), estudando a resposta glicémica e sintomética
em adultos ap6s doses crescentes de lactose, encontrou 89% de bons
absorvedores e tolerantes para 10 gramas de lactose, quantia
equivalente a um copo (200ml) de leite.

Essa deficiéncia pode ser congénita (muito rara) ou
adquirida. A adquirida classifica-se em primaria e secundaria. Ela é
primaria quando proveniente da baixa atividade enziméatica. E
secundaria quando a redugdo da enzima é causada por lesdo da
mucosaintestinal devido adoengas dotrato gastrintestinal, desnutrigdo
protéico-calérica ou intolerdncia a certos componentes dietéticos
(DAVIDSON, 1984; LIFSCHITZ et al., 1985; HOUTS, 1988).

Nadeficiénciade lactase, alactose ingerida permanece no
intestino delgado levando a um aumento da pressdo osmética,
producdode acidos orgénicos ede gasespelafermentagio bacteriana.
Este quadro leva a sintomas intestinais, caracteristicos da baixa
hidrolisagéo da lactose, tais como célica ou dorintestinal, meteorismo
e flatuléncia, diarréia osmética com fezes liquidas, espumantes e
acidas, podendo causar ma absorgdo de outros nutrientes (FLATZ,
1987; LITTMAN, 1987; HOUTS, 1988). Os gases produzidos séo
difundidos para o sangue e eliminados pelos pulmdes (MAFFEI et al.,
1984; BERG et al., 1985; FLATZ, 1987), sendo que a quantidade de
H, pulmonar tem mostrado boa correlagdo com o teor de lactose ndo
hidrolisada.

O diagnoéstico da baixa hidrolisagdo da lactose se faz,
indiretamente, pela observagido de sintomas apresentados apds a
ingestdo de lactose. Entretanto, muitos autores tém utilizado testes
metabdlicos, uma vez que apresentam boa correlagdo comaresposta
sintomatica (MAFFEl et al., 1984; BERG et al., 1985; CIFUENTES et
al., 1985). O mais utilizado é a medida da variagdo da glicemia e do
H, expirado em relagdo ao nivel de jejum.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan./fjun., 1983
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O teste de H, tem sido utilizado por ser sensivel e
especifico para diagnosticar ma absorgdo de carboidratos,
especialmente quando se empregam pequenas doses, alémde
néo invasivo e particularmente adequado para estimativas em
criangcas (MOORSEL et al., 1984; ROSADO, 1985;
ABRAMOWITZ et al., 1986a).

Varios pesquisadores, partindo do principio que sinais e
sintomas de intolerancia a lactose s6 aparecem quando se ultrapassa
a dose limite de tolerancia oral para lactose, estudaram a utilizagéo
de leite ederivados com baixo teor de lactose como alternativa ddieta
normal, reforgando a hipétese de que a maioria dos sintométicos pode
tolerarleite e produtos |acteos com baixo teorde lactose (DAVIDSON,
1984; ROSADO et al., 1984; LITTMAN, 1987; MARTINI et al., 1987a;
SAVAIANO & LEVITT, 1987; CERIANI et al., 1988).

Para a diminuigdo do teor de lactose no leite tem-se
utilizado betagalactosidase produzida por um grande nimero de
leveduras, fungos e bactérias. Os mais importantes comercialmente
sdo as leveduras Kluyveromyces lactis e Kluyveromyces fragilis,
os fungos Aspergillus nigere Aspergillus oryzae e aenterobactéria
Escherichia coli (CRUEGER & CRUEGER, 1984).

Hidrolise de lactose em produtos lacteos acidificados
inoculados por bactérias lacticas como Lactobacillus bulgaricus e
Streptococcus thermophyllus tem sido obtida pordiversos autores
(RAOetal., 1985; McDONOUGH et al., 1987; MARTINI et al., 1987b;
DEWIT et al., 1988). No entanto, os maiores indices de hidrdlise de
lactose em leite (> 90%) tém sido obtidos utilizando lactase de
levedura (SOLOMONS et al., 1984; SOLOMONS & BARILLAS,
1986).

As leveduras Kluyveromyces fragilis e Kluyveromyces
lactis produzem betagalactosidase intracelularmente num pH estavel
préximo ao do leite, sendo, por isso, utilizadas na hidrélise da lactose
em leite (CRUEGER & CRUEGER, 1984).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan./jun., 1983
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Justifica-se, portanto, analisar a possibilidade do uso de
leite com baixo teor de lactose no tratamento dietético de individuos
com deficiéncia de lactase. Nesse sentido, este trabalho tem por
objetivo avaliar sensorial e metabolicamente leite submetido a redugdo
de lactose por levedura.

2. MATERIAL E METODOS

Leite fluido cru, tipo B, integral, foi processado na Planta
Pilotode Leite e Derivados da Faculdade de Engenharia de Alimentos
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). O leite foi,
inicialmente, pasteurizado por aquecimento a 76°C eresfriado a 32°C.
A seguir foi incubado com betagalactosidase de Kluyveromyces
lactis® a 34°C por 4 horas, sendo a seguir pasteurizado a 80°C por 10
minutos, acondicionado em recipientes de polietileno e resfriado. O
teor inicial de lactose foi determinado pelo método de Fehling,
descrito pela ASSOCIATION OF OFFICIAL AGRICULTURAL
CHEMISTS (1965). Para a determinagédo do grau de hidrélise
mediu-se a glicose liberada, por agdo da betagalactosidase,
pelo método de DAHLQVIST (1964). Estas medidas foram
realizadas em algumas amostras do leite, que foi processado em uma
unica etapa.

Para se avaliar sensorialmente o leite com redugdo de
lactose foram aplicados testes de escala hedénica e de preferéncia,
utilizando-se leite fluido integral pasteurizado como padrdo. As
bebidas foram testadas por 57 provadores adultos. Os testes foram
realizados no periododa manha (10 horas) no Laboratério de Dietética
do Departamento de Alimentos e Técnica de Alimentos da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(3) Maxilact da Gisc-Brocades, N. V.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan.fjun., 1963
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A equipe de degustadores, composta por académicos dos
Cursos de Nutrigio e Ciéncias Farmacéuticas da PUCCAMP, foi
previamente orientada sobre 0 método de andlise sensorial e
os testes a serem realizados. Cada degustador recebeu, em
segdes individuais separadas fisicamente por um amplo espaco,
150ml dos produtos testados (padrdo e leite com baixo teor de
lactose) e um copo de &gua a temperatura ambiente. Os produtos
testados, codificados por trés digitos aleatédrios, foram servidos &
temperatura de 13°C, alternando-se a ordem de apresentagdo nos
dois testes realizados.

Cada provador recebeu o padrédo (leite integral
pasteurizado) e a amostra-teste (leite com baixo teor de lactose),
anotando seu grau de apreciagdo sobre os produtos em ficha
apropriada. Os valores obtidos foram analisados pelo método da
variancia, conforme recomendagio de MORAES (1988).

O procedimento anterior foi repetido com nova codificagéo
para os produtos e com ficha para determinacido da opinido do
consumidor. Os dados foram analisados pelo teste bicaudal.

Ensaio referente a resposta metabdlica foi realizado no
Laboratério de Pesquisa do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Estadual de Sio Paulo (Campus de
Botucatu), com quatro adultos voluntarios (21 a 51 anos de idade),
que ndo haviam ingerido antibiético na semana anterior ao teste.
Dados sobre identificacdo pessoal, ingestdo lactea, composigio e
horario da ultima refeigéo, teor de H, pulmonar excretado e sintomas
apds aingestao lactea foram anotados em ficha apropriada.

Cada individuo recebeu, em dias diferentes, apés jejum
minimo de 8 horas, 300ml de leite integral e 300ml de leite com baixo
teorde lactose, sendo submetido a teste de excregéo de H, pulmonar
nos tempos 0, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos apés a ingestio
lactea. Considerou-se como tempo zero o momento anteriorimediato
a ingestdo lactea.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan.fjun., 1993
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As amostras de ar pulmonar, expirado num tubo de
plastico polivinil, foram coletadas e armazenadas, por um
periodo maximo de 30 minutos, em seringas plasticas Monoject
de 60ml, com valvula de 3 vias, e analisadas por cromatografia
gasosa.

A concentragéo de H,foi medida em cromatdgrafo a
gas (Instrumentos Cientificos CG Ltda.), com peneira molecular
5A 60/80 mesh (Field Instruments Co. Ltd., Surrey, England),
operado a 50°C com gas de arraste N, (fluxo = 60 mi/minuto).
Os valores de H, foram quantificados contra uma mistura
gasosa padréo contendo uma concentragéo de 100 ppm de H, (White
Martins, Brasil).

Considerou-se como pico de H, excretado o aumento
maximo em relagdo ao nivel de jejum.

3. RESULTADOS

Apés a hidrélise do leite integral obteve-se um alto indice
deredugdo de lactose. Cerca de 80% do teorinicial de lactose do leite
integral foi reduzido por agédo enzimatica, num processo simplificado
e econdmico.

Quanto a anélise sensorial, o painel de experimentadores
foi capaz de diferenciar o leite com baixo teor de lactose em relagédo
ao padrdo (leite integral) ao nivel de 5% (Teste de Tuckey), por meio
do Método de Escala Heddnica.

Observou-se, ainda, que a maior parte dos provadores
consome leite freqiientemente (Figura 1).

R. Nutr, PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan.fjun., 1963
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FREQUENTE (70%)

NENHUMA (4%)

Figura 1. Distribuigcdo dos individuos conforme a freqléncia de
consumo de leite (Campinas, 1989).

(26%,)

O leite com baixoteorde lactose obteve 61% de preferéncia
ao nivel de 10% de significdncia (Teste Bicaudal). A maior parte dos
comentarios refere o sabor adocicado como fator principal para a
melhoria do sabor do produto testado e, conseqiiente, preferéncia.

Quanto a avaliagdo metabdlica, os dados encontrados
mostram que, dosquatroindividuos estudados, dois (ndo consumidores
de leite pordesconforto gastrintestinal) apresentaram alto incremento
de H, pulmonarapo6s aingestdo de leite integral, podendo caracterizar
um quadro de m4a absorgdo de lactose, apesar do ndo aumento da
intensidade de sintomas emrelagdo ao leite com baixo teorde lactose.
Os outros dois individuos (ndo consumidor por aversio ao leite e
consumidor habitualde leite) ndo apresentaram grande variagdodoH,
pulmonar com a ingestdo dos leites testados, nem variagdo da
intensidade de sintomas (Figura 2).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan./fjun., 1993
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Figura 2. Variagdo de H, pulmonar conforme o tipo de leite. (Oleite
com reducdo de lactose, B leite integral) (Campinas, 1989)
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A resposta metabélica, por variagdo do H, pulmonar,
mostra que, em média, o leite com baixo teor de lactose apresenta
menor fermentagio intestinal que o leite integral (Figura 3). Apesar
disso, ndo houve variagdo na intensidade dos sintomas relatados.

20

g 10 =
=
8]
=
i}
0]
o]
x 0
a 0
E D——""_—"_“““D\
! 0 |
10 .
0 30 60 90 120 150 180

TEMPO (minutas)

Figura 3. Variagdo média do H, pulmonar conforme o tempo e o tipo
de leite ingerido (O leite com redugdo de lactose, B leite

integral) (Campinas, 1989)
4. DISCUSSAO
O teste de excregdo de H, pulmonar mostrou-se sensivel
na detecgdo de pequenas quantidades de lactose fermentada no

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 9-28, jan./jjun., 1993



20

E. C. de MOURA ot al.

intestino delgado. Verificou-se que o leite com baixo teor de lactose
apresenta resposta metabdlica compativel com o grau de hidrélise de
lactose obtido por agdo enzimética. Estes dados véo de encontro aos
obtidos em outros estudos referentes a avaliagdo metabdlicade leites
combaixoteordelactose (RAOet al., 1985; SOLOMONS & BARILLAS,
1986; BARILLAS & SOLOMONS, 1987; McDONOUGH et al., 1987).

O diagnéstico da deficiéncia de lactase, por métodos
diretos e/ou indiretos, tem sido realizado, em geral, com doses
antifisiol6gicas de lactose. As doses, normalmente usadas, equivalem
a quantidade de lactose presente em um litro de leite, de modo que
a lactose fornecida ultrapassa a capacidade fisiol6gica normal de
digestdo. Desta forma, alteragdes fisiologicas, resultantes da baixa
hidrolisagao da lactose, interferem diretamente nos resultados, levando
a uma superestimagdo de lactase-deficientes, lactose-intolerantes e/ou
lactose-maus absorvedores (BEDINE & BAYLESS, 1973;
STEPHENSON & LATHAM, 1974; BAYLESS et al., 1975; VILLIERS,
1987). No entanto, a maior parte da populagdo com deficiéncia
primaria de lactase deixa de consumir o leite devido ao desconforto
gastrintestinal provocado quando da sua ingestao, podendo acarretar
um baixo aporte dietético de cdlcio, quando ndo compensado por
outras fontes alimentares.

Além da dose ingerida de lactose, varios outros fatores
interferem na resposta individual, como: dieta pré-jejum, duragéo do
jejum, tempo de esvaziamento gastrico, tempo de trénsito intestinal,
florabacterianaintestinal, metabolismo intermediario dos carboidratos,
consumo enddégeno de glicose (NEWCOMER & McGILL, 1984;
BERG et al., 1985; ABRAMOWITZ et al., 1986b; CAVALLI- SFORZA
& STRATA, 1986; VILLIERS, 1987).

Por outro lado, a deficiéncia secundéria de lactase, cuja
prevaléncia em nosso meio é bastante alta, pode ser desencadeada
por uma série de patologias que causam dano & mucosa intestinal:
doenga celiaca, espru tropical, desnutrigdo grave, diarréia aguda,
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algumas parasitoses, inflamagdes e neoplasias (DAVIDSON, 1984;
ROSADOQ, 1986; SAVAIANO & LEVITT, 1987).

No Brasil, por exemplo, a desnutricdo grave e a diarréia
aguda atingem grande parte da populagéo infantil, onde o leite é tido
como alimento basico da dieta. Nesses casos, a diarréia, propria das
doengas citadas, aliada & diarréia provocada pela fermentagdo da
lactose ndo hidrolisada, leva a ma absorgdo dos demais nutrientes do
leite, agravando o quadro patolégico. De outra forma, a suspenséo do
leiteda alimentagdoda crianca, apesarde garantirondo agravamento
dadiarréia osmética, pode levar aum aporte deficiente de proteinas
de alto valor bioldgico e de calorias, necessdrias a recuperagéo do
organismo e da prépria mucosa intestinal.

Atualmente, no tratamento dietético de criangas com
deficiéncia secundaria de lactase, sdo utilizadas principalmente
férmulas & base de carne e leite integral deslactosado. Problemas
quanto & aceitagdo das férmulas sdo muito frequentes, além do
discutivel aporte cal6rico e protéico.

Algunstrabalhos, descritos a seguir, mostram que criangas
desnutridas, tratadas com leite integral e leite com baixo teor de
lactose porhidrélise enzimaética, apresentam boarecuperagéo clinica.
Entretanto, para o sucesso do tratamento é necessario cautela no
usodo leite integral. NEWCOMER & McGILL (1984) e TOLBOOM et
al. (1984) recomendam o uso de pequenas quantidades de leite.
SOLOMONS et al. (1984) e TORUN et al. (1984), por sua vez,
argumentam que o uso de leite integral é adequado, desde que seja
introduzido gradativamente. O uso do leite integral, segundo estes
autores, apesarde levar aum maior nimero de episddios diarréicos,
ndo mostrou diferenga significativa em relagdo ao crescimento de
criangas desnutridas quando comparado com o leite com baixo teor
de lactose.

O leite com baixo teor de lactose tem sido recomendado
por vérios pesquisadores (BRAND & DARNTON-HILL, 1986;
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BARILLAS & SOLOMONS, 1987, McDONOUGH et al., 1987), para
individuos com deficiéncia tanto priméria como secundéria de
lactose.

O leite testado, neste estudo, apresentou bom indice
de hidrélise de lactose e aceitag@o sensorial, 0 que pode ser
atribuido ao sabor levemente adocicado como é do habito
alimentar do brasileiro.

O ensaio, utilizando o teste do H, pulmonar, foiimportante
pela sua especificidade e sensibilidade na determinag&o indireta da
quantidade de lactose néo absorvida, apesar do pequeno nimero de
individuos estudados.

5. CONCLUSOES

O leite com lactose hidrolisada teve boa avaliagéo senso-
rial, podendo ser recomendado para individuos lactase-deficientes,
principalmente no tratamento dietético de criangas com deficiéncia
secundéria de lactase.

O leite com baixo teor de lactose (cerca de 1%) revelou
boa aceitagdo metabdlica, pelo teste de H, pulmonar, quando
comparado com o leite integral. No entanto, ndo houve alteragdo na
intensidade dos sintomas reportados apés aingestdode qualquerum
dos leites testados.

Para fins comerciais poderia ser indicada a hidrolisagio
enzimaticade produtos lacteos, direcionados para aquelesindividuos
com deficiéncia enzimatica priméaria ou secundaria, embora deva-se
considerarque o grande contingente da populagéo brasileiraapresenta
baixo poder aquisitivo, o0 que compromete a aquisi¢éo deste produto
aonivel familiar. Recomenda-se a utilizag&o, ao nivel institucional, do
leite com baixo teor de lactose no tratamento dietético de pacientes
hospitalizados, com deficiéncia secundéria de lactose.
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ESTUDO EM ESCOLARES DE BARUERI (SP):
ESTATURA, RENDIMENTO ESCOLAR E SUPLE-
MENTAGAO ALIMENTAR: PARTE II. PERFIL DE
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RESUMO

Com o objetivo de conhecer a estatura de escolares
aos sete anos de idade, beneficiarios de um programa de
suplementagéo alimentar durante a infancia (PNS - INAN) e de
relacionaro perfil nutricional e o rendimento escolar comotempo
de permanéncia no programa, estudaram-se 570 alunos (143
suplementados e 427 ndo suplementados) ingressantes no Ciclo
Basico do ensino estadual no municipio de Barueri, SP. Foi
utilizado o indicador altura para idade, expresso em valores de
decis correspondentes ao padrdo antropométrico de referén-
cia-NCHS. Esse perfil de estatura foitragado em trés momentos:

(1) A parte |, Estudo em escolares de Barueri (SP): estatura, rendimento escolar e suplementag3o alimentar, foi
publicada na Revista de Nutrigio da PUCCAMP, v. 5, n. 1, p. 43-69, 1992.

(2) Pesquisadora Cientifica, Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude, Rua Santo Anténio,
n® 580, 01314-000 S3o Paulo, SP.

(3) Nutricionista, com bolsa de aperfeicoamento do CNPq, Instituto de Saude.
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matricula no PNS, exclus3o do programa e ingresso na escola.
Houve acentuada redugéo de criangas localizadas abaixodo P,
principalmente entre aquelas que foram matriculadas no 2°
semestre de vida e beneficiadas pelo programa até completarem
trés anos de idade (de 51,2% para 16,3%). Ao ingressarem na
escola, o perfil de estatura das criangas mostrou uma freqUéncia
aoredorde 10% no 12 decil, exceto nesse grupo que permaneceu
por mais tempo no PNS (25,6%). O "bom rendimento" escolar
foi encontrado em maior nimero entre as criangas néo
suplementadas. Demonstrou-se que a demanda aos programas
de suplementag&o alimentar tem sido feita pela populagéo mais
afetada pela fome e pela pobreza, observando-se até umimpacto
positivo através da estatura das criangas. No entanto, séo as
precéarias condigdes do meio ambiente em que vive a populagéo
mais carente que determinam o perfil de crescimento da crianga.

Termos de indexagdo: estado nutricional,
suplementagdo alimentar, estatura, estudante, crianga,
rendimento escolar.

ABSTRACT

A STUDY IN SCHOOLCHILDREN OF BARUERI (SP): HEIGHT,
SCHOOL PERFORMANCE AND SUPPLEMENTARY FEEDING:
PART Il. GROWTH PROFILE OF CHILDREN

The aim of the study is to describe the height of 570
schoolchildren aged seven (143 with feeding supplementation
during infancy and 427 unsupplemented), originated from public
schools in Barueri - S0 Paulo (Brazil). The study also aims to
investigate the relation of growth profile and school performance
with the period of supplementation in a nutritional intervention
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program. Height-for-age indicatorwas used, expressed in deciles
according to the standard population (NCHS). The height profile
was outlined in 3 moments; at the program admission, at the
discharge, and at school admission. The proportion of children
in the first decile detected at the time of admission was
considerably reduced by the time of discharge, primarily in that
group which received the supplementation for longer periods
(from 51,2% to 16,3%). At school admission, the height profile
showed about 10% ofthem in the first decile, except for the group
thatremained longerat the program (25,6%). The unsupplemented
group had a higher percentage of children with “good school
performance”. It was shown that the poorest people, affected by
hunger, are the ones who are looking for supplementary feeding
programs, with a positive impact on their stature. However, the
growth profile of these childrenis outlined by the poor environment
and living conditions of the population.

Index terms: nutritional status, supplementary
feeding, body height, student, achievement.

1. INTRODUGAO

Nos primeiros anos de vida, a desnutrigdo prejudica o
processo de crescimento e desenvolvimento, interferindo, portanto, em
aspectos fisicos como o crescimento linear e em aspectos mentais,
como a aprendizagem do individuo (JELLIFFE, 1968; TURINI et al.,
1978; CHEN et al., 1980; CELEDON & COLOMBO, 1981; ALBANESE
et al., 1983).

31

O crescimento fisico constitui o resultado de caracteristicas
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genéticas e de influéncias do meio ambiente. Entre essas influéncias,
as doengas infecciosas e a ingestdo de alimentos desempenham
papel de particular importéncia, uma vez que sio os determinantes
mais imediatos do déficit do crescimento da populagéo dos paises em
desenvolvimento (WHO WORKING GROUP, 1986).
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O avango no conhecimento da determinagéo dadesnutrigcio
aponta como causas basicas aquelas que se referem a forma de
mobilizagdo dos recursos potenciais de uma sociedade para a
produgao de bens e servigos e de como s&o distribuidos na populagéo
(JONSSON, 1981). Enquanto ndo se consegue solucionar as
desigualdades existentes na populagdo para o acesso a esses bens
e servigos, os governos estabelecem politicas de saude para a
melhoria do estado nutricional.

Desde a década de 40, os programas de suplementagéo
alimentartém sido adotados como uma estratégia destinada a grupos
biol6gica e socialmente vulneraveis a desnutrigdo: gestantes, nutrizes
e criancgas até seis anos de idade.

Nessa linha de intervengdo, o Instituto Nacional de
Alimentagio e Nutrigdo (INAN) implantou no Brasil o Programa de
Nutrigdo em Salde (PNS), em 1976 e em 1980 no Estado de Séo
Paulo, através de convénio entre a Secretaria Estadual de Salide e as
Prefeituras de alguns municipios paulistas, dentre os quais, Barueri.

Através do PNS (INSTITUTO..., 1980), eram distribuidas
mensalmente quotas de alimentos in natura - arroz, feijdo, farinha de
mandioca, aglcar e leite desnatado em p6 - para gestantes, nutrizes
e criangas de seis meses a seis anos de idade, de modo a cobrir um
tergco das necessidades caléricas desses grupos. Esse programateve
por objetivos reduzir as taxas de morbi-mortalidade infantil e estimular
o prolongamento da duragéo do aleitamento materno. A distribuicéo
do suplemento estava vinculada as agdes de saGde bésicas, como:
imunizacgéo, tomadade medidas antropométricas, freqiiéncia rotineira
aos servigos de puericultura e de pré-natal.

HABICHT & BUTZ (1982), ao analisar os resultados de
alguns programas de suplementagio alimentar para pré-escolares,
confirmam que o peso e a altura t&m relagdo direta com o estado
nutricional. Esses resultados ficam mais evidentes quando as criangas
sdo acompanhadas longitudinalmente. Constataram, também, que a
altura foi significativamente mais sensivel a intervengdo do que o peso.
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A equipe técnica da Secgdo de Nutrigdo do Instituto de
Saude, como grupo coordenador responsavel pela implantagédo e
avaliagdo do PNS no Estado de Sao Paulo, delineou, no municipio de
Barueri, um projeto de pesquisa com o intuito de avaliar a repercussdo
do programa, a longo prazo, procurando relacionar a suplementacgio
alimentar nos primeiros anos de vida, com a estatura e o rendimento
escolar (LEI et al., 1992).

O presente estudo se refere & segunda parte desse projeto
e tem por objetivo conhecer a estatura de escolares ingressantes na
12 série do 1¢ grau das escolas estaduais de Barueri que foram
beneficiarios do PNS quando lactente ou pré-escolar, relacionando o
perfil de estatura e o rendimento escolar com o tempo de permanéncia
nesse programa de suplementagéo alimentar.

2. MATERIAL E METODO

O municipio de Barueri, situado na regido noroeste da
Grande S3o Paulo, contava em 1988 com 28 escolas estaduais,
reunindo um total de 4.300 criangas matriculadas na 1?2 série do Ciclo
Basico (CB-I).

Em estudo anterior (LEI et al., 1992), haviam sido
selecionadas todas as onze escolas de quatro regides do municipio,
sendo uma central e trés periféricas. Essas regides foram escolhidas
por apresentar os quatros postos de maior demanda de distribuigcdo
de alimentos do Programa de Nutrigdo em Salde (PNS): Jardim
Belval, Vila Engenho Novo, Jardim Silveira e Regido Central. Das
1.600criangas ingressantes no CB-l nessas onze escolas, participaram
da primeira parte do estudo 928 alunos até 8 anos de idade, que
estavam presentes no dia em que foram tomadas as medidas de
altura. Essa amostra representou perto de 25% dos escolares de
Barueri que ingressaram com essa idade (Figura 1).
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Alunos ingressantes na 12 série do 1?
grau - 1988, em 28 escolas de Barueri
4.300

|

Alunos ingressantes nas 11 escolas de
4 regides escolhidas para o estudo
1.600

Alunos medidos e com data de nascimento
abaixo de 8 anos de idade
928

Alunos com informagéo sobre participagio
emProgramasde Suplementagao Alimentar

830
I
Alunos nunca Alunos suple-
suplementados mentados
427 403

Alunos suplementados pelo PNS
272

Fichas PNS localizadas no arquivo
de dados de criangas beneficiadas
pelo menos por 6 meses

143

Figura 1. Composigio da amostra.
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Para compor a populagdo do presente estudo, obteve-se
a informag3o sobre a participagdo da crianga em programas de
suplementag&o alimentar, através de um questionério respondido
pelos pais, com um retorno de 90% (830 alunos).

Dessa informagdo foi definida a seguinte amostra
(Figura 1):

- alunos que participaram da atividade de suplementagéo
alimentar - PNS, em Barueri (143);

- alunos que nunca foram beneficiados por programas de
suplementagdo alimentar (427).

A partirda identificagdo das criangas suplementadas pelo
PNS em Barueri, foi feita uma busca no arquivo do programa para
o levantamento dos seguintes dados: data de nascimento, sexo,
estatura da crianga no momento da matricula e da exclusdo do PNS
e tempo de permanéncia no programa. Foram consideradas para
este estudo somente as criangas que apresentaram tempo de
permanéncia minimo de seis meses.

A variavel altura dos escolares foi obtida com a crianga
descalga, em cima de um pequeno estrado de madeira para anular o
relevo do rodapé e irregularidades do ch&o. Utilizou-se fita métrica e
esquadro de madeira. As criangas foram medidas por uma dupla de
antropometristas treinados segundo atécnicade medig&o preconizada
pela OMS (UNITED NATIONS..., 1986).

Foram propostas trés categorias para classificar o
rendimento escolardo aluno, com relagédo a programagéo desenvolvida
até junho/88, pelos respectivos professores:

1. evoluiu sem dificuldade - quando a crianga néo
apresentava problemas na aprendizagem e prosseguia normalmente
com o programa escolar proposto;

2. evoluiu com dificuldade - quando apresentava um cerio
grau de dificuldade em acompanhar o programa;
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3. ndo evoluiu - quando ndo acompanhou o programa.

Para analisar o rendimento escolar, foram utilizadas as
categorias:

1. evoluiu sem dificuldade - bom aproveitamento;
2. evoluiu com dificuldade - aproveitamento regular;
3. ndo evoluiu - aproveitamento ruim.

Na anélise dos dados, a avaliagcdo do estado
nutricional foi realizada através da relagdo altura para idade,
utilizando-se o padrdodo NCHS (NATIONAL CENTERFORHEALTH
STATISTICS, 1976), expresso em decis.

A altura das criancas estudadas foi localizada
nos dez intervalos da distribuicdo dos valores normais
esperados para idade e sexo da populagio de referéncia,
correspondendo, esses intervalos, aos decis do padrdo. Este
procedimento permite visualizar a freqliéncia das criangas em
cada intervalo. Um padrdo de referéncia, assim distribuido,
apresenta proporgdes uniformes de criangas, ao redor de 10%,
em cada intervalo ou decil. Se o perfil de crescimento da
populagdo estudada acompanhar aquele do padrdo de
referéncia, essa mesma distribuigdo serd encontrada. Na
presenca de deficits de crescimento da populagéo analisada,
encontrar-se-4 uma freqiiéncia de criangas superiora 10% nos
primeiros decis.

Foram também identificadas as criangas mais
severamente desnutridas, isto &, as que estavam localizadas abaixo
do percentil 3.

Osdados foram processados eletronicamente, tendo sido
usado o software NCHS (JORDAN, 1986), com assessoriado Grupo
de Informética e Apoio a Pesquisa (GAP), do Instituto de Sadde da
Secretaria de Saiude do Estado de S&o Paulo.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 28-51, janfjun., 1863



37

ESTUDO EM ESCOLARES DE BARUERI (SP)....

3. RESULTADOS

Participaram deste estudo 143 alunos (49,0% do sexo
masculino e 51,0% do feminino) que, nos primeiros anos de vida,
foram matriculados no PNS e permaneceram pelo menos seis
meses no programa de suplementagdo alimentar e 427 alunos
(50,8% do sexo masculino e 49,2% do feminino) que nunca foram
suplementados (Figura 1).

Atabela 1 mostra adistribuigdo dos 143 alunos beneficiarios
do PNS conforme o tempo de permanéncia no programa. Observa-
se a maior freqliéncia (42,6%) entre as criangas que permaneceram
no programa de 13 a 24 meses e que constituem o grupo 2.

Tabela 1. Distribuigdo das criangas segundo o tempo de permanéncia
no PNS (Barueri, SP, 1988)

Tempo de permanéncia Grupos N? de criangas
no PNS
meses f %
6ai2 1 39 27,3
13224 2 61 42,6
25 e mais 3 43 30,1
Total 143 100,0

Na tabela 2 observa-se que a idade média das criangas na
matricula no PNS foi semelhante nos grupos 1 e 2 (ao redor de dezoito
meses) mas decresceu para cerca de dez meses de idade no grupo 3,
onde o tempo de permanéncia no programa foi superior a dois anos de
suplementagio. Nesse mesmo grupo, a idade média das criangas
quando sairamdo PNS foi maior (43,02 mesesde idade), equivalendo

em média a 32,53 meses de permanéncia no PNS.
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Tabela 2. Distribuicdo das idades das criangas, por ocasido da
matricula e da exclusdo do PNS de acordo com o tempo
de permanéncia no programa (Barueri, SP, 1988)

Grupos su- Tempode per- ldade na ma- Idade na ex-
plementados manéncia no tricula no clusdo do
PNS (meses) PNS (meses) PNS (meses)

X dp X dp X dp
1 992 (1,85) 18,43 (10,96) 28,26 (11,39)
2 18,46 (3,95) 17,72 (9.66) 36,34 (10,20)
3 32,53 (5,18) 10,79 (557) 43,02 (564)

As figuras 2, 3 e 4 mostram o perfil de estatura das
criangas, em decis, segundo os grupos (tempo de permanéncia
no programa) em diferentes momentos: matricula no PNS,
exclusdo do PNS e ingresso na escola.

Nota-se que o percentual de criangas abaixo do
percentil 10 de estatura para idade, por ocasido da matricula
no PNS, variou entre os grupos e oscilou bastante: 23,1%
(Figura 2), 31,1% (Figura 3) e 51,2% (Figura 4). Observa-se
nos grupos 1 e 3 uma redugéo de cerca de 50% do percentual
de criangas abaixo do percentil 10 no momento da exclusédo do
programa. O perfil de estatura das criangas ao ingressarem na
escola mostra uma freqiiéncia ao redor dos 10% esperados no
primeiro decil, exceto no grupo 3 (permanéncia no programa
por mais de dois anos).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 28-51, jan/jun., 1863



39

ESTUDO EM ESCOLARES DE BARUERI (SP)....

(ds ‘uanieg) | odnis :gNd olad sopejuswsaldns $aJej00se ap BINJE)SS ap |IUad Z eanbid

$8SaW Z| B 9 :SNd Ou BlOUgUBULIRd ‘| odniS)
SHON - 3avdl YdvYd YyNlvy.ls3 33 s103d

e|02s2 eu ossalbu)

AW

SNd Op EplES

SNd ou enauep

A\

- 05

09

(%) SYONVIHD

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 20-51, jan.fjun., de 1963



40

D.L. M. LEletal.

(ds ‘uenieg) z odnio :SNd ojed sopejuawajdns salejodsa ap eInjeisa ap |ihad "¢ eanbig

0952 BU 0ssaJbu|

AN

SNd op eples

SNd ou ejnamepy

\\\Y

S859W $Z B §1 :SNd OU BruUgueulad "z odnio
SHON - 3aval vyvd YaN1lv.ls3 33 s103a

- 0¥

- 0§

09

(%) SYONVIND

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 28-51, jan/jun., 1993



41

ESTUDO EM ESCOLARES DE BARUERI (SP)....

(ds ‘vanieg) ¢ odnis) :SNd ojad sopejuawajdns salej02sa ap eIn}BISa ap |Iuad " eanbig

SIEW @ 5358l GZ :SNd OU Blougueulad ‘g odnig
SHON - 3aval Yvd YdN.1lv.1s3 33 s103d

B|02s3 BU 0Ssalbu)

Z
Z

SNd 0op epleg

SNd ou gnoten

\\

-

09

(%) SYONVINO

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 29-51, jan./jun., de 1983



42

D.L. M. LE! et al.

Na tabela 3 observa-se o percentual de criangas que
apresentavam grave deficit estatural (abaixo do percentil 3)
nos trés momentos estudados. Por ocasido da matricula no
programa, a maior freqiéncia encontrada foi de 30,2% no
grupo 3, ou seja, cerca de trés vezes maior do que os valores
dos demais grupos. No momento da exclusio do PNS, a
proporgdo de criangas com deficit caiu para valores abaixo
dos 3% esperados. Por ocasido do ingresso na escola, obser-
va-se uma elevagéo do percentual de criangas abaixo do P, de
estatura para idade, chegando a serde 11,6% (5 criangas) no
grupo que mais freqiientou 0 PNS (grupo 3). Dessas 5 criangas,
4 delas estavam abaixo do P, quando foram matriculadas no
programa de suplementagéo.

Tabela 3. Distribui¢do das criangas abaixo do percentil 3 de altura
paraidade: matricula e exclusdo do PNS e aoingressarem
na escola (Barueri, SP, 1988)

Grupos suple- Altura para idade < P,
mentados

Matricula PNS  Exclusdo PNS Escola

f % f % f %
1 5 12,8 1 2,6 2 51
2 8 131 1 1,6 2 3,3
3 13 30,2 1 2,3 5 11,6

A figura 5 mostra os dados de estatura dos 427 alunos
ingressantes na escola que nunca foram suplementados, cujo perfil
se aproxima ao do padrdo, onde 11,0% se encontra abaixo do
percentil 10. Neste grupo foi encontrado 3,5% dos escolares abaixo
do percentil 3.
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Tabela 4. Distribuicdo do indice de aproveitamento escolar de
criangas suplementadas pelo PNS (grupos 1,2 e 3) e nédo
suplementadas

Aproveitamento escolar

Grupos
Bom Regular Ruim
Suplementados* f % f % f %
1 17 48,6 11 31,4 T 20,0
(n = 35)
2 21 447 18 38,3 8 17,0
(n=47)
3 15 44 1 10 29,4 9 26,5
(n=34)
N&o Suplemen- 217 57,7 114 30,3 45 12,0
tados*
(n=376)

Total (n=492) 270 54,9 153 31 69 14,0

(*) Houve falta de dados na varidvel aproveitamento escolar.

Ao levantar o aproveitamento escolar (Tabela 4),
foram encontrados valores ao redordos 45% dentro da categoria
de "bom rendimento" para os trés grupos suplementados.
Houve predominio de criangas com "rendimento ruim" (26,5%)
no grupo 3. Ao observar os dados daqueles alunos que nunca
participaram de programas de suplementagéo alimentar, foram
encontrados 57,7% com aproveitamento “bom” e 12,0% com
aproveitamento “ruim” .
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4. DISCUSSAO

A baixa estatura € uma caracteristica encontrada entre
criangasde paises emdesenvolvimento, resultado de umadesnutrigdo
cronica aliada a uma alta prevaléncia de doengas infecciosas e de
precarias condigbes de vida no que se refere a poder aquisitivo,
habitagio e consumo de alimentos.

Nesses paises, as intervengdes nutricionais tém sido
direcionadas aos grupos biovulneraveis a desnutricdo, por meio de
programas de suplementagdo alimentar. Esses programas apesarde
seus altos custos, vém sendo sistematicamente mantidos ou
modificados, com a justificativa de terem como objetivo proporcionar
condigOes favoriveis de crescimento e desenvolvimento s criangas.

Embora ndo exista um processo continuo de avaliagéo
dos programas de suplementagéo alimentar, estudos realizados em
Sao Paulo com criangas atendidas pelo PNS tém mostrado que os
beneficios da suplementacdo tém sido mais efetivos quanto mais
precarias forem as condi¢Ges nutricionais da crianga e quanto menor
for sua faixa etaria (LEI, 1986; CHAVES et al., 1989).

Nos primeiros anos de vida, o crescimento linear € muito
sensivel a nutricio e a outras influéncias do meio ambiente
(WATERLOW, 1988). E nesta fase da vida que ocorre a maturagio
do sistema imunolégico, a taxa de crescimento da crianga é mais
acelerada e os requerimentos nutricionais sdo mais elevados
(MARTORELL, 1989). MONTEIRO et al. (1984) verificaram que 90%
do deficit estatural das criangas aos sete anos ja estava estabelecido
aos 24 meses de idade, sendo apontado o periodo de 8 a 24 meses
de vida como o de maior repercussdo para a determinagio da altura
futura.

Uma crianga com deficit estatural aos 7 anos deve ter
passado grandes privagdes no passado devido a sua condigdo social.
Na época de implantagcdo do PNS (1980), a matricula no programa de
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suplementacio se prendia somente a critérios sociais, independente
do estado nutricional: a crianga que procurava o programa necessitava
desses recursos e das agdes de salide. Nessa ocasido foi realizado
um levantamento da prevaléncia de desnutrigdo em 276 criangas de
6 a 60 meses de idade matriculadas. O diagnéstico antropométrico
mostrou que cerca de 57% delas se encontravam desnutridas, sendo
20%, DIl e DIll, segundo Gémez. Nas 66 criangas que permaneceram
por 6 meses consecutivos no programa houve uma certa melhora do
estado geral de satde, sendo que a porcentagem das criangas com peso
nomal para idade aumentou em 5 pontos (CHAVES et al., 1984).

Esses dados indicam as precérias condigdes de vida aque
estavam submetidas essas familias assemelhando-se Barueri as
estimativas de prevaléncia da desnutrigdo levantadas por BATISTA
FILHO et al. (1981), em cidades como Recife, Sdo Paulo e Sdo Luis,
que varioude 50 a 70%, ficando as formas moderadas e severas entre
10 e 25%. Na cidade de Sdo Paulo, em 1984/85, a prevaléncia da
desnutrigio foi estimada em 25,9% sendo 2,9% representados por
formas moderadas de desnutrigdo (MONTEIRO, 1988).

Em estudo anterior realizado em Barueri (LEl et al., 1992),
néofoi encontrada associagéo entre suplementagéo e deficit estatural
ousuplementagio e rendimento escolar. Masfoi verificada associagéo
significativa entre deficit estatural aos sete anosde idade e rendimento
escolar.

COLOMBO et al. (1988), no Chile, estudaram o
desenvolvimento mental de criangas, a partirdo quociente intelectual
(Ql), em diferentes momentos (nos primeiros dois anos de vida, na
idade pré-escolar e naidade escolar), emrelagdo ao estado nutricional,
observando que o retardo do crescimento e 0 baixo Ql estavam
associados aos efeitos da pobreza.

POLLITT (1988) comenta alguns trabalhos realizados na
Guatemala, no México e na Colédmbia, que procuraram relacionar
interveng&o nutricional (nos primeiros anos de vida) e rendimento
escolar. Em Cali, na Colémbia, o estudo visava medir os efeitos
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produzidos por um programa integrado de intervencéo (incluindo
suplementagao alimentar, supervisdo médica e estimulo educacional),
no desenvolvimento cognitivo e no rendimento escolar. As criangas
eram desnutridas com idade media de 42 meses no inicio da
intervengdo e viviam em extrema pobreza. A analise do rendimento
escolar revelou que o nimero de fracassos escolares e notas obtidas
ao final do ano letivo eram inversamente proporcionais & duragéo do
programa e a idade da crianga no momento de sua entrada no
programa: quanto menor era essa idade, ou seja, intervengdo mais
precoce e maior tempo de permanéncia no programa, melhor era o
aproveitamento escolar. Na Guatemala, néo foi possivel demonstrar
algumarelagéo entre suplementagéo alimentar e rendimento escolar,
emborativesse sido observado que os alunos mais altos, provavelmente
os adequadamente nutridos durante o periodo pré-escolar, obtinham
melhores resultados quanto ao aproveitamento escolar.

O presente trabalho realizado no municipio de Barueri foi
projetado a partir de um delineamento inédito mediante a avaliagéo
da repercussdo de um programa de suplementagdo alimentar no
perfil nutricional e no rendimento escolar de criangas beneficiadas.
Foi feito um levantamento retrospectivo da situagdo nutricional em
escolares que comprovadamente foram atendidos pelo PNS nos
primeiros anos de vida e umacomparagdodo nivel de aproveitamento
escolar destas criangas com outro grupo nédo suplementado.

Entre o grupo suplementado, observou-se um impacto
positivo do suplemento, vinculado as agbes de salde, refletido na
evolugdo da estatura, principalmente do grupo 3 que se matriculou no
programa no segundo semestre de vida.

Houve um hiato no acompanhamento do estado nutricional
dascriangas suplementadas, uma vez que s6 puderam seridentificadas
novamente ao ingressarem na escola, isso por volta dos sete anos.
O perfilda estatura desses escolares indicou evolugio de crescimento
semelhante ao do padrdo, com excegdo do grupo 3.
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Quanto ao grupo ndo suplementado, foi possivel obter
dados da estatura das criangas ao ingressarem na escola e do
rendimento escolar. Ndo foram levantadas suas condigdes de salide
nos primeiros anos de vida.

E sabido que ademanda aos programas de suplementagao
alimentartem sido feita por aquela populagdo mais afetada pela fome
e pela pobreza, cujas criangas apresentam, ja no primeiro ano de
vida, um comprometimento no processo de crescimento, observado
através da estatura. O suplemento aliado as agbdes de saude e
educacgdo tem se mostrado efetivo quanto a recuperagdo desse
deficit. Enquanto houve suplementacgéo, a evolugdo das criangas foi
muito boa, uma vez que na exclusdo do PNS, depois de mais de dois
anos de suplementagio alimentar, apresentaram perfil de estatura
equivalente ao do padréo (2,3% de criangas abaixo do percentil 3). O
que surpreende é verificar que aos sete anos € este mesmo grupo que
se apresenta em piores condigdes nutricionais .

Fica aqui retratada a situagdo da populagdo mais carente,
que busca a suplementagéo alimentar a qual desempenha um papel
importante no seu desenvolvimento, mas que nio tem nenhum poder
naresolugdo da situagdo de caréncia total de recursos e de condigdes
minimas de vida desta populagdo. A suplementagao alimentar aliada
asacgdesde satde mantém a crianga em niveis nutricionais aceitaveis,
porém ao ser desligada do programa, a crianga volta as condiges de
seu meio, onde as caréncias determinam o perfil de seu crescimento
e desenvolvimento. Isto pode ter ocasionado um nimero inferior de
escolares com "bom rendimento" dentro do grupo suplementado
frente aos demais.

Mais uma vez fica demonstrado que enquanto ndo forem
evidenciadas e alteradas as causas bésicas da desnutrigdo e da
fome, derivadas das condigdes estruturais da sociedade, a
suplementagido alimentar pode atenuar o problema mas néo contribui
para sua solucdo.
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AVALIAGAO CRITICA DA RELAGAO
PACIENTE/PROFISSIONAL EM UM HOSPITAL
DE ENSINO!

Maria Edna de Almeida SGAVIOLI?

RESUMO

Analisou-se criticamente a visdo do obeso e
do nutricionista e a consulta dietoterapica em um hospital
de ensino como parte de um estudo mais amplo que
envolve avaliagdo quantitativa e qualitativa desse
tratamento. Foram entrevistados quarenta pacientes, dois
nutricionistas e quatro estagidrios e acompanhadas
quarenta consultas dietoterapicas. Concluiu-se que a
consulta dietoterdpica ndo cumpre seu papel basicamente
porque os métodos utilizados na relagéo paciente/pro-
fissional sdo inadequados para o tipo de clientela
atendida.

Termos de indexagdo: educagédo do paciente,
salde, paciente, obesidade, dietoterapia.

(1) Trabalho elaborado a partir da dissertagdo de mestrado em Nutricdo Humana defendida e aprovada em
21-8-90, pela Universidade Federal do Ric de Janeiro (UFRJ).

(2) Nutricionista, Prof a Assistente da disciplina Educagdo Nutricional, da Universidade do Rio de Janeiro
(UNI-RIO), Rua Dr. Xavier Signaud, 280, 3! andar, 22200-180 Ric de Janeiro, RJ.
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ABSTRACT

CRITICAL ANALYSIS OF PATIENT/PROFESSIONAL
RELATIONSHIP IN A UNIVERSITY HOSPITAL

This paper analyses critically the point of view of the
patient and the dietitian, as well as the dietotherapic interview in
aUniversity Hospital, as part of a wider study thet comprises both
the qualitative and the quantitative evaluation of such treatment.
The study surveyed forty patients, two dietitians and four
students, and forty dietotherapic interviews were attended.
Finally, about the dietotherapic interview, it must be said that it
doesn't accomplish its functions, fundamentally because the
methods utilized in the relationship between patient and
professional are inadequate for the kind of people attended.

Index terms: patient education, health, patient,
obesity, diet therapy.

1. INTRODUGAO

Este trabalho faz parte de um projeto amplo, que
engloba uma avaliagdo quantitativa (custo/beneficio) do
fratamento e uma avaliagdo qualitativa do discurso do paciente,
do profissional e dainteragdo profissional/paciente durante a consulta
(SGAVIOLI, 1990).

A avaliagdo quantitativa fornece dados prontos e seguros,
no entanto falha em explicar o que ocorre de fato, na rotina. Para
tanto, estudou-se o universo etiolégico do paciente, tendo por base o
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trabalho desenvolvido por BOLTANSKY (1979), com a restrigéo
de tersido desenvolvido em um local "recorte”, o hospital, néo
abrangendo, portanto, o cotidiano das pessoas entrevista-
das.

A andlise do discurso do profissional teve um enfoque
critico, envolvendo, uma vez que se trata de um hospital de ensino,
questdes de saude e educagdo, permeadas por conotagbes de
classes sociais diferentes, ou seja, a educagdo enquanto sistema
universitario e, sob outros aspectos, a educagdo como base do
tratamento.

Dentro dessa mesma linha de pensamento acompa-
nhou-se a consulta, questionando-se basicamente a formade relagio
e transmiss3o de conhecimentos entre paciente e profissional.

Pretende-se neste trabalho analisar o perfil do paciente
obeso e do profissional de nutrigdo e a consulta dietoterapica para
melhor interpretagdo das falhas e desencontros em termos de
comunicagio da relagéo paciente/profissional.

Como o interesse béasico era uma analise do discurso, 0s
dados nfo sofreram anélise estatistica, mas foram agrupados, atitulo
de ilustragdo, em percentuais simples.

Quanto a consulta, anotou-se tudo o que era conversado,
partindo destes dados a andlise.

O método de andlise escolhido foi o de permear o discurso
da amostra com uma bibliografia pertinente, voltada para a
configuragéo sociol6gica e antropolégica de estudos populacionais
brasileiros, com excec¢des dos trabalhos de BOLTANSKY (1979) e
GOFFMAN (1982), devido a universalidade e abrangéncia de suas
analises.
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2. OBJETIVOS

Analisar criticamente o papel da orientagéo
dietoterapica no tratamento de obesidade através de entrevista
com o paciente e com o nutricionista e de observagdo da
consulta propriamente dita.

3. MATERIAL E METODO

Selegcdio de pacientes - Foram selecionados
aleatoriamente quarenta pacientes de ambos 0s sexos, sem restrigdo
a idade, no periodo de 2 de maio a 30 de julho de 1988. Desses
pacientes, vinte compareciam ao ambulatério de Nutrigdo pela primeira
vez, enquanto os restantes ja se encontravam em tratamento ha mais
de seis meses. O nimero amostral se estabeleceu pela superposigdo
de discursos, no decorrer das entrevistas.

Ap6s o término das consultas, foram entrevistados 50%
dos profissionais e estagidrios que trabalhavam no ambulatério, e a
escolha baseou-se no aceite de cada um deles, estabelecendo-se um
ponto de corte quando os discursos se tornaram superpostos. Nas
entrevistas utilizou-se um roteiro basico (Anexos | e |l) procurando-se
aprofundar as respostas dos entrevistados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O paciente

Analisou-se a visdo do paciente acerca de uma série de
itens, extraidos de questionario aplicado, englobando tanto nogdes
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gerais em relagdo a salde, a obesidade e ao corpo, como visdes
especificas referentes ao tratamento em si e aos conhecimentos
adquiridos.

Em relagéo a fungdo do nutricionista, observaram-se trés
diferentes posigdes:

- 0 nutricionista é visto basicamente como educador
nutricional (seu trabalho consiste em orientar, equilibrar a
alimentagéo);

- 0 nutricionista é visto como fiscalizador das agdes
alimentares [("ela me pesa, diz que estou comendo errado"
(sio)l;

-uma parte do grupo ndo tem qualquer nogdo da fungio do
nutricionista.

O encaminhamento dos pacientes entrevistados para o
servigo de Nutrigdo se deu, em 90% dos casos, através de outros
servigos, caracteristicamente ligados a doengas crénico-de-
generativas. Apesar de este ser o ponto de partida, 80% da amostra
deseja emagrecer, embora, como veremos adiante, tenha uma
expectativa de peso diferente da projetada pelo profissional. A
principal motivagéo para o emagrecimento & correlacionada com
preocupagdes em relagdo a saude e ao desconforto corporal.

Dototal amostrado, 20% ndo deseja emagrecer. Os motivos
levantados referem-se ao paciente que ja se considera com um peso
adequado, ou que ndo vé a necessidade de emagrecer. Como o
tratamento se encontra vinculado a outras 4dreas médicas, mesmo
que ele pare de freqlientar as consultas nutricionais é enviado
novamente para elas. llustramos essa situagdo, com esta anotagio
retirada de um prontuério:

“Paciente emagreceu 5kg a partir do inicio do
tratamento dietético, porém ainda muito obesa. Encaminho a
paciente para avaliagdo pela cirurgia pléastica apds
progresso no tratamento dietético." '

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 52-76 jan.fjun., 1993
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Em alguns casos, o paciente necessita sofreruma cirurgia,
que é colocada como possivel se emagrecer. Ao passar meses, anos,
em tratamento dietético e ndo havendo perda de peso suficiente, ele
ndo poderé seroperado, formando-se, assim, um circulo vicioso onde
a vitima é o paciente.

4.2 O corpo e a saude

Quando se analisa saude, ndo como ente abstrato, mas
dentro de uma representagdo verbal e analitica do paciente, é
inevitavel estendermos esta anélise ao corpo e suas representagdes
(RODRIGUES, 1986).

O grupo amostral estudado, ao falar de salde, reflete sua
representagéo corporal, atribuindo ao bom funcionamento corporal a
maior capacidade de trabalho. Um outro aspecto levantado € a
relagdo dasalde corporal com o prazerde viver. Em sintese: trabalho
e prazer sdo, para este grupo, a concretizagdo deste ente abstrato
denominado satde.

Verificou-se que essa amostra, dada sua insergéo
social, teve seu corpo consumido pelo modus vivendi em nossa
sociedade.

Mesmo o progresso da ciéncia ndo é usufruto de toda a
sociedade, mas apenas de classes privilegiadas sécio-econo-
micamente. Toda a evolugdo no tratamento de doengas crénico-dege-
nerativas, no que tange a alimentagéo e nutrigdo, envolve um custo

alimentar inacessivel a grande maioria da populagao, independente
de habitos culturais.

Dentro da meta de "obter sadde", 75% da populagio
amostral vé& uma correlagdo positiva entre obesidade e doenca,
principalmente no que diz respeito ao impedimento de atividades
fisicas.
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A explicagdodadoenga pode serilustrada pelodepoimento
obtido:

"Acho que se perder 10-15kg vou ter mais salde.
Que eu me alimente com proteina para manter a satide, mas se
nio tiver é pior, porque al estou exposto a qualquer tipo de
doenga. Magro e fraco ndo d4, devido ao custo de vida. O que
da é coisas que n3o tém proteina, que engordam (Trabalhador
de estiva, 12 grau, 58 anos)."

Desse depoimento extrairam-se dois pontos basicos: a) ha
uma consciéncia da importdncia de uma dieta adequada, embora
haja a impossibilidade real de segui-la; e b) ha uma assimilagdo
verbal de um componente nutricional (proteina) como o remédio por
exceléncia para o seu tratamento.

De forma geral, observou-se a reconstrugdo parcial do
discurso médico, em estado latente, truncado pela fungdo do imaginério
pessoal e palavras médicas inseridas em seu préprio contexto
referendado ja por BOLTANSKY (1979).

4.3 A meta

Neste item pretendeu-se analisar a expectativado paciente
em relagéo ao peso ideal, comparativamente ao que € determinado
pelo nutricionista através de céalculos e tabelas.

Essa expectativa € significativamente menor do que a
colocada pelo profissional, sendo que 93% da amostra deseja alcangar
um peso maior do que o peso tedrico, inclusas neste percentual
pessoas que ainda estdo em tratamento mas ja de consideram com
um peso adequado, concorde, alids, com GARCIA (1988). Dentro
dessa meta, € bem diferente a expectativa do grupo de primeira
consulta do grupo de reconsulta. O grupo de primeira consulta acha
que consegue atingir o peso ideal, embora necessite de “forga de
vontade” e o grupo da reconsulta (em tratamento ha mais de seis
meses) pensa ser dificil, se vé perplexo (“perco e ganho, ndo sei
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porqué..., ndo consigo seguir a dieta...”, “fago o impossivel e ndo
consigo, em uma semana perco de 1 a 2kg e depois volta...”). O ndo
seguimento da dieta é atribuido principalmente ao custo, e ao
“nervoso”, comendo descontroladamente ou “engordando sem
comer” (sic), seja pelo cansago em seguir a dieta seja peladificuldade
de cozinhar separado (paciente obesa e hipertensa) ou ainda porque
acha que ja atingiu sua meta.

4.4 A consulta

Os pacientes sdo concordes em relagéo a consulta. Todos
gostaram e, com algumas exceg¢des, acharam que a consulta
esclareceu pontos obscuros e foi suficiente paraentender a orientagéo
alimentar.

As respostas foram lacdnicas e diretas.

4.4.1 O aprendizado da consulta

Se na primeira consulta 42% do grupo respondeu
corretamente, este percentual cai, estranhamente, para 25% no
grupo que freqiienta o Servigo de Nutricdo (SN) ha mais de seis
meses.

Pudemos observar que os pacientes sentem dificuldades
em manusear o manual dietoterapico, dependendo essencialmente
de sua memodria, ou, 0 mais comum, como ndo é entendido o sistema
de trocas de alimentos, os pacientes decoram a primeira pagina do
manual em que é feita uma dieta padrao.

O discurso explicitado, entdo, ndo se remete ao manual
mas a uma listagem dos alimentos, lembrados de uma forma difusa,
sem um alinhamento, pardmetro ou agrupamento.

A questdo das substituicdes ou ndo é entendida, ou se
restringe devido ao custo ("Nao escolhe, compra o que da". "Esta tudo
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muito caro, ninguém pode seguir”). Outros fatores levantados sio o
paladar e o préprio manual que opera alimentos in natura, ndo ficando
claro para o paciente como consumir pratos mais elaborados, receitas.

O custo da dieta é citado constantemente durante as
entrevistas. Os alimentos relatados como de maior custo séo: frutas,
legumes, leite desnatado e carnes. Desses, as frutas e os legumes,
embora em quantidades pequenas, constam como compras habituais
e na mesma freqiiéncia dos cereais e das leguminosas, alimentos
basicos da populagio e de menor custo.

Um outro aspecto, que foi apenas levantado, ndo nos
permitindo uma anadlise mais apurada, é a correlagdo de regime,
associada a determinados alimentos, notadamente a macé, e onde
talvez haja uma relagéo entre dieta, doenga e gastos, uma vez que a
maga ja foi considerada a piece du resistence de tratamentos,
justamente quando eram importadas (as famosas magas argentinas)
e tinham alto custo.

A carne e o leite, prescritos pelo profissional para consumo
diario, foram considerados compras habituais, em torno de 25% da
amostra.

Outra questdo importante é a restrigdo a nivel social,
principalmente nos finais de semana, quando ha trocas de visitas,
tendo sido relatado o hébito cultural de "melhorar a comida", fazendo
pratos considerados “gostosos”.

4.5 Identidade social e o0 estigma da obesidade

Nio pretendemos, neste item, nem é possivel, agrupar os
relatos ou inseri-los em algum contexto social, uma vez que as
entrevistas se deram em local "recorte" ou seja, nédo habitual na vida
das pessoas entrevistadas.
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Pretende-se com este item verificar a conotagdo dada
pelos pacientes & obesidade, no sentido de sua aceitagéo e
enquadramento nas normas sociais existentes na amostra.

Para maior aprofundamento do assunto recomendamos a
leitura de GOFFMAN (1982) e de VELHO (19889).

Os seguintes depoimentos nos referendam a visdo dos
pacientes:

“Dificuldades da pessoa obesa: todo mundo olha
para ela, roupas néo acha, tem vergonha de ir a praia, rejeitada,
feia. Acho feia a obesidade, mas ndo a pessoa."

“Eu ndo tenho preconceito. Acho que cada um deve
aceitar as coisas como Deus fez."

“Me acho feio, com roupa apertada e depois uma
pessoa gorda € muito ridicula. Ndo pode andar, dangar, entrar
no énibus, é uma série de coisas chatas."

“Acho que tem despeito do magro para o gordo. As
pessoas olham diferente, encaram o gordo com um certo
preconceito.”

“A filha diz que é vaidade, mas eu ndo quero ser
gorda, néo é porque estou velha que é para jogar fora."

“Néo tenho complexo. Ruim do gordo é que néo
é normal, as pessoas debocham, ficam sorrindo mas eu
n&o ligo, a pessoa magra se veste melhor, o gordo ndo
encontra roupa."

“Uma pessoa de idade é feio."

Segundo GOFFMAN (1982):

"... H4 outras normas, como as associadas com a
belezafisica, quetomam aforma deideais e constituem modelos
perante os quais todo mundo fracassa em algum perfodo de sua
vida...."

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1):52-76, jan./jun., 1963



62

M. E. de A. SGAVIOLI

Os valores de identidade gerais de uma sociedade podem
ndo estar firmemente estabelecidos em lugar algum e ainda assim
podem projetar algo sobre os encontros que se produzem em todo
lugar da vida cotidiana. Pode-se dizer, entdo, que as normas de
identidade engendram tanto desvios como conformidade.

Verifica-se, como ja analisado no item corpo, umamudanga
gradativa do padrdo de estética corporal em nossa sociedade. O que
ja foi considerado belo na Europa Renascentista e até recentemente
no Brasil, seja pelas conotagdes subjacentes ao obeso, de riqueza e
saide, bens sempre escassos em nossa sociedade, seja pela
configuragido corporal dessa mistura de ragas, vem-se modificando,
em conseqtiéncia de novas influéncias (notadamente a médica e a
midia), transformando o padrdo tradicional, como se verifica na
amostra estudada.

Se, por outro lado, é conforme a conotagdo de "feio",
"ridiculo” e "deselegante”, hd uma graduagio nessas mesmas
conotagdes, indo do "eu" para os outros. ("E feio. Quando a pessoa
€ gorda demais, os outros reparam, mas eu acho que tem mais
gordo") fato também observado no decorrer das consultas.

Avelhice,interessante notar, sé aparece citada durante
o transcorrer da entrevista quando se trata do estigma da obesidade.

Finalmente, acerca da obesidade, seu estigma e a
tentativa de mudancga corporal, este depoimento é contundente:

“Acho que a sociedade marginaliza, chama sempre de
gorda. As pessoas gordas sdo sensiveis e quando perdem peso se
tornam obsessivas."

4.6 O profissional

Pretendeu-se, nesta analise, obter uma visdo geral do
pensamento do profissional. Considerando que, como rotina, o
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estagiario a partirda segunda semana atende diretamente o paciente,
sem que ele saiba do fato, ndo se fez, a priori, uma divisdo entre
nutricionista e estagiério.

Dentro da concepgéo do profissional de como deve ser
feitaa consultadietoterapica, o enfoque principal foidado a anamnese
alimentar como ponto de partida para o célculo da dieta. Este
enfoque, por sua vez, recebeu as seguintes conotagdes:

- a anamnese € util para detectar habitos incorretos e
corrigi-los;

- a anamnese € um instrumento para adaptar o doente &
dieta, preservando alguns habitos, orientando-o para a importancia
que os nutrientes tém dentro do alimento;

- a dieta deve ser adaptada ao doente, considerando sua
condigdo sécio-econdmica.

Observa-se, nas duas primeiras conotagdes, o papel da
educagdo alimentar na linha tradicional, em que o paciente é visto
como uma "folha em branco”, passivel de ser registrada com os
conhecimentos cientificos, que por sua vez provocardo uma
modificag8o dos hébitos alimentares. A terceira conotagéo, por sua
vez, difere das demais por propor um conhecimento de fato das
condig¢des de vida do paciente e a partir desses dados elaborar uma
dieta adequada ao seu modus vivendi.

Particularmente emrelagdo ao obeso, os passos prescritos
no atendimento incluem, em primeiro lugar, convencer o paciente a
fazer dieta e conscientiz4-lo da importancia da dieta para a saude. E
consenso anecessidade de conversar com o paciente principalmente
no sentido de arregimenta-lo para o que é "saudavel", para as nogdes
de uma boa alimentagéo.

As dificuldades relatadas pelo profissional, na aplicagéo e
conseqiientemente na obtengdo de resultados positivos, ora sdo de
naturezainstitucional (o tempo, aquantidade massiva de informacgdes
aserem passadas e assimiladas, anecessidadede outrosinstrumentos
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técnicos, como por exemplo, o paquimetro), ora sdo atribuidas ao
nivel sécio-econdmico e ignorancia da clientela (capacidade de
entendimento das informagdes, possibilidade de consumo dos
alimentos prescritos).

Uma entrevistada (estagiéria) elaborou criticas ao
tratamento em si, relativas ao uso mecénico e padronizado de
tabelas, & necessidade de ter "mais papo, de psicologia, a nutrigdo
ndo € apenas um boletim" e ao fato de "o paciente nio ser uma
doenga, ele é uma pessoa que tem problemas”. Uma outra entrevistada
elaborou um esquema alternativo, em que fossem acoplados a
orientagéo individual recursos audiovisuais e terapia de grupo, onde
0 nutricionista ficaria como orientador.

Existem, resumindo, duas questdes basicas referentes ao
atendimento do paciente: a atengo ao discurso do paciente, com o
intuito de extragdo de dados a formulagdo e ao aprimoramento de sua
dieta e & necessidade de melhorar o atendimento.

Diante da questdo acerca do relacionamento médico-nu-
tricionista verificamos que, embora pertencentes a uma equipe
multidisciplinar, o contato entre profissionais se da através do
prontuario, desenvolvendo-se polémicas e conflitos como, por
exemplo, na determinagdo do Valor Energético Total (VET) e na
prescrigdo de exames.

Pode-se extrair que, o profissional, além da submiss3o
que Ihe é imposta de forma implicita ou explicita, desde o nivel basico
na universidade, por profissionais médicos ("isto no Ihe compete
aprender”), ndo tem ainda definida claramente suas atribuigdes e
fungdes, sendo o limite imposto pelo pensamento médico local.

Para que seu trabalho seja valorizado, nio basta que o
profissional exerga suas fungdes de forma satisfatéria. Faz-se
necessaria a aprovagdo e o respeito de uma outra classe que, no
entanto, ndo estabelece contato direto. Situagdo dubia, em que os
conflitos permanecem latentes.
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Uma das causas do surgimento das classes paramédicas,
dentro da sociedade capitalista, foi o grande avango da ciéncia, bem
como a particularizagdo de areas corporais, formando um pool de
conhecimentos que impossibilita uma s6 categoria (no caso, o
médico) de deter esse conhecimento.

Curiosamente e decorrente da queda de qualidade do
sistema universitario como um todo, bem como da acerbada visdo
individualista dentro da qual vivemos atualmente, na praxe, ndo se
concretiza a visdo de partes que formam um todo, e que forneceriam
ao paciente, em ultima anélise, um atendimento de qualidade.
Perguntamos portanto como, de um sistema que luta pelo poder e,
estabelecendo uma analogia com o corpo humano, um sistema cujas
células consideram "corpos estranhos" outras células, componentes,
enfim, de um sistema também doente, pode surgir um atendimento
que fornega ao paciente o que ele necessita?

Quanto aos estagidrios, estes sdo rapidamente absorvidos
pela rotina local e passam a agir de uma forma instituida, sem razdo
critica ou possiveis inovagdes. Mesmo que esta razdo exista, o aluno
ndo encontra possibilidades de fugir a rotina estabelecida.

No final de trés semanas, normalmente consideram-se
capazes de fazer um atendimento dietoterapico e séo trocados por
outros estagiarios.

Em relagdo as teécnicas utilizadas no atendimento,
percebeu-se uma supravalorizagdo da primeira consulta (onde se
tenta passar um nimero maximo de informagdes), enquanto as
consultas subseqiientes recebem uma conotagio de revisao,
reforgo.

As tabelas utilizadas para o calculo da dieta, do VET e da
atividade, sdo consideradas eficientes e praticas. O manual é
considerado um instrumento util de operacionalizagdo da dieta
("permite modificagbes da dieta"). A referéncia do tempo de uso das
tabelas € de mais de cinco anos.
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Diante do fato de tabelas serem consideradas eficientes e
préaticas, colocamos as seguintes criticas, frutos de nossa observagéo:

- o tempo que se leva para célculos, durante a consulta, é
passivel de reformulagdo. Por exemplo, pode-se utilizar a primeira
consulta para uma anamnese aprofundada e uma segunda consulta
para a orientagdo da dieta dos pacientes;

- 0 uso das tabelas se torna pratico para o profissional, pela
facilidade de manuseio, proveniente do uso rotineiro. No entanto, as
adaptagbes sdo, de certa forma, rigidas (pode-se orientar para
consumo de leite e carne e modificar as quantidades, no entanto
esses alimentos estardo sempre presentes e podemos lembrar que
apenas 25% da amostra os consome diariamente);

- 0 VET e a atividade sdo calculados tendo como base
padrbes estereotipados. Duas donas de casa, por exemplo, sdo
sempre consideradas como tendo a mesma atividade,
independentemente de sua forma de agir, trabalhar, do tamanho da
casa, do numero de familiares, do saneamento basico etc.;

- 0 peso ideal apresenta grande discrepancia entre o
padréo do profissional e o do paciente;

- a caracterizagdo da clientela, por parte dos profissionais,
obteve respostas concisas e diretas, como por exemplo:

“...Muito diversificada. Temostodas asca madas sociais."
“... Nivel mais baixo, sdcio-econdmico inferior.”
“... O nivel educacional aqui é baixo."

- quando perguntamos se na dieta estavam avaliadas as
concepgdes sociais da alimentagio pela clientela, foi-nos dito que o
importante era orientar o correto, tentar mudar a cabega do paciente
para o que é saudavel e ndo permitir que a compaixdo domine a
consulta.

Segundo VELHO (1989):

. Fanatismo e ignorancia sdo os rotulos
normalmente usados pelas elites dominantes para
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designar as condutas e valores dos grupos que elas
oprimem e ndo compreendem.

Por mais que pretenda ser ciéncia universal,
esse campo do conhecimento estd inevitavelmente
marcado e balizado culturalmente. Suas referéncias, seus
padrées de normalidade, sua avaliagdo de trajetérias e
bem estar pessoal estdo inseridas em uma visdo de
mundo comprometida com certas idéias de eficiéncia,
produtividade, associadas ao que se denomina
individualismo burgués, por mais problematico que possa
ser este rétulo. Esté ligado a um triunfalismo cientificista
com forte sabor evolucionista."

4.7 A consulta
4.7.1 A primeira consulta

A rotina da primeira consulta segue o seguinte esquema:
anamnese alimentar, tomada de peso, calculo do VET e do peso
ideal, distribuigdo dos grupos alimentares, registro no manual de
dietas e explicagdo do manual ao paciente. O tempo da consulta é de
30-60 minutos, sendo que 15 a 20 minutos sdo gastos pelo profissional
no calculo e no preenchimento do manual, situagdo que geralmente
provoca mal-estar e angustia ao paciente.

Na anamnese, o tipo de pergunta (come - 8s vezes - nunca) ao
mesmo tempo que induz o paciente a responder que sim (come
carne? queijo? laticinios?) permite interpretagdes dibias (uma vez
por semana ou alguma vez em alguma semana?).

Essa anamnese é elaborada com a finalidade de facilitar
o trabalho do nutricionista e € baseadanos quatro gruposde alimentos,
conforme estudo conduzido com populagdes americanas (BOSI,
1988). Portanto, se o habito alimentar do individuo tem que se
enquadrar em uma série de condutas alimentares, as quais depois
serdo devolvidas "corrigidas" na orientagdo alimentar, a anamnese
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passa a fazer parte do ritual exaustivamente repetido, ndo cumprindo
a sua fungdo de respeito aos habitos do paciente.

Por outro lado, tivemos a oportunidade de assistir a uma
entrevista com um paciente de classe média, comerciante, formado
em contabilidade. O didlogo fluiu melhor, a orientagdo foi mais
adaptada, o nutricionista se voltou para anotagdes da anamnese.
Além disso, paciente e nutricionista discutiram ativamente como
dispor dos alimentos nas refeigdes, restaurantes etc. Essa situagio
tem raizes profundas em nossa cultura (COSTA, 1989), sendo,
portanto, a relagdo nutricionista-paciente uma relagdo de classe, e
isso é firmado pela linguagem, pela entonag&o de voz e pela postura,
configurando de um lado a passividade do paciente e de outro o
autoritarismo do profissional. O paciente ndo possui o minimo dominio
da matéria para questionar o que lhe € prescrito. Sua forma de
resisténcia é expressa subjetivamente como, por exemplo, através
da evasio do tratamento (SILVA, 19786). A evasdo, nesse caso, gira
em torno dos 40% dos pacientes, que muitas vezes sdo cooptados
novamente através da indicagdo médica.

No entanto, devemos realgar que, apesar de todas as
deficiéncias, ha pelo menos uma tentativa de dialogo, pela opinido
dos pacientes, o que nos faz pensar acerca dos demais atendimentos
realizados na mesma Unidade Hospitalar.

Um outro aspecto a ser discutido, embora
aparentemente contraditério, dizrespeito a que esta obesidade
anda paralela 4 fome, ou seja, as raizes da obesidade ndo séo
levantadas. O fato de o individuo ser obeso ndo significa
necessariamente um consumo exagerado de todos os alimentos,
nem tampouco fruto de erros alimentares (BOSI, 1988). Enfim,
trata-se a obesidade como um tema genérico, sem procurar
neste grupo especifico sua causalidade.
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4.7.2 A reconsulta

A sua rotina consiste em pesar o paciente, com as
decorrentes admoestagdes ou parabenizagbes, fazer um breve
recordatério acerca das possiveis falhas e remarcar a consulta. Essa
reconsulta tem uma duragdo média de 5 a 10 minutos.

Segundo SILVA (1976):

"... A atividade do médico que repreende pela
transgressdoapenas reforga as posigdes, umavez queinfantiliza
o paciente moralizando a situagio e negando as possibilidades
do paciente."

Néo tivemos oportunidade de observar, nas consultas
assistidas, nenhuma reformulagio concreta das dietas prescritas. As
que existiram, foram em relagdo ao VET (maior ou menor).

Um item que nos chamou a ateng&o foi o grande n(imero
de mulheres que atribuiram o ndo seguimento da dieta ao "nervoso".
Tratado, diga-se de passagem, como um fator menor: "nervoso sé
ndo engorda®, passivel de ironia.

No entanto, nas abordagens que se apropriam da
contribuicdo das ciéncias sociais, 0 "nervoso" tem recebido uma
atengdo especial, em que se analisa exaustivamente a categoria,
desde a evolugéo do conhecimento popular e médico a respeito do
"nervoso" até as etnografias de dareas populacionais, com as
representagdessociaisdotema (DUARTE, 1986; DIAS, 1986; COSTA,
1989).

Em relagdo ao trabalho do nutricionista é justamente o
embasamento tedrico, excessivamente tecnicista, que oblitera sua
conduta dentro do consultério, impedindo-o de ver e escutar
implicagdes profundas entre, por exemplo, 0 "nervoso" e aobesidade,
pela mais variada gama de razdes.
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Finalmente, gostariamos de realgar os seguintes
fatores adicionais, que interferem na aprendizagem, além dos ja
analisados:

- vérios pacientes relataram sentir fome, sensacdes de
desmaio, uma vez que saem de casa muito cedo para viabilizar a
consulta. Sabe-se que a capacidade de concentragdo e aprendizagem
€ reduzida em situagdes similares;

-asituagdode espera e angustia, bem como a preocupagéo
com o tempo, pode interferir na aprendizagem;

- durante a consulta, ndo ha privacidade para o paciente
relatar sua vivéncia alimentar, existindo aindauma série de elementos
contribuindo parasua"desatengdo”, havendo casos em que o paciente
foi influenciado por depoimentos que presenciou em consultas de
outros pacientes.

5. CONCLUSAO

Verificamos que o papel da orientagdo dietoterapica se
perde nos meandros da rotina do tratamento, uma vez que:

1. os pacientes desejam emagrecer mas nédo conseguem
manusear com conhecimento o manual dietoterapico, principalmente
no que se refere a fazer substituigdes, perdendo gradativamente o
interesse nadieta, ja que esta se torna extremamente restrita ede alto
custo, sem respeitar seus habitos alimentares;

2. os profissionais adotam, de modo geral, a educagédo
alimentar na linha tradicional, impondo conhecimentos sem discutir
com o paciente as possibilidades e alternativas. Embora exista, no
grupo estudado, a idéia de melhorar o atendimento, a verdade é que
prevalecem posicionamentos de classe e habitos de consulta
profundamente arraigados;
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3. 3 primeira consulta é dada uma supravalorizagéo,
sendo que o paciente recebe uma carga massiva de informagdes que
n&o s&o devidamente trabalhadas nas consultas posteriores. E dado
um enfoque técnico nos célculos e na orientagdo da dieta, ndo se
levando em considerag&o a histéria de vida do paciente, embora ela
muitas vezes seja contada e ouvida na consulta, mas é dissociada do
processo alimentar. H4 também a questéo, fundamental a nosso ver,
da comunicagio entre duas classes socialmente diferentes.

De modo particular, a discuss8o abrangeu, passo a passo,
sugestdes e criticas que englobam as questdes técnicas inerentes ao
tratamento do obeso no hospital estudado.

Verificou-se que sdo necessarias mudangas e utilizagdo
de técnicas mais atualizadas no tratamento do paciente. Sugere-se
que:

1. a primeira consulta seja individual, com o profissional
levantando de fato a anamnese do paciente;

2. a utilizagio de computador para célculo da dieta evitara
tanto o desgaste do profissional em cdlculos monétonos e repetitivos
como pouparé o paciente de ficar aguardando em estado de angustia
e apreensdo o tratamento a ser seguido;

3. uma préxima consulta (num intervalo de quinze dias,
por exemplo) devera ser marcada para a orientagdo da dieta indi-
vidual, realgando a empatia profissional/paciente;

4. a formagdo de grupos obedecera similitudes entre os
pacientes encontrados na anamnese e nos prontuarios, quais sejam,
intercorréncias, graus de instrugdo, habitos alimentares, idade, nivel
sécio-econdmico, grau de obesidade etc.;

5. autilizagio de parametros mais recentes para avaliagao
de obesidade, evitara o caso do peso ideal e auxiliara na verificagdo
da real necessidade do tratamento;
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6. a associagcdo com especialistas na area de Educagio
Fisica incrementara a questio da atividade fisica, ndo ordenada em
final de consulta, mas adaptada ao grupo atendido e executada de
fato como parte do atendimento;

7. a participagdo ativa com outras areas que atuam
no atendimento ao paciente unificara tratamento, orientagdes
etc.

Toda renovagéo de técnicas, na verdade, embora possa
provocar melhor atendimento, depende também de reformulagdes
mais profundas que envolvem a postura profissional e o estagio
desenvolvido.

Seria simplista, de nossa parte, fornecer sugestdes ou
agdes a partir desse nivel de andlise. Colocamo-nos como mais um
pesquisador constatando que, a passagem do pensarpara o fazernio
gera mais do que a reprodugio das relagbes de classe.

Tragico verificar que essa seqiiéncia de erros e anomalias
pornés detectados, e que vao desde técnicas bésicas de atendimento
até aformagéo profissional e a estrutura administrativa hospitalar, ndo
€ nada mais do que uma constatagdo de que o sistema universitario
edesaude, neste Pais, com raras excegdes que acabam se perdendo
no conjunto, é exatamente isto: um somatério, ao infinito, de erros e
anomalias.
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ANEXO |
ENTREVISTA COM O PACIENTE

a) Fung¢do do nutricionista:

1) Por que procurou o nutricionista?
2) Na sua opinido, qual a fungdo do nutricionista?

b) Motivacgao:
3) Voceé quer emagrecer?

c) 0 corpo e a saude:

4) Para vocé, o que ¢ ter satde?

5) Vocé acha que emagrecendo vai ter mais saude? Por qué?
6) Vocé sente-se bem com seu corpo?

7) Quais as dificuldades que encontra?

d) A meta:
8) Quantos quilos gostaria de perder?
9) Acha que consegue?
10) Caso ndo tenha perdido peso ultimamente, quais asrazbes?
e) O passado:

11) Quando comegou a engordar? Por qué?

f) A consulta:

12) Gostou da consulta?
13) Esclareceu todas as duavidas?
14) Gostaria de ter recebido outras informagdes?
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g) O aprendizado:

15) Da consulta, quais as orientagdes que vocé gravou?
16) A partir do manual dietoterapico de cada paciente,

perguntou-se sobre:

a) Substituigdo entre vegetais;

b) Substituigdes entre arroz e outros alimentos;

¢) O que é vegetal l e ll;

d) Substituicbes relativas a carne;

e) Se tivesse em casa uma refeigdo que contivesse

carne, molho de tomate e batatas, como faria?

f) Quantidades recomendadas:

17) Quais os alimentos permitidos e quais os proibidos?

18) Vocé saberia dizer por que alguns alimentos podem ser
ingeridos e outros néo?

19) Por que nos finais de semana ndo pode interromper o regime?

20) Quantas vezes ao dia vocé pode comer? E quantas come?

h) Adaptacdo da dieta ao paciente:

21) Vocé acha que esta dieta vai alterar (ou alterou) suas
compras habituais? Caso sim, de que forma?

22) Quais os alimentos que costuma comprar: diariamente,
semanalmente, eventualmente?

23) Quais desses alimentos vocé come diariamente?

24) Quais as maiores dificuldades para vocé realizar este regi-

i) Obesidade e estima social:

25) Vocé acha que as outras pessoas olham de forma
diferente para o obeso?
26) Como vocé vé o obeso?
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ANEXO Il

ENTREVISTA COM O NUTRICIONISTA

1) Como acha que deve ser feita uma consulta dietoterapica?

2) Quais os alimentos principais, nasua opinio, na composigéo
da consulta com o obeso? Por qué?

3) Quais as principaisdificuldades que encontrano tratamento?
4) Qual a sua atitude quando o paciente nio perde peso?

5) Como vocé responderia a um obeso que diz: “Eu vou ser
sempre gordo™?

6) Como vocé vé o individuo obeso?

7) Vocé acha as condiges de trabalho neste local adequadas?
Por qué? Sugestdes.

8) Assua orientagdes bésica sdo extraidas de alguma bibliografia
especifica?

9) H4 problemas de relacionamento com outras categorias
profissionais dentro do hospital?

10) Como vocé acha que interfere o trabalho dos estagiarios no

atendimento ao paciente?

11) Quais os valores que vocé da a primeira consulta e as
reconsultas?

12) Como vocé faz o célculo do VET, da atividade e da dietae
como vé a utilizagdo dessas tabelas? Desde quando séo
utilizadas?

13) Naformulagéo dadieta sdo avaliadas as concepgdes sociais
da alimentacgdo para a clientela?

Recebido para publicagdo em 4 de junho e
aceito em 21 de dezembro de 1992.
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FOME ENDEMICA: PROGNOSTICO!

Maria do Carmo Soares de FREITAS?

RESUMO

Discute-se o carater histérico do fendmeno fo-
me/desnutrigdo: a produgdo social da fome que tem na politica
agricola, na estrutura agréria e, enfim, no modelo econémico
que exclui a grande maioria da populagdo, a sua determinagdo
estrutural. Conclui-se que é, portanto, a l6gica perversa do
desenvolvimento do capitalismo brasileiro que explica o atual
quadro de miséria da populagéo.

Termosdeindexagio: fome, disturbios nutricionais,
paises em desenvolvimento, populagdo, salde publica.

ABSTRACT

ENDEMIC HUNGER: PROGNOSTICS

Historical characteristics of hunger / malnutrition
phenomenon have been studied: hunger social effects are
structurally determined by the agrarian policy, the agrarian
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outubro de 1992
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structure and, finally, the economic policy that excludes the
majority of population. In conclusion, itis the perverselogic of the
Brazilian capitalism development that explains the present
situation of poverty of the population.

Index terms: hunger, nutrition disorders, developing
countries, population, public health.

Afome endémicaenquanto condigédo social dos individuos
€ inseparavel da desnutrigdo energético-protéica, e outras formas
especificas, tendo um prognéstico tao arido quanto arida parece ser
a condigéo de vida de quem a sente.

Fome e desnutrigdo sdo expressdes substantivas em uma
s6 dimensdo e ndo somente justapostas. Estdo intimamente
relacionadas, como algo permanente do cotidiano, num sé espago,
num sé sentido: fome/desnutrigdo, condigdo social/biolégica
(VALENTE, 1986).

Tal dimensdo indica a necessidade de um pensamento
histérico-social para explicar o corpo... e o biolégico, & luz da con-
digdo social da vida, sugerindo abandonar, portanto, a visdo
compartimentalizada que entende o corpo como algo isolado, ou
alheio, & margem da sociedade (NUNES, 1982).

Em um mundo onde existem alimentos paratodos, afome
é um problema ético complexo (SEMINARIO..., 1989).

O corpo famélico de que falamos é este que ai se apresenta
com imagens diversas, onde érgdos, musculos, ossos, glandulas,
sentimentos e desejos sdo atingidos, maltratados desde muito tempo,
em tantas sociedades semelhantes a nossa. Fome/desnutrigdo
estabelece um estado fisico, socialmente determinado, em que o
aporte de alimentos, por uma razédo de baixa ingestao impossibilita ao
organismo o aproveitamento normal dos alimentos, provocando um
deficit somatico de estatura e peso, com todas as conseqiiéncias
que, do ponto de vista clinico e social, afetam a sobrevivéncia.

Uma sociedade, onde grande parte de sua populagio tem
baixa resisténcia orgénica, vitimada por endemias e baixa
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produtividade no trabalho, sem ddvida € uma sociedade em risco,
cujo processo econdmico é excludente, comprometendo qualquer
possibilidade de desenvolver-se econdmica e socialmente.

Fome refere-se atodo espectro dasdeficiéncias nutricionais
e, subnutrigdo, auma ordem quantitativa de manifestagdes clini-
co-patologicas de um organismo submetido & auséncia constante de
alimentos (SEMINARIO..., 1989).

As formas de interpretar o problema nutricional sdo per-
meadas por estagios monocausais, que se esgotam na caréncia de
nutrientes, e concepgdes multicausais, que percorrem o ambiente
social, o nivel de renda, as deficiéncias do sistema de alimentos, a cultu-
ra alimentar, a producgio e distribuigdo de alimentos (VIEIRA, 1982).

A fome/desnutrigdo é um dos mais graves, seno o mais
grave problemade Salde Publicado mundo. Segundo a Organizagéo
Mundial de Sauide, em 1962, a desnutricdo alcangava 50% da
populagdo mundial (FOOD..., 1973).

No Brasil, na década de 70, mais de setenta milhfes de
pessoas ndo tiveram acesso a uma alimentacéo suficiente para suprir
suas necessidades nutricionais (VIEIRA, 1982). Em 1980, havia a
estimativa de milhdes de pessoas famintas, das quais vinte milhdes
morreram a cada ano de causas relacionadas com a fome, e destas,
quatorze milhGes eram criangas, o que significou a morte de 40.000
criangas por dia (SEMINARIO..., 1989).

Dados mais recentes indicam que a insuficiéncia alimentar
tem ampliado o contingente populacional. Considera-se que, nos
paises tidos como de terceiro mundo, a maioria de suas populagdes
sobrevive na humilhante condigdo de famintos crénicos (FOOD...,
1973). Ao lado de sua expansdo e gravidade, observa-se, em 1973,
uma tendéncia ao agravamento da precaria situagdo alimentar, tanto
no Pais como em escala mundial, afetando particularmente criangas
e mulheres gravidas e em processo de aleitamento, chegando a 70%
da populagio dos paises censiderados subdesenvolvidos (VIEIRA,
1982).
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A cronicidade do problema no mundo e no Brasil, e 0
agravamento em algumas regides, verificado nos ultimos anos,
requerem uma avaliagdo sistematica das medidas adotadas para o
controle epidemiol6gico e aidentidade das possiveis causas (VIEIRA,
1682).

Estudos etiologicos que tratam de explicar o fendmeno
fome/desnutricdo esbarram ainda em concepgdes filoséficas entre
aconotagdo individual e coletiva do problema. H4 estudos que tratam
de explicaradesnutricdo a partirda caréncia de um ou outro nutriente,
sem investigar a génese da questdo. Apontam formas clinicas e
aprofundam aspectos eminentemente biolégicos e fisicos,
obstaculizando o entendimento real do problema.

Segundo VIEIRA (1982), a auséncia de estudos
abrangentes acerca dos fatores histéricos e sociais envolvidos na
etiologia da desnutrigdo revela os interesses da ordem social vigente.
Propositalmente, investiga-se a aparéncia, os efeitos da desnutrigao,
ao mesmo tempo em que se busca a causa nos individuos e ndo na
ordem social (VIEIRA, 1982).

Este pensamento, dominante nos estudos, revela um
modo de conceber a fome/desnutrigdo enquanto responsabilidade
do individuo; "a mie é culpada pela desnutricio de seu filho",
eximindo a ordem social de qualquer responsabilidade.

Tal concepgéo assemelha-se ao movimento eugenista do
século XIX e inicio do século XX na Europa, de grande influéncia no
Brasil da época, que atribuia a causa de todas as doengas aos
escravos... "transmissores das desgragas da civilizago". Ao redor
dessa posigdo, principios preconceituosos e racistas consideravam,
como necessario parasanear as cidades, o exterminio ou afastamento
dos pobres que, sujos e malditos, viviam na ignorancia, sem condigbes
de entender a prépria vida. Apontavam a fome como o castigo a
imundicie de seus corpos (TULLIER, 1990).

A andlise dos fatores causais vem-se ampliando desde os
altimos anos, sugerindo estudos mais avancgados sobre os
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determinantes da producgéo social da fome/desnutrigido. Passa-se a
relacionar a desnutrigdo ao poder aquisitivo do individuo, introduzindo
varidveis importantes como educacgdo, conjuntura econdmica,
organizagdo social e ainda estudos que indicam como causa bdsica
a acumulagio de capital (VALENTE & BALDIJAO, 1988).

Os fatores histéricos e sociais envolvidos na etiologia da
fome/desnutrigdo todavia ainda continuam frageis diante da posigédo
hegemdnica que enfatiza a caréncia nutricional sem relaciona-la as
condigdes sociais e econdmicas num dado momento da sociedade
brasileira.

A anélise da persisténcia do problema continua esporédica
e descontinuada, ndo permitindo valorar a situagdo nem estimar
dados que, assistematizados, tendem a dissolver-se em um ou outro
estudo, nas distintas regides do Pais (ASSIS et al., 1992). Dois
estudos oficiais deixam-nos perplexos diante do problema: o inquérito
realizado pelo Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), na
década de 70, e a Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigio, em 1989
(COITINHO et al., 1991).

E possivel que tenha ocorrido um decréscimo da
desnutrigdo em nossas criangas, se comparados genericamente 0s
dois estudos:

-em 1974 adesnutrigdo no Brasil alcangou 46%, enquanto
em 1989, 30,7%;

- as formas graves e moderadas no primeiro momento
registraram 13,6% e, no segundo, 5,1%;

- naregido Nordeste, onde os indices de pobreza s&o mais
altos, em 1974 a desnutrigdo chegou a 56,5% e em 1989 a 46%;

- 0 indice altura/idade, em 1989, aponta a prevaléncia de
nanismo nutricional em 15,9%, sendo as regides Norte e Nordeste as
mais afetadas com 23,9 e 28,1%, respectivamente, sendo que 2/3
destas sdo de familias com renda mensal inferior a meio salario
minimo. As criangas de familias com mais de um salario minimo
apresentaram um numero reduzido de nanismo nutricional.
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Os dois inquéritos apontaram disparidades regionais,
especificamente entre asregides Norte e Nordeste, emrelagéo ao Sul
e Sudeste. A prevaléncia da desnutricdo moderada e grave amplia
ainda mais as diferengas regionais (COITINHO et al., 1991).

Na mesma época - 1987/1989 - estudos apresentados no
seminario do Projeto Cansang#o na Universidade Federal da Bahia,
mostraram 67% de desnutricdo energético-protéica em menores de
5 anos, em filhos de trabalhadores rurais. Dados semelhantes foram
observados na periferia da cidade de Salvador, no mesmo periodo,
poralunos e professores do curso de Nutrigio da UFBA (COMISSAO...,
1991; ASSIS et al., 1992). .

Faz-se necessario aprofundar comparativamente osdados
que mostram um possivel declinio da desnutri¢cdo, relacionando-o
aos momentos conjunturais pos-milagre brasileiro (1974) e de
redemocratizagdo do Pais (1989), nos quais niveis distintos de
pressédo e organizagdo popular passam a exigir da Nova Republica
maior responsabilidade do Estado na aplicagdo dos recursos para os
servigos de salde e saneamento.

Aretomadada organizagio dos trabalhadores, os debates
populares, ainda que em fase preliminar, j4 demonstravam a
insatisfagdo das condi¢des de vida de milhares de brasileiros, ap6s
longos anos de repressdo politica instalada no governo da Ditadura
Militar. Ao tempo em que os dados oficiais mostram uma possivel
melhora nas condigdes de saide e nutrigdo nos anos oitentas,
também estima-se em 32 milhdes o nimero de criangas no Pais
vivendo abaixo da linha de pobreza, em familias cuja renda mensal
per capita ndo ultrapassa meio salario minimo.

Na mesma época, o Instituto de Planejamento Econémico
e Social (IPEA) revelava que 86 milhdes de pessoas nfo tinham
condicdes de alimentar-se suficientemente (ANDREATTO et al.,
1985).

Desta demonstragéo, advertida pela baixa qualidade de
vida da maioria da populagéo, estudiosos ja apontavam o surgimento
de uma nova “raga de andes” nos paises do terceiro mundo.
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E também nos anos oitentas que o “Documento dos
Governadores do Nordeste” denuncia a situagio dramatica da fome,
indicando que apenas 20% da populagio teria condigdes de alimen-
tar-se adequadamente (PATARRO, 1985). Ao mesmo tempo,
constatava-se aredugdo de trés milhdes de hectares da drea plantada
do Pais, justificada, na época, por catastrofes climaticas como secas
e inundagdes, reduzindo os produtos do abastecimento alimentar em
12%, mas garantindo um aumento de 14% do aglcar para exportagio.

Os quinze anos que separam a publicagio dos dois
inquéritos oficiais tém outro dado relevante: a redugdo do indice de
mortalidade infantil nos anos oitentas. A¢des de saneamento, unidas
a reidratacdo oral, & retomada da orientagdo ao aleitamento matemo
e ao programa de vacinagdo em massa, foram apontados, por érgdos
oficiais, como causas principais da redugdo da morte das criangas.
Para aregido Nordeste, historicamente distinta da regido Centro-Sul,
50% do total do 6bitos ndo apresentou causas definidas mas, mesmo
com registros precarios de morbi-mortalidade, a década de 80 tem na
desnutricdo a causa do excesso de 6bitos das criangas (BOLETIM...,
1992).

A anélise comparativa dos dois estudos citados indica a
diminuigdo correlacionada 4 redugdo da mortalidade infantil, segundo
relatério do Banco Mundial (COMISSAO.., 1991).

Entretanto, ao lado dos dados oficiais, convive o declinio
da produgdo de alimentos e a visivel degradagdo das condigdes de
vida da populag&o brasileira. A ambiglidade desses resultados nos
obriga, mais uma vez, a entender a complexidade do assunto e os
elementos que surgem no interior das relagdes sociais da produgdo
da vida... as formas diversas de conceber a sobrevivéncia... os
aglomerados humanos.... as formas diversas de estarna sociedade...
ao lado das novas modalidades de controle social, tornando mais
plural e complexo o estudo multicausal da fome/desnutrigao,
manifestagdo que, nédo isolada das precarias condigdes de vida, da
falta de acesso aos servigos de saneamento, e outros servigos
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bésicos de salde, esta intimamente relacionada ao modo de produzir
ganéncia por parte de uma minoria controladora.

Preocupa-nos o estudo de varidveis isoladas, com frageis
associagdes entre si, sem observar as mudangas relativas ao processo
de inserg3o dos individuos na produgdo social, e o caréter histérico
particular das diversas regides do Pais.

A degradagdo humana, acirrada nas areas de maior
pobreza do Pais, indica a necessidade de entender a especificidade
das varidveis causais ao nivel regional, sem perder de vista o
contexto da sociedade brasileira. O suposto atraso das regides Nor-
te-Nordeste tem subjacente modo particular de conceber a relagéo
capital-trabalho e formas de pensar a sobrevivéncia associadas a
caréncia de politicas sociais. Ndo é possivel esquecer que é nesta
area geografica que habitam, em maior concentragdo, os milionarios
projetos agricolas de capital estrangeiro, e onde mais tem ocorrido
conflitos de terra no Pais.

A investigagdo para o entendimento causal deve buscar
na histéria da sociedade a magnitude da fome, e a partir dai
compreender as possiveis varidveis associadas & dindmica do
processo produtivo. H4, sem divida, uma produgéo social da fome/
desnutricdo que vai além do diagnéstico observado. No dizer de
Josué de Castro... "ha algo como que oculto, ou em siléncio... nos
corpos da classe trabalhadora” (CASTRO, 1980).

O siléncio ou o oculto estava, assim, relacionado a um
estagio subclinico da desnutrigdo e, a um sé tempo, condicionado 2
predisposigdo, revelando a vida em risco, a vida sempre téo préxima
a doenca e a morte.

"Na produgdo social da vida, oshomens contraem relagbes
determinadas, necessarias eindependentes de sua vontade, relagdes
de produgio essas que correspondem a uma etapa determinada de
desenvolvimento das suas forgas produtivas materiais... 0 modo de
produgdo da vida material condiciona o processo geral de vida social
politica e espiritual” (MARX, 1975).
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Os estudos sobre a desnutricdo devem, a nosso ver,
visualizar o contetido da totalidade dos individuos. A crianga deve ser
vista enquanto um componente da familia, e esta um elemento que,
por sua vez, compde determinada classe ou grupo social. E a partir
da concepgio de totalidade que se destaca o especifico... a crianga
com deficitde crescimento, porexemplo. Ndo ha totalidade sem uma
busca histérica para entender os sinais clinicos observados, ou os
subclinicos ndo percebidos e ndo considerados. E na interpretagio
histérica de uma dada sociedade que se podera compreender o modo
de pensar o corpo, o corpo no trabalho, na casa, no afeto... e faminto...
independente da vontade de quem a sente.

A sociedade pluralista brasileira, segundo Singer, toma
caracteristicas préprias em classes sociais determinadas pelo nivel
de renda e suprimento dos bens materiais (VASCONCELOS, 1990).
Acomplexidade nos leva a buscarna histérica daformagéo econémica
e social brasileira o entendimento da determinagéo da fome/des-
nutrigdo, enquanto um elemento presente e préprio de determinados
grupos sociais... historicamente pobres.

ASPECTOS HISTORICOS

Antes da ocupacgdo portuguesa, as civilizagdes primitivas
que habitavam o Nordeste brasileiro apresentavam bom
desenvolvimentofisico, elevado indice de robustez e nenhum distarbio
de crescimento, indicando que se alimentavam muito bem, ao
contrario do que se observa na populagdo nordestina de hoje
(INVESTIGAGAO..., 1992).

A fome/desnutricdo é instalada no Brasil a partir da
economia capitalista mercantilista, em 1530. LINHARES (1979) e
PRADO JUNIOR (1979) analisam a questdo com o nascimento da
grande propriedade agucareira, onde o Brasil entra no mercado
internacional como col6niade Portugal. Ndo isolado, mas parte de um
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todo, o modelo adotado normatiza a grande propriedade, condicionada
a um modo de pensar que culturalmente nos atinge até os dias de
hoje.

A forma de dependéncia econ0mica toma matizes
modernizantes no percorrer dos 462 anos de Brasil. Os modelos
econémicos guardam amarras com o mercado internacional, dominado
pelos paises desenvolvidos ou centrais, segundo ideologias
necessérias 4 manutengdo da dependéncia.

Nossa economia, subordinada & agroexportagio desde o
periodo colonial até o segundo cartel do século XX, orientou as
relagdes sociais de produgdo no campo e nos centros comerciais. A
produgdo das culturas de subsisténcia, mandioca (base da
alimentagdo), milho, feijdo e arroz (dentro e fora da grande
propriedade), por escravos e/ou pequenos lavradoreslivres e escassos,
sobreviveu para garantir a principal fonte de economia: as culturas
para exportagdo (LINHARES, 1979).

A escassez de alimentos nas vilas urbanas e no campo
atravessa todo o periodo da hegemonia agroexportadora em suas
diversas fases da produgdo de algodéo, cacau, café e cana-de-agticar.
A produgdo de alimentos para o mercado interno sempre foi uma
prova de resisténcia dos pequenos produtores e suas familias, e
nunca uma preocupacgio do Estado ( LINHARES, 1979; LINHA-
RES & SILVA 1979).

Os hébitos alimentares e as concepgdes empiricas sobre
os alimentos surgem a partir de um minimo de produgdo agricola, e
com os "restos” da burguesia da época, onde o desperdicio de
produtos, importados ou ndo, possibilitava o aproveitamento pelos
empobrecidos trabalhadores.

Um territério grande, uma imensa quantidade de terras
ndo cultivadas e controladas pelo poder politico dos donos das
culturas de exportacgdo, forma abase dafome/desnutrigdo da maioria...
que ndo passivamente assistia a seu préprio sofrimento (ALENCAR
et al., 1980).
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Os movimentos sociais, em todas as épocas, indicavam
reivindicagbes coletivas contra a fome e a carestia, nas usinas, nas
fazendas e nos centros urbanos. Aos olhos dos grandes proprietarios,
tratava-se na sua maioria de movimentos rebeldes, fanéaticos e
religiosos, para a subversdo da ordem, movimentos que n&o
reconheciam os favores prestados pelos representantes do rei, do
imperador e dos presidentes republicanos (ALENCAR et al., 1980).

A sociedade civil no Brasil € assim marcada historicamente
por inimeras formas de castigos contra a luta pela sobrevivéncia, ao
lado dos castigos para quem teve a sorte de nascer pobre, sem terra
e sem honras. "Era s6é uma questao de sorte." Como se néo estivesse
socialmente determinada a sorte de cada qual.

Continuava arcaica e conservadora a produgédo de
alimentos, quando a economia brasileira passou a estabelecer uma
estrutura de base produtiva urbano-industrial (FREITAS, 1986).

A l6gica da produgéo industrial no Pais nos anos trintas,
ndo contemplava critérios ou politicas agricolas voltados para a
reproducdo integral da forgade trabalho, para a inddstria que pensava
expandir-se. Ao tempo em que se incrementava a formagéo de bens
de capital, preparando o Pals para o desenvolvimento econémico,
fornecia-se crédito ao grande produtor de aglcar, pecudria, cacau
etc. (FREITAS, 1986).

O Brasil, antes da Segunda Guerra Mundial, era o sexto
exportador de carne bovina e correspondia a 10% do mercado
internacional (PATARRO, 1985).

A produgdo e a comercializagdo dos alimentos, com
diferengas regionais marcantes, tém procedimentos histéricos
controlados pelo desenvolvimento da economiaindustrial e financeira
que privilegia o Sul, onde a agricultura toma rumos modernizantes
desde a crise do café (LINHARES, 1979).

A expansio do capital industrial, junto @ modernizagdo
conservadora do campo - que incorpora as antigas relagoes so-
ciais - cria diversas formas de dependéncia do capital, na figura do
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empresario da produgéo, estabelecendo variagSes de pagamentos
com as prestagdes de servigo ao capitalismo (OLIVEIRA, 1987).

Torna-se dificil a reposigdo da forga de trabalho, em uma
economia cuja hegemonia retrata métodos cada vez mais eficazesde
extragcdo da mais valia por parte dos empresarios agricolas em
consonéncia com o capital monopolista que, por sua vez, se expande
a partir da segunda metade dos anos cinqgilientas, com a politica
desenvolvimentista de J. K. (OLIVEIRA, 1987).

A exploragdo da forga de trabalho traduzida em baixos
salérios, junto ao crescente processo inflacionério, marca a construgéo
industrial brasileira (OLIVEIRA, 1987).

Segundo VASCONCELOS (1988): "o Estado passa a
garantir, através dos Programas de Alimentagdo e Nutrigdo, as
condigdes minimas necessarias @ manutengéo e reposicdo da forga
de trabalho para o capital". Analisa a quest3o, a partir de dimensdes
que permeiam a necessidade em si da reprodugédo do capital e o
controle ideolégico sobre os trabalhadores, na tentativa de atenuar a
exploragdo sobre seus corpos.

A exemplo, o Estado Populista de Vargas ndo tinha
grandes preocupagdes com a nutrigdo da populagédo, embora tentasse
justificar, através do Servigo de Assisténcia da Previdéncia Social, no
Estado Novo, a necessidade do "minimo" para os trabalhadores e
suas familias (FREITAS, 1986). Nasce a necessidade do discurso
paternalista em torno da alimentagédo dos trabalhadores.

A estrutura agraria conservada historicamente é, sem
davida, um dos condicionantes, do novo modelo de economia, mais
que nunca controlado pelo capital estrangeiro. O financiamento para
a nova ordem econdmica amplia a divida externa e favorece a
concentragdo de renda, reduzindo em termos relativos o salario da
classe trabalhadora, em contraste com o0 aumento da produtividade
agroindustrial.

As politicas de alimentagdo e nutrigdo no "de-
senvolvimentismo" passam a articular-se com os organismos
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internacionais como FAO, Programa de Alimentos para a Paz (FISI)
e 0 Programa Mundial de Alimentos (PMA). O sentido basico era
evitar o movimento de carater socialista (VASCONCELOS, 1988).

Assim como se criam bases econdmicas, cria-se forte
controle ideol6gico necessario 8 manutengio da acelerada expanséo
capitalista. O corpo do trabalhador e da sua familia passa a ser visto,
acimadetudo, como um "corpo biopolitico" necessario amodemizacgio
do Pais.

De um governo politicamente populista, ao autoritarismo
instalado em 1964, ndo had mudangas na estrutura de base da
economia. Mas & com o golpe militar que de fato se garante a
continuidade da reorientagdo econdmica do Pais (OLIVEIRA, 1987).

Trabalhadores rurais e urbanos organizados em grandes
congressos, noinicio dos anos sessentas, ja apontavam a degradacgéo

social gerada pelo modelo de internacionalizagdo do mercado interno
(OLIVEIRA, 1987).

Seem 1962, 70% das terras cultivaveis estavam nas maos
de poucos, na década de setenta, 88% da terra passa a ser ocupada
por empresas rurais e latifindios, em detrimento de 12% destinado a
producéo de alimentos (CARDONSKI et al., 1992).

Areconcentragio da renda, e obviamente de terra, marca
o declinio da produg&o de zlimentos basicos para a nutrigdo do povo
brasileiro. O Milagre Brasileiro, no inicio dos anos setentas, assegurou
a maior concentragdo de renda da histéria até entdo. Os 50% mais
ricos detinham 70% do PIB, os menos pobres ficaram mais pobres e
0s mais pobres, paupérrimos. O prejuizo social éimenso: aumentoda
mortalidade infantil, fome/desnutrigdo, doengasinfecto-contagiosas,
parasitarias e diarréia formam o cendrio das condigdes de vida da
maioria. Nessa época, a Pesquisa Interamericana da Mortalidade
Infantil concluia que 66% dos dbitos em menores de cinco anos
tinham como causa bésica ou associada a desnutrigdo, apontando
Recife, com 58,3% dos 6bitos, como o maior indice do continente
americano (CARDONSKI et al., 1992).
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No campo, as condigbes para a produgdo de alimentos,
grande parte atribuida aos pequenos produtores, tornam-se
relativamente invidveis. As culturas de dominagéo, sob a égide da
modernizagio na expanso capitalista, impSem a expulsdo de milhares
de trabalhadores rurais, por meios supostamente pacificos e
declaradamente violentos.

O campo passa a viver uma guerra civil "camuflada”. Na
década de 80 foram registrados 4.199 conflitos e 757 trabalhadores
assassinados, segundo documento da Comissdo Pastoral da Terra
(PARA ONDE..., 1985).

Rumo 3as cidades, passam a incorporar o exército de
reserva que se avoluma nas periferias, na mais completa miséria
humana. Na légica da economia, é necessario um imenso exercito de
reserva para a acelerada acumulagdo de capital, controlada pelos
banqueiros internacionais (OLIVEIRA, 1987).

O ProgramaNacional de Alimentag&o e Nutrigdo, instalado
no p6s "milagre", percorre 0os anos setentas e oitentas, sem
efetivamente impor os objetivos emergenciais do discurso proposto.
No sentido genérico, atrela-se a critérios politico-eleitorais e,
fundamentalmente, tenta desmobilizar movimentos populares. A
causa basica da fome/desnutricdo continua intacta
(VASCONCELOS, 1988).

Entre 1972 e 1981, os alimentos mais consumidos no
mercado interno (arroz, batata, feijdo e mandioca) ndo apresentaram
taxas de crescimento de produgdo, ocorrendo o contrario com 0s
produtos exportdveis, principalmente a cana, a soja e a laranja. A
agricultura sempre cresceu mais rapidamente que a populagéo, ao
contrério do que pensava o inglés Maltus, mas a disponibilidade de
alimentos por habitante no Brasil vem decrescendo nos tltimos vinte
anos (CARDONSKI et al., 1992).

A escassez, associada ao capital monopolista, eleva os
pregosdos alimentos. Familias que ganham até dois salérios minimos
gastam, em média, 56% do seu orgamento com alimentos, e as que
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ganham trinta sal4rios gastam 6%. O baixo poder aquisitivo leva a
monotonia e 4 permanéncia de uma dieta deficiente em nutrientes
necessarios a melhor reprodugio da sobrevivéncia (CARDONSKI et
al., 1992).

Da formagédo social e econdmica & modernizagdo
agroindustrial, a fome/desnutricdo é um dos elementos presentes no
processo de degradagdo das condigdes de vida da maioria
empobrecida.

A deterioragdo da situagéo social no Brasil ndo pode ser
atribuida a fatores exégenos, nem as condi¢des biol6gicas. O processo
de acumulagio no Brasil tornou-se mais desigual do que antes e a
reprodugéo do capital mais restrita a um menor nimero de setores da
produgdo - condigio incrementada pelo Governo da Reconstrugédo
Nacional - em seu discurso neoliberal.

O grande drama do Pais é a altataxade exploragédo daforga
de trabalho com o assalariado e ondo "assalariado”, os semi-assalariados.

O volumoso desemprego configurado nos dois Gltimos
anos estabelece o crescimento da economia informal, criando novos
mecanismos para garantir a sobrevivéncia. Nascem novas formas de
parceria no circuito comercial das grandes cidades, conseqiiéncia do
modelo econémico que tem como gatilho uma indistria de base
poupadora de mao-de-obra (COMISSAO..., 1991).

O exército de desempregados hoje ja tem caracteristicas
distintas daquele de um passado recente. Os individuos da pobreza
criam, no mercado informal, modalidades néo tradicionais de venda
de sua forga de trabalho e suas criangas ja incorporam 11,6% da
forga produtiva na modalidade informal da economia (CARDONSKI,
1992).

Para que o produto social se mantenha, necessita-se cada
vez menos de trabalhadores. A alta tecnologiaimplantada por cartéis
das transnacionais nas industrias, nos campos de soja e de outras
culturas para exportagdo exclui, a cada dia, milhares de pessoas do
mercado de trabalho.
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Os trabalhadores e suas familias coabitam com a fome
crdnica, com terriveis prognoésticos em meio a tantas dificuldades e
desesperangas.

Nasce no Pais, no decorrer de trinta anos de
industrializacdo, com sofisticados bens de capital, umamodernizagéo
que conserva ao seu lado uma massa de famintos sugerindo uma
nova etnia brasileira - uma etnia que sobrevive cronicamente na
miséria - na degradaco social permanente (COMISSAO..., 1991).

O discurso democratico do neoliberalismo distancia-se da
pratica democratica. O Brasil é considerado "la fora" como um dos
paises mais lucrativos para os investimentos estrangeiros... e um dos
maiores exportadores de ddlares no mercado internacional, no entanto
lhe é conferido uma enorme divida externa.

Contraditoriamente ao modelo econémico que coloca o
Pais entre os dez maisimportantes do mundo, permanece crénico um
modelo social com muitos problemas para sua populagio.

A expressiva acumulagdo de riqueza, em paralelo a
proliferagdo da miséria, revela que o desenvolvimento capitalista,
nos paises dependentes como o Brasil, beneficia apenas uma restrita
burguesialocal e a burguesia internacional - com os vultosos recursos
historicamente a ela enviados sob diferentes titulos, sendo o principal
deles a divida externa (COMISSAO.., 1991; CARDONSKI et al.,
1992).

“Entre 1980 e 1990 a renda per capita brasileira caiu 6%
segundo dados oficiais, como conseqiiéncia do desemprego e do
recrudescimento da inflagdo” (MEDICI & AGUIAR, 1992).

As mas condigdes de vida urbana se intensificaram no
expressivo crescimento da aglomeragio de baixa renda (FREITAS,
1990) e mesmo assim o Brasil remeteu US$54 bilhdes para o exterior,
atitulo de pagamento de juros e amortizagdes de sua divida externa.
A divida social do Estado para com a grande parte da populagio
cresceu ainda mais.
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Ao lado da politica econémica excludente convive-se com
a imensa desigualdade social que se constata através da maior
concentracdo de renda registrada na histéria. O relatério do Banco
Mundial de 1991 revela que em nenhum pals foi encontrado um

percentual tdo elevado de renda na faixa dos 10% mais ricos
como no Brasil (MEDICI & AGUIAR, 1992).

Enquanto os 10% mais ricos detém 46,2% do PIB, aos 20%
mais pobres é conferido apenas 2,4% (MEDICI & AGUIAR, 1992).

Esta é a ética perversa do "desenvolvimento" no Brasil,
que tem, ao lado dos altos lucros e de grandes glebas de terra
destinadas a produgdo de culturas para exportagdo, o declinio da
produgdo de alimentos. Nesse cenério tem-se 25% dos adultos com
nanismo nutricional, 30,7% das criangas em desnutrigdo - sendo
56,6% no Nordeste - e 64 mortes em cada mil criangas antes do
primeiro ano de vida.

Osindicadores da fome/desnutrigdo, desde o baixo peso
ao nascer até a problematica da produgéo de alimentos, e 0 modo
como os individuos sentem e pensam a questio, contribuem para o
entendimento da produgo social do problema.

Faz-se necessario compreender a fome/desnutrigédo
enquanto um elemento associado & degradagdo social, o que de
algum modo condiciona os individuos a formas de sobrevivéncia
dificeis de mensurar.

Na pobreza, as condigBes sanitdrias precdrias e tantas
vezes inexistentes conduzem os individuos a uma prética, no seioda
familia, cuja dimens&o torna-se complexa a um entendimento linear
do problema. Convive-se com a contaminagéo, o ambiente enfermo.
Criam-se as mais diversas estratégias para manter viva a crianga;
introduzem-se chas e rezas desde a mais tenra idade, convive-se

com o medo da doenga e da morte, com a caréncia dos servigos de
saude, principalmente na drea rural, e estabelece-se uma "teoria"
prépria para entender o fragil recém-nascido, na fragil sobrevivéncia
da familia, da vila, do lugar. O conceito de fraco, historicamente
determinado, toma dimensdes simbdlicas para explicar a qualidade
e a quantidade dos alimentos, ou a feira fraca, a casa, o corpo fraco.
A dimensdo da fraqueza social, representada pelo baixo poder
aquisitivo, ou por outras condigdes, como a falta de terra, sementes,
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agua, saneamento, saude, traduz a vida como que perdida pela
humilhagéo da pobreza. Se tudo parece fraco, é igualmente fraco o
leite do seio de um corpo fraco. O entendimento da pratica de
aleitamento materno das mulheres na periferia de Salvador passa por
dimensdes simbdlicas, necessarias a identidade e &8 compreensio de
uma vida em risco (FREITAS, 1990).

A significacdo do fendmeno fome/desnutrigdo tem
subjacentessituagfes que necessitam serobservadas e consideradas
pelos profissionais que tratam do assunto. Faz-se necessario explicar
o que néo é facilmente quantificado, mas que se encontra presente
no corpo social de uma familia da pobreza.

O quadro da fome/desnutrigdo é, sem duvida, a
conseqiiéncia de uma ética perversa condicionada pela concentragéo
de renda: um quadro que evidencia prognésticos sem esperancas
claras. A questdo necessita ser vista pelas politicas econdmicas e
sociais, como uma enfermidade inerente ao modelo de
desenvolvimento adotado.

Faz-se urgente criar mecanismos para erradicar as
endemias sociais. Cada um de ndés deve, no intimo, ter a
responsabilidade e a solidariedade junto & maioria da populagéo para
transformar a histéria de nossa sociedade.
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INFORME TECNICO

PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIGAO

Valdemiro Carlos SGARBIERI'

1. NATUREZA E QUALIDADE DOS ALIMENTOS

Os alimentos, produtos de origem animal e vegetal podem
ser consumidos in natura ou preparados. A preparagdo para o
consumo pode ser feita ao nivel doméstico e ao nivel industrial
(processamento). E relativamente pequeno o nimero de
alimentos que podem ser consumidos sem nenhum tipo de
preparo, incluindo-se nessa categoria as frutas e algumas
hortaligas. O preparo que antecipa o consumo da maioria dos
alimentos tem um ou mais dos seguintes objetivos: a) eliminar
a acéo e substancias téxicas de ocorréncia natural; b) eliminar
microorganismos patégenos ou deterioradores dos alimentos; c)
produzir textura macia que facilite a mastigagédo e a deglutigéo
dos alimentos; d) produzir gosto e aroma caracteristicos a
cada tipo de alimento.

As propriedades que conferem qualidade aos alimentos
sdo mencionadas na seguinte relagio:

(1) Professor Titular, Doutor, Departamento de Planejamento Alimentar e Nutricio, Faculdade de Engenharia de
Alimentos, UNICAMP, Caixa Postal 6121, 13081-870 Campinas, SP.
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Propriedades Atributos

Conveniéncia Facilidade com que o consumidor
manuseia, conserva e prepara o
alimento para consumo.

Sensoriais Cor, consisténciatextura, aroma, sabor.

Funcionais Solubilidade/dispersibilidade, consis-
téncia/textura, viscosidade, retengéo
de agual/gordura, emulsificagéo,
formagéo de espuma.

Nutricionais Composigéo, biodisponibilidade,
auséncia de toxicidade.

Os alimentos séo constituidos, na maioria dos casos, de
tecidos vivos que apés colheita ou abate continuam com seus
processos fisiolégicos e bioquimicos (metabdlicos) ativos. Com a
colheita ou o abate passam a predominar nos tecidos os processos
catabdlicos que sdo degradativos, enquanto os processos anabélicos
(sinteses) tendem a diminuir ou se extinguir rapidamente. Como
conseqiiéncia, os alimentos passam a sofrer alteragbes na sua
composigdo e em seu valor nutritivo bem como em suas
propriedades sensoriais como cor, textura, consisténcia, gosto
e aroma. Em sintese, os alimentos sdo produtos mais ou
menos pereciveis, havendo a necessidade de aplicar métodos
de conservagdo quando seu consumo nio se fizer imediatamente
apos a colheita ou o abate.

A conservagdo de um alimento in natura por
maior ou menor espaco de tempo ira depender de fatores
como: a) integridade dos tecidos; b) intensidade das
reagdes quimicas e/ou bioquimicas; c) condigbes ambientais

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 97-114, jan./jun., 1983



PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO

como composigio e temperatura da atmosfera; d) contaminagio
microbioldgica.

A perda da integridade dos tecidos pode ocorrer por agdo
quimica, bioquimica, microbiol6gica e também porinjarias mecanicas
durante a colheita, transporte e manuseio do alimento. Com a ruptura
de células e organelas celulares destréi-se a compartimentagio
natural de enzimas e substratos, propiciando um aumento de reagdes
guimicas e bioquimicas e facilitando a penetragio e a proliferagdo de
microorganismos.

A atividade metabdlica vai dependerdo tipo de tecido
que predomina no alimento e do contetdo ou atividade de 4gua
nos tecidos. Por exemplo, tecido muscular se conserva melhor
que tecido hepatico ou conjuntivo porque o conteido de a4gua
e a atividade metabélica nesses ultimos sdo maiores que no
primeiro. Dentre os alimentos de origem vegetal, frutas e
hortalicas se deterioram rapidamente enquanto sementes
maduras, em que as atividades de agua e metabdlica sdo mais
baixas, poderdo ser conservadas a temperatura ambiente por
longo tempo. Com excecdo das sementes e dos frutos secos
(nozes, castanhas) os alimentosin natura nio podem serconservados
em temperatura ambiente ou mesmo de refrigeragdo por mais que
alguns dias ou algumas semanas.

2. METODOS DE CONSERVAGAO DOS
ALIMENTOS: PROCESSAMENTO

Ostipos de processamento mais comumente empregados
na industria de alimentos e os principios envolvidos na conservagdo
sdo mostrados a seguir;
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Processamento Principio de Conservagio

- Refrigeracfo e/ou congelamento Efeitoinibitoriodas reagdes quimicas
e bioquimicas edo desenvolvimento
de microorganismos.

- Tratamentos térmicos
- branqueamento Objetiva a inativacdo de enzimas
que depreciam os alimentos durante
o preparo para congelamento, desi-
dratacdo, enlatamento.

- Pasteurizagéo Destruigdo de células vegetativas
de microorganismos: picles, leite,
sucos, cerveja.

- Esterilizacdo Destruicio de todas as células mi-
crobianas inclusive esporuladas.

- Desidratagédo Visa a minimizacéo de atividades
quimica e microbiolégica pela dimi-
nuigdo da atividade de agua.

- Uso de conservantes Acidos, sais, agticares, 4lcalis, outras.

2.1. Refrigeragdo e/ou congelamento

O abaixamento da temperatura exerce um efeito inibitério
das reagdes quimicas e bioquimicas e sobre o desenvolvimento de
microorganismos.

As enzimas tém sua atividade diminuida com o
abaixamento da temperatura pela agédo conjunta de diversos fatores,
asaber: a) formagao de pontes de hidrogénio, intra e intermoleculares,
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alterando a conformagéo da enzima e também a afinidade enzima-
substrato; b) aumento da concentragéo de eletrélitos que podem inibir
a atividade enzimatica; ¢) aumento da viscosidade do meio que
dificulta o contato enzima-substrato.

No tocante as reacgdes puramente quimicas (ndo
enzimaticas) o abaixamento da temperatura exerce, da mesma
forma que para as enzimaticas, um efeito inibitério, existindo,
contudo, principalmente em temperaturas de congelamento,
um efeito de concentragdo de solutos na parte ainda néo
congelada do alimento que, pela agdo das massas, tende a
aumentar a velocidade de certas reagdes. O balango entre as
forgas de ativagdo pela concentragdo de solutos (reagentes) e
ade inibigdo pelo abaixamento de temperatura e pela agéo de
inibidores naturais € sempre altamente favoravel ao efeito do
abaixamento da temperatura.

2.2. Tratamentos térmicos

Os tratamentos térmicos sdo os processos mais
comumente aplicados na conservagao e preparo dos alimentos. Os
principais efeitos obtidos pelostratamentos térmicos sdo os seguintes:
a) destruicdo de microorganismos que causam a degradagédo dos
alimentos; b) destruigdo de microorganismos patogénicos; c) inativagdo
de enzimas e proteinastéxicas e de agdo antinutricional; d) destruigdo
e/ou complexacgdo de nutrientes; e) alteragdo da estrutura dos tecidos
resultando em melhoria da textura dos alimentos; f) melhoria da
aparéncia e da aceitabilidade dos alimentos pela formagéo, sob agdo
do calor, de substéncias responséveis pelo gosto, aroma e cor dos

alimentos tratados termicamente.

No processamento industrial dos alimentos, trés tipos
de processamento térmico sdo os mais utilizados: a) branqueamento
(escaldamento); b) pasteurizagéo; c) esterilizagao.
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Obranqueamento tem como principal objetivo inativar
enzimas que podem alterar um ou mais atributos dos alimentos
durante o seu preparo para uma fase seguinte do processamento
que podera ser: congelamento, desidratagdo, enlatamento.

O branqueamento, que precede o enlatamento dos
alimentos, desempenha ainda as seguintes fungdes importantes;
amaciamento dos tecidos e melhoria da textura, facilitando o
enchimento das latas; expulsdo do ar do interior dos tecidos, de
maneira a produzir ambiente anaerébico e vacuo parcial no interiorda
lata, apds fechamento.

O branqueamento é feito pelo tratamento com vapor
ou agua fervente durante alguns minutos, o que significa que
a temperatura do produto raramente atinge 100°C. Por
conseguinte, a degradacédo de nutrientes pela agdo do calor,
durante o branqueamento, ndo é elevada (tabela 1). Perdas maiores
podem ocorrer quando o branqueamento é feito porimersio em dgua
fervente. Os nutrientes mais soliveis em agua podem-se solubilizar
e ser perdidos.

Embora o principal objetivo do branqueamento seja a
inativacdo enzimatica, a agdo do calordestréitambém células vegetativas
de microorganismaos presentes no alimento. A diminuigio da populagio
microbiana serd particularmente importante nos alimentos que se
destinam ao congelamento.

A pasteurizagdo tem como principal objetivo a destruigio de
células vegetativas de microorganismos patogénicos visando baixar a
populagdo microbiana aos niveis compativeis com a legislagdo de
alimentos, bem como em relagdo ao tempo de conservagdo dos
alimentos. A pasteurizagdo precede, em geral, outros processos de
conservagao como fermentagdo (picles, cerveja), refrigeracdo (leite),
conservagdo em meio acido (sucos). Empregam-se temperaturas
inferiores a 100°C por periodos de tempo bastante reduzidos. Damesma
forma que no branqueamento, as perdas de nutrientes pela agio térmica
na pasteurizagio sdo bem reduzidas.
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Tabela 1. Efeito do branqueamento na destruigdo de vitaminas em

algumas hortaligas

Vitaminas Produto Retengdo
Max. Min. Média

% % %

Acido ascérbico  Aspargo 100 74 95
Vagem 90 50 74

Espinafre 99 6 67

Niacina Aspargo 100 77 94
Vagem 100 60 95

Espinafre 100 63 83

Riboflavina Aspargo 100 72 92
Vagem 100 70 95

Espinafre 100 78 88

Tiamina Aspargo 100 79 92
Vagem 100 82 91

Espinafre 100 67 85

Fonte: SGARBIERI (1987).

A esterilizagdo visa a destruicio de todas as células microbianas
incluindo esporos de microorganismos anaerbbicos. A esterilizagdo é
empregadanaconservagdode alimentosndo 4cidos, apés o branqueamento.
Os alimentos esterilizados deverdo ser acondicionados em latas, vidros ou
embalagens flexiveis em condicdes herméticas e anaertbicas. As
temperaturas empregadas sdo superiores a 100°C, em geral 121°C, por
periodosdetempovaridveis, queirdodependerdo processotémicoadotado.

Efeitos do tratamento térmico (branqueamento mais
esterilizagio) na degradagdo de vitaminas sdo mostrados nastabelas 2
e 3. Os dados da tabela 2 evidenciam que o acido ascérbico, carotenos
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e tiamina sdo bastante degradéveis pelo calor enquanto niacina e
riboflavina sdo bem mais resistentes. Nas vitaminas mais
degradaveis as perdas podem ultrapassar 30% enquanto nas
mais resistentes elas poderdo ser despreziveis. Estas perdas
estdo relacionadas com a estrutura quimica dessas vitaminas,
bem como com o tecido ou 0 meio onde se encontram.

Tabela 2. Efeito do tratamento térmico na degradagéo de vitaminas
durante o enlatamento do suco de tomate

Vitaminas Testes Retencédo
Max. Min. Média
% % %
Acido ascérbico 90 90 35 67
Tiamina 18 100 73 89
Riboflavina 17 100 86 97
Niacina 17 100 83 98
Caroteno 7 74 60 67

Fonte: SGARBIERI (1987).

A tabela 3 apresenta dados comparativos entre dois
processos térmicos diferentes, um que emprega temperaturas
elevadas e curtos tempos de exposigdo (HTST) e outro,
temperaturas mais baixas por tempos mais prolongados
(processamento convencional).

Da analise dos dados da tabela 3 fica evidente que os
efeitos dos tratamentos termicos irdo depender da temperatura
utilizada e do tempo de tratamento ou exposigdo a temperatura
escolhida. Portanto, para que os tratamentos térmicos atinjam seus
objetivos com o minimo de degradagéo de nutrientes é necessarioum
estudo de otimizag&o do processamento, para cada tipo de produto e
de processo.
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Tabela 3. Efeito do método de processamento térmico sobre a
retencdo de piridoxina e de tiamina

Vitaminas Feijses C3Me Suco de
bovina tomate

Piridoxina

Inicial (pg/100g) 64,1 1266 4125

Retencdo processamento HTST (%) 93,1 983 100

Retengéo processamento convencional (%) 86,7 94,2 100
Tiamina

Inicial (ug/100g) 93,8 150,0 1671
Retencdo processamento HTST (%) 871 95,0 100
Retengdo processamento convencional (%) 55,9 78,4 97

Fonte: SGARBIERI (1987).
HTST: Temperaturas elevadas por curto tempo.

O estudo da minimizagdo das perdas de determinado
nutriente requer o conhecimento prévio da cinética de degradagdo do
nutriente em relagdo a dois parametros fisico-quimicos: K, constante
de velocidade da reacdo de degradacgdo em fungio da temperatura;
E, energia de ativagdo da reagdo de degradagdo, que mede a
sensibilidade térmica ouresposta dareagdode degradagiodelevagéo
da temperatura. A ordem de grandeza da energia de ativagdo para
microorganismos (vegetativos e esporulados), enzimas, vitaminas e
outros atributos de qualidade (cor, aroma, textura) dos alimentos é
dada na tabela 4, juntamente com dois outros pardmetros, D e Z. D
representa otempo (min.) aumadadatemperatura paraque haja 90%
de destruigdo da substancia ou microorganismo em estudo. Z é o
numero de graus Farenheit necessérios para elevar de 10 vezes a
velocidade da reagdo. Estes pardmetros (D e Z) sdo usados na
indastria de alimentos para a otimizagdo dos tratamentos térmicos.

O valor da energia de ativagdo para a destruigdo de
vitaminas e demais compostos responsaveis pela qualidade dos
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alimentos estd entre 10-30 Kcal/mol, enquanto para as células
vegetativas de microorganismos os valores se situam entre 100-120
Kcal/mol. Isso significa que os microorganismos, em sua fase
vegetativa, sdo muito mais sensiveis ou menosresistentes a elevacdo
detemperaturadoque as vitaminas e demais fatores de qualidade.
Elevando-se a temperatura de um processo de 10°C acelera-se a
destruigdo dos microorganismos em quase 10 vezes, enquanto a
destruigdo dos nutrientes ficaria aumentada de apenas 3-4
vezes. A energia de ativagdo para a destruicdo de enzimas
indica grande variabilidade na estabilidade térmica desses
catalisadores.

Sempre que 0 agente que se quer destruir termicamente
apresentar energia de ativagdo bem superior a do nutrientes ou outro
fator de qualidade que se quer preservar, € conveniente a aplicagio
de temperaturas elevadas por tempos curtos (HTST). Ao contrario,
quando a energia de ativagio do agente que se quer destruir esta
préxima daquela do nutriente que se quer preservar,
aconselham-se tratamentos com temperaturas mais baixas
por tempos mais prolongados. . h

No branqueamento, como a base do processo é a
eliminagdo de uma ou mais enzimas indesejaveis no alimento, a
combinagio tempo xtemperaturairad depender da resisténcia térmica
dessas enzimas. Sempre que possivel deve-se preferir o tratamento
com vapor & imersdo em agua fervente, no sentido de diminuir as
perdas de vitaminas por lavagem.

Na pasteurizagdo, o que se pretende é maximizar a
destruigdo de microorganismos minimizando as perdas de nutrientes.
Como existem grandes diferencas entre os valoresde E,, Z e D entre
0s microorganismos e os nutrientes, verifica-se que elevadas
temperaturas portempo curtos (HTST) resultam em melhor conservagéo
dos nutrientes, particularmente das vitaminas. Por exemplo, na
pasteurizagéo do leite, 161°F (71,5°C) por 15 segundos ddo melhores

resultados que 145°F (62,7°C) por 30 minutos.
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Tabela 4. Pardmetros indicadores da estabilidade térmica de
substincias quimicas e microorganismos

. Parametros

Constituinte

Z D 121° E,

oF minutos Kcal/mol
Células vegetativas 8- 12 0,002- 0,02 100-120
Esporos 12- 22 01- 5,0 53 - 83
Enzimas 12-100 1- 10 12- 100
Cor, textura, sabor 45- 80 5- 500 10- 30
Vitaminas 45- 55 100 - 1000 20- 30
Fonte: SGARBIERI (1987).

K 2,303
D (Min) = Destruigc&o 90% = R
2303RTT

Z (°F) = * 10 vezes a reagio = --~E—‘—1

A

Na esterilizagZo a otimizagdo envolve ndo somente
consideragdes sobre a sensibilidade térmica relativa dos nutrientes,
enzimas e microorganismos, mas também scbre as propriedades de
condutividade térmica e geometria de embalagem usada para o
acondicionamento. O HTST podera ser empregado para alimentos
cuja transferéncia de calor se da por convecgdo e também para o
processamento asséptico, sempre que esses alimentos ndo possuam
enzimas termorresistentes. Quando essas enzimas estiverem
presentes o processo devera se basear no tratamento mais adequado
para a inativagéo enzimatica. Para alimentos cuja transmissdo de
calor se da por condugdo deve-se levar em conta o valorde Z, para
o nutriente que se quer preservar. A preservagio de nutrientes com
valor de Z elevado se d4 melhor pela aplicagdo de temperaturas
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elevadas e tempos curtos (HTST). Nutrientes de baixo valor de Z
serdo mais bem conservados por tratamentos a temperaturas mais
baixas e tempos mais prolongados.

2.3. Desidratagdo

Adesidratagdo consiste naeliminagdo de 4gua do alimento
por dois principios fundamentalmente diferentes: a) sublimagdo do
gelo (liofilizag&o) ; b) vaporizagdo da agua.

Na liofilizagdo os cristais de gelo passam, por sublimagéo,
diretamente da forma sélida para a forma de vapor d'agua, que é
condensado no condensador do aparelho. Portanto, o produto a ser
liofilizado devera ser antes congelado. A liofilizagdo pode-se dar sem
nenhum tratamento térmico permitindo conservar ndo somente os
nutrientes e os componentes do aroma do alimento mas também a
sua forma caracteristica. E um processo ainda pouco usado na
ind(stria de alimentos pelo seu custo elevado sendo apenas empregado
na desidratagédo de alguns produtos de elevado valor agregado em
que a conservacgio daforma e das propriedades sensoriais é essencial.

A eliminagdo de 4gua por vaporizagdo exige a aplicagio
de calor. A transferéncia de calor ao alimento podera serfeita através
do contato com ar quente (secador convencional de tunel,
atomizadores) ou’ através de superficies aquecidas (tambores
giratorios, extrusores) entre outros.

Nos processos de desidratagdo pela agio do calor é muito
importante ainteragdo entre a agdo témmica e a atividade de 4gua no produto.

Os efeitos da atividade de agua sobre a reatividade dos
nutrientes hidrossoliveis, reagdes enzimaticas, reagdo dotipo Maillard,
oxidagdo dos lipidios e o crescimento de microorganismos séo
mostrados na figura 1. Pode-se verificar que atividade de 4gua abaixo
de 0,2 inibe, praticamente, todas as reagdes entre nutrientes
hidrossoliveis incluindo as reagdes enzimaticas e as do tipo Maillard.
Contudo, a essa atividade de 4gua ja se verifica uminicio de ativagdo
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naoxidagdo delipidiosinsaturados e de outros nutrientes lipossoltveis
oxidaveis. Um minimo de oxidagéo de lipidios ocorre em atividades
de agua ao redor de 0,3. Deve-se notar que com o aumento da
atividade de d4gua h4 um aumento de reatividade nos nutrientes em
geral, atingindo um maximo na faixa de atividade de agua entre
0,6-0,7. Acima de 0,7 observa-se uma queda de velocidade nas
reagbes quimicas, provavelmente por um efeito de diluicdo dos
reagentes. O crescimento de microorganismos s6 ocorre em atividade
de &gua acima de 0,7, o que corresponde a um contetdo de agua no
produto superior a 40%.

Essasinteragdes entre atividade de 4gua, reatividade quimica
e proliferagdo de microorganismos sdo muitoimportantes nadesidratagdo
e conservagdo de alimentos. Nos processos de desidratagio e de
estocagem de produtos alimenticios a interagdo da atividade de 4gua
com os tratamentos térmicos é a principal responsével pela degradagéo
de nutrientes. Temperaturas elevadas deverdo ser evitadas na faixa de
atividade de agua no produto que proporciona reatividade elevada dos
varios tipos de nutrientes, particularmente para aquele que se quer
preservar, prioritariamente.

2.4. Uso de conservantes

Os alimentos podem ser conservados atravésdo uso
de varias substancias quimicas com efeitos conservadores como
varios tipos de sais (NaCl, NaNO2), aglicares, varios tipos de acidos,
alcalis, bacteriostaticos e fungistaticos.

O cloreto de sédio e a sacarose, a partir de ceria
concentragdoimpedem oudificultam a proliferagéo de microorganismos,
sendo bastante empregados na conservagdo de varios tipos de
alimentos. O nitrito de sédio, juntamente com o acido ascdrbico, é
empregado na cura e na conservagdo das carnes curadas.
Bacteriostaticos mais especificos, como o benzoato de sédio, poderdo
ser empregados em alguns produtos.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, (1) 87-114, jan.fjun., 1983
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Os 4cidos sdo usados na inddstria de alimentos com
duas finalidades principais: a) abaixamento do pH; b) hidrélise total
ou parcial principalmente de proteinas. O abaixamento do pH é
comumente praticado para inibir o crescimento de bactérias,
principalmente as patogénicas, permitindo a conservagéo de certos
alimentos (sucos, alimentos fermentados) com um minimo de
tratamento térmico e a adigédo de outros conservadores. Os 4acidos
sdo bastante usados na industria de alimentos na hidrélise
parcial de proteinas e carboidratos com a finalidade de
aumentar a solubilidade desses constituintes, ou produzir
hidrolisados para vérios fins.

Acidez elevada podera afetar a estabilidade dos nutrientes
de maneiradiferente, sendo certos aminoacidos (triptofano, treonina,
serina, cisteina) e algumas vitaminas (A, K, acido félico, 4cido
pantoténico) os mais atingidos.

Alcalis s3o também aplicados na industria de alimentos
com vadrias finalidades: a) eliminagdo da pelicula externa ou pilosidade
no enlatamento de certas frutas e hortaligas (tomate, péssego) entre
outras; b) inativagdo de substancias toxicas e antinutricionais
(aflatoxinas, inibidores de proteases); ¢) extragdo de proteinas de
gréos e de microorganismos na produgéo de isolados protéicos; d)
produgdo de filamentos de proteina no processo de texturizago;
e) produgdo de doces de frutas agucaradas; f) fabricagdo de
produtos como “tortillas” e outros a base de polpa de pescado
(Escandinavia).

Os nutrientes que mais sé alteram em pH alcalino sdo as
vitaminas (D, K, B1, B2, C, acido pantoténico), as gorduras insaturadas
(isomerizagdo cisftrans de acidos graxos) e as proteinas (hidrélise de
ligagbes peptidicas e amidicas; desnaturagéo; degradagiode aminoacidos
como arginina, serina, treonina, cisteina, lisina); racemizagdo de
amino4cidos e formagdode compostos como a lisinoalanina, téxico
para animais de laboratério.
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Tabela 5. Estabilidade relativa de diferentes nutrientes essenciais a
varios agentes fisicos e quimicos

i Calor H
Nutriente Aci- NF;u— Alca- OAL: Luz  Perdas
do tro lino 02

Vitaminas %
Carotenos (Pro-A) I I E E I I 0- 30
A | | E E | | 0- 40
D | E E | | | 0- 40
E | E E E | | 0- 55
K E | E | E | 0- 5
B, (tiamina) | E | | | E 0- 80
B, (riboflavina) I E E I E | 0- 75
B, | E E E E 1| 0 40
B, E E E E | 1 010
Biotina | E E E E E 0- 60
Niacina E E E E E E 0- 75
Pantotenato I | E I E E 0- 50
Folato I 1 I E | | 0-100
C (Ac. ascérbico) [ E I [ I | 0-100
Ac. graxosessenciais E E E | I I 0- 10
Aminoacidos essenciais '
Lisina | E E | E E 0- 40
Metionina E E E E I E 0- 20
Treonina | I E | E E 0- 20
Triptofano E [ E E E I 0- 15
Histidina E E E | E | 0- 10
Minerais essenciais E E E E E E 0- 3

Fonte: SGARBIERI (1987).
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Agentes oxidantes como o 02, a luz e os perdxidos
exercem agio de degradagdo sobre os nutrientes. Grande namero
de nutrientes séo degradaveis pela agdodo 02 do ar incluindo vérias
vitaminas (A, D, E, B1, B12, 4cido fdlico), gorduras insaturadas,
aminodacido (cisteina). Os peroxidos degradam principalmente a
vitamina E, os 4cidos graxos insaturados, os aminodacidos
sulfurados, afetando também as proteinas. A luz causa a
oxidagdo de varias vitaminas (A, D, E, K, B2, B6, B12, C, 4cido
félico) podendo oxidar também &cidos graxos insaturados e
alguns aminoAacidos (histidina, triptofano, tirosina). Ariboflavina
(B2) é rapidamente degradada pela luz originando o derivado
lumiflavina que ndotem agdo vitaminica e que tem agao destrutiva
sobre o 4cido ascérbico.

A estabilidade e/ou instabilidade relativa de nutrientes
essenciais a agdo do calor, as condigdes de pH e as agles de 02 e
da luz & mostrada na tabela 5, ao lado da faixa de variagio das
perdas desses nulrientes durante estocagem, processamento e
preparo domestico dos alimenios para o consumo.
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NOTICIAS

Il CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

Tratando do tema “Alimentos e equilibrio nutricional;
perspectivas para o século XXI", acontecerd em Séo Paulo, de 10 a
13 de setembro de 1993, o lll Congresso Nacional da Sociedade
Brasileira de Alimentagéo e Nutrigdo.

Asinscrigbes poderdo serfeitas através da Meeting Eventos,
fones: (011) 829-0379 e 829-8263.

XV CONGRESSO INTERNACIONAL DE NUTRIGAO

Realizar-se-4 em Adelaide, Australia, no periodo de 26 de
setembro a 1?2 de outubro de 1993, 0 XV Congresso Internacional de
Nutrigdo, que sera organizado pela Unido Internacional da Ciéncia
da Nutrigdo.

Maiores informagdes poderdo ser obtidas no seguinte
enderego:

CSIRO Division of Human Nutrition
P. O. Box 10041 Gouger Street
Adelaide, S. A. 5000

Australia
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REUNIAO CIENTIFICA DA ASSOCIAGAO
INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGISTAS

Sera realizada, no periodo de 26 de setembro a 1° de
outubro de 1993, em Sidney, Australia, a Reunido Cientifica da
Associagéo Internacional de Epidemiologistas.

Para maiores informagdes, favor dirigir-se a:
Secretariat, Conventions Department

P. O. Box 489

Sidney, NSW 2001

Austrélia

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIGAO
PARENTERAL E ENTERAL

Este Congresso serd realizado em Canela/Gramado, RS,
de 24 a 27 de outubro de 1993. As inscrigBes poderdo ser feitas
através da:

Plenarium Organizag&o de Congresso
Fone: (051) 225-2578 e 284-2650
Fax: (051) 225-9456

IV JORNADA SUL-BRASILEIRA DE NUTRIGAO

Realizar-se-4 em Porto Alegre, RS, no periodo de 27 a 29
de outubro de 1993, a IV Jornada Sul-Brasileira de Nutrigio, que
abordara o tema “O adulto e a terceira idade”.
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Outras Informagdes poderdo serobtidas através dotelefone:
(051) 592-0333, ramal 1250 (Departamento de Nutrigéo - Professores
Regina, S6nia e José Pedro) e 1297 (Nucleo de Extenséo - Professora
Stela).

Il CONGRESSO MUNDIAL DE NUTRIGAO EM PEDIATRIA

Sera realizado no periodo de 10 a 13 de margo de 1994,
em Lisboa, Portugal, o Il Congresso Mundial de Nutrigdo em Pediatria.

Maioresinformagdes poderdo ser obtidas com Lili, Cristina
ou Josy através dos telefones: (011) 37-5690, 35-2058 e 37-8213
ramal 242.

EDUCAGAO E FILOSOFIA

Com satisfagcdo, divulgamos a revista “Educacio e
Filosofia®, da Universidade Federal de Uberlandia, com a finalidade
de publicarartigos, notas e resenhas referentes as areas de Educagéo
e de Filosofia.

O material a ser publicado e os pedidos de assinaturas
devem ser dirigidos a:

Revista de “Educacgéo e Filosofia”
Universidade Federal de Uberlandia

Av. Universitaria, s/n

Campus Santa Mdnica - Bloco U - sala 1U06
38400-902 - Uberlandia - MG

Fone: (034) 235-2888, ramal 185

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8(1): 115-117, jan./jun., 1883
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REVISTA DE NUTRIGCAO DA PUCCAMP

Revista semestral do Curso de Nutricdo da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas.

INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricdo da PUCCAMP aceita para publicagdo
trabalhos na area de Nutricdo e Alimentos, que relatem observagBes ou
experiéncias originais, artigos de revisdo, informes técnicos, traducdes
autorizadas pelos autores, noticias de eventos ou cursos na area e traba-
Ihos multidisciplinares envolvendo a Nutrigdo.

Todos os trabalhos deverdo ser encaminhados em trés vias,
datilografadas em espaco duplo, contendo no maximo 25 paginas e anuén-
cia para a publicacdo assinada pelo (s) autor (es).

Aceitam-se trabalhos em portugués, inglés, francés ou espa-
nhol, com resumo e titulo em portugués e inglés e termos de indexagdo
nesses dois idiomas.

Os autores devem seguir as normas da ABNT quanto a apresen-
tac3o de artigos de periddicts (NB-61/1978) e #s referéncias bibliogréaficas
(NBR-6023/1989), as quais deverao estar no final do trabalho relacionadas
em ordem alfabética. No texto, as citagGes deverdo apresentar o sobreno-
me do autor, seguido do ano da publicagdo; se forem dois autores, o Ulti-
mo sobrenome de ambos separados por & e se forem trés ou mais autores,
o sobrenome do primeiro autor seguido de et al. e do ano da publicag@o.
Os titulos de periodicos constantes das referéncias bibliograficas deverdo
ser apresentados por extenso, seguidos do local da publicagdo. A exatiddo
e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo da responsabilidade do autor.

As figuras e tabelas devem vir em separado, com indicagdes de
sua localizagdo no texto.

Os autores de cada trabalho terdo direito a um total de cinco
exemplares da revista.



Pede-se permuta
Exchange desired
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On demande |'échange

REVISTA DE NUTRICAO DA PUCCAMP
REVISTA DE NUTHICAO — NUCLEOQ DE
EDITORACAO DA F, C. M. —Sala A45
Av, John Boyd Dunlop, s/n9 —Jd. Ipaussurama
CEP 13020-904 Campinas SP Brasil




ASSINATURA

Revisia
de Nutricao
daPuccamp

Assine a Revista de Nutricdo da PUCCAMP.,

Preco da assinatura: U$ 8 dblares (cdmbio oficial)

Preco do nimero avulso; U$ 5 dblares (cambio oficial)

Encaminhar cheque nominal a

Atila Loureiro de Abreu e Silva
R. Anténio Maria Branddo, 630 — Jardim Eulina — Tel.: (0192) 42-6504
CEP 13020-904 - Campinas, SP

______________________________________ >(z

Desejo receber a Revista de Nutrigdo da PUCCAMP durante um ano (um volu-
me anual, composto de dois fasciculos).

Nome:

Profissdo:

Nome da Empresa:

Enderego para correspondénicia:l

Bairro: CEP
Cidade: Estado: Tel.:
Data: / v : Assinatura:

Para pagamento, anexo cheque n@ Banco:

Volume solicitado:



REVISTA DE NUTRICAO DA PUCCAMP
Revista semestral do Curso de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias Médicas
Volume 6 - Numero 1 - janeiro/junho de 1993

Conselho Editorial - Diretoria Executiva: Maria Angélica Tavares de Medeiros,
Katia ReginalLeone Silva Lima de Queiroz Guimaraes, Vania Aparecida
Leandro e Semiramis Martins Alvares Domene. Membros: Olga Maria
Silvério Amancio, Eliete Salomon Tudisco e Vera Gallo Yahn.

Capa: Alcy Gomes Ribeiro
Normalizagéo e revisdo de arte-final:Vera Gallo Yahn

Revisdo de referéncias bibliograficas: Maria Alves de Paula Ravaschio e
Maria Cristina Matoso

Diagramagéo e Composigéo - Supervisdo Geral: Anis Carlos Fares; Coorde-
nadora: Celia Regina Fogagnoli Margola; Equipe: Maria Aparecida
Meschiatti e Maria Rita Aparecida Bulgarelli Nunes; Desenhistas: Alcy
Gomes Ribeiro e Marcelo De Toni Adorno.

Impressdo - Encarregado: Benedito Antonio Gavioli; Equipe: Ademilson
Batista da Silva, Dagoberto Osvaldo B. de Moraes, Douglas Heleno
Ciolfi, Luiz Carlos Batista Grillo, Nilson José Margola, Paulo Roberto
Gomes da Silva, Ricardo Maganeiro e Sérgio Ademilson Giungi.

Revista de Nutrigdo da PUCCAMP, érgdo do Curso de Nutrigdo da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas.
Publica trabalhos da area de Nutricdo e Alimentos realizados na
Universidade, bem como de colaboradores externos.

O Conselho editorial ndo se responsabiliza por conceitos emitidos em artigos
assinados.
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PARTICIPE DO DESENVOLVIMENTO DO SEU ESTADO

COM A POUPANCA
BANESPA
VOCE CHEGA LA

Com a Poupanca Especial Banespa é assim.
Vocé pode depositar um pouco hoje, outro tanto
amanha, na mesma caderneta.

Seu dinheiro vai crescendo, crescendo... e quanto
mais vocé poupar, mais facil fica pér em pratica
todos os seus projetos.

Portanto, aplique sempre. Vocé sé tem a ganhar.

POUPANCA
ESPECIAL

banespa




