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RESUMO

Objetivando avaliar o impacto da suplementacéo da dieta com
farelo de trigo sobre o estado nutricional infantil, foi desenvolvido
um estudo de intervengdo controlado, com seis meses de
duracéo, envolvendo 72 criangas de 12 a 84 meses de idade de !
creches do suburbio ferroviario da cidade de Salvador - Bahia,
Brasil. A dieta do grupo intervencdo (N=37) foram acrescidos 10
gramas diarios de farelo de trigo e o grupo controle (N=35)
recebeu dieta padrdo sem acréscimo do suplemento. Ao inicio
do estudo, os grupos eram homogéneos (quanto a idade, sexo
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e estado nutricional). O suplemento da dieta com farelo de
trigo ndo mostrou impacto sobre o estado nutricional das
criangas, segundo os indicadores antropométricos, alturafida-
de, peso/idade e peso/altura (escore Z).

Termos de indexag&o: suplementagéo alimentar, cereais, trigo,
estado nutricional, lactente, pré-escolar, crianga, antropometria.

ABSTRACT

WHEAT BRAN SUPPLEMENTARY DIET AND THE NUTRITIONAL
STATUS OF CHILDREN FROM 1 TO 7 YEARS OF AGE

A controlled intervention study was developed during six months
with 72 (seventy-two) children from twelve to eighty-four months
of age, at day nurseries in the railway suburb in Salvador - Bahia,
Brazil, with the purpose of evaluating the impact of wheat bran
supplementary diet on nutritional status. Daily, it was added 10g
of wheat bran to the intervention group diet, while the control
group just received the standard diet, without the supplement. At
the beginning of the research, the groups were homogeneous
(the same age, sex and nutritional status). The wheat bran
supplementary diet did not show any impact on the children
nutritional status, considering the weight/age, weight/height and
height/age anthropometric indicatiors (score Z).

Index terms: supplementary feeding, cereals, wheat, nutritional
status, infant, preschool, children, anthropometry.

1. INTRODUGAO

O crescimento enquanto processo dindmico esta sujeito
as influéneias de fatores ecologicos e ambientais, o que leva a
reconhecer o seu comprometimento como uma manifestacdo das
desigualdades sociais. As caréncias nutricionais, aliadas aos episodios
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infecciosos, as parasitoses intestinais e ao desmame precoce
constituem fatores de risco para o crescimento pondo-estatural
infantil (WATERLOW, 1992).

A desnutricdo energético protéica constitui uma das
principais caréncias nutricionais no Brasil, com elevada prevaléncia
na populacdo de baixa renda (ASSIS et al, 1987, MONTEIRO et al.,
1988; CHAHAD et al., 1988).

A partir do 6° més de vida, as criangas brasileiras
apresentam deficit de peso em relacdo a idade, que aumenta
progressivamente até o 2° ano de vida. O retardo no crescimento
linear inicia antes do 6° més de vida e ao final do primeiro ano a
criancga ja apresenta um deficit de 1 a 2cm, chegando a vida adulta
com deficit acumulado de 7 e 8,4cm para as mulheres e homens
respectivamente, em relacdo ao padrdo internacional de referéncia
(INAN, 1990).

O crescimento pondo-estatural é tradicionalmente
conhecido como altamente dependente de energia e proteina, sendo
mais elevada a demanda destes elementos no curso de um processo
infeccioso, ou depois deste. Assim, se as exigéncias nutricionais ndo sao
atendidas podem tomar-se limitantes o crescimento (WATERLOW, 1992).

O avanco do conhecimento sobre os determinantes do
ganhode peso e crescimento linearem criangas, tem destacado neste
evento o papel dos micronutrientes, em especial a vitamina A, zinco
eferro, (CARLIER etal.,1991; ERTENet al., 1978), embora reconheca-
se também, que a falha no crescimento pode ser decorrente da
atuagao de varias e simultaneas deficiéncias (ALLEN, 1994).

Buscando combater a desnutricao e outras enfermidades
carenciais, algumas instituicdes propdem alternativas de intervencao
de baixo custo, utilizando alimentos ndo convencionais, especialmente
para a populacao de baixa renda.

Tem sido relatado que, criangcas desnutridas que tém
acrescidas as suas dietas habituais 10 a 20 gramas diarias de farelo
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de trigo apresentam notavel ganho de peso, redugcido do edema e
regressdo do quadro clinico da desnutricdo energético protéica,
semelhante ao expectado com a utilizacdo adequada do esquema
dietoterapico tradicional (BRANDAO & BRANDAO, 1988). Estas
constatacdes fundamentam-se nos altos teores de micronutrientes,
em especial ferro, vitamina B1, niacina e zinco, existentes no farelo
de trigo, uma vez que o aporte calérico fornecido por este alimento é
baixo (BRANDAO & BRANDAO, 1988).

A utilizacdo destes alimentos na dieta é objeto de
controvérsia entre os estudiosos, principalmente quanto &
biodisponibilidade dos micronutrientes neles contidos, em especial os
fitatos e fibras alimentares. Ainda assim, alternativas alimentares
vém sendo adotadas sem o respaldo de estudos controlados, que
validem o seu uso enquanto eficazes, especificamente, no combate
a desnutricao.

Embora esteja claro que a solugdo da questdo da fome
no pais esta ligada a uma ampla transformacéo na estrutura sé-
cio-econdmica, alimentos de uso n&o convencionais que possam
reduzira prevalénciadadesnutricdo, podem representaruma proposta
a curto prazo, para minimizar o problema.

Pretende-se, com este estudo, conhecer a magnitude do
efeito do farelo de trigo sobre o estado nutricional de criancas de 12
a 84 meses de idade, que freqlientam creches comunitarias no
suburbio de Salvador.

2. MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Este € um estudo de seguimento, com duragdo de seis
meses, constituido de grupo intervengéo e controle, realizado com 72
criangas em idade de 12 a 84 meses.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 9 (1): 92-107, jan./jun., 1996




96

A M. O. ASSIS et al

Populagido de estudo

Cento e quarenta e nove criancas das creches AMPLA,
Winnie Mandela e Rio Sena, foram identificadas para participar do
estudo. A creche que congregou maior nimero de criangas foi
designada para constituir o grupo intervencdo. Assim, todas 76
criangas da creche AMPLA, integraram o grupo intervencéo e as 73
dasdemais creches, o grupo controle. Apds seis mesesde seguimento,
estes grupos foram reduzidos a 37 criangas no grupo intervencgéo e 35
no grupo controle. As dificuldades financeiras impediram que as
creches assegurassem a manutencao das criancas, resultando em
uma perda no seguimento de 52% da populacédo de estudo. Esta
problematica atingiu as trés creches indistintamente.

Estas creches estao localizadas no suburbio ferroviario da
cidade de Salvador. Este é representado por um aglomerado de
invasdes e bairros periféricos, habitadas sobretudo por familias de
operarios da construcgdo civil, biscateiros, lavadeiras e desempregados.
Estudo realizado pela Federagdo de Bairros de Salvador - FABS,
constatou que a grande maioria dos moradores subsiste com renda
abaixo do salario minimo, muitas vezes em situacdo de miséria total
(FABS, 1989).

Segundodadosdo IBGE (1980),63% das familiasdaquelas
localidades tinham renda mensal entre 0 e 5 salarios minimos. A falta
de saneamento basico atinge quase a totalidade dos domicilios,
obrigando os moradores a conviverem com os esgotos a céu aberto
e falta de a4gua potavel, sob a ameaga cotidiana das doencas dai
decorrentes.

Suplementagao da dieta

A creche AMPLA foi designada para a intervencgao, assim
ascriancas que a freqiientavam receberam o suplemento do farelode
trigo. Aos pré-escolares da creche AMPLA foram oferecidos,
diariamente, 10 gramas de farelo de trigo, previamente tostado e
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peneirado, adicionados as preparagdes padrdo, antes de serem
submetidos a cocgéo. O controle e supervisdo da preparagédo e
distribuicdo das refei¢cdes foram feitos por bolsistas do projeto. As
criancas que integravam o grupo controle continuaram a receber a
dieta padrdo sem a adigcao do suplemento. Durante a realizagdo do
estudo, nenhuma alteragao foi proposta no esquema alimentar adotado
pelas creches.

Consentimento

Ap6s a discussao dos objetivos do estudo com a mée ou
responsavel pela crianga obteve-se o consentimento escrito, para a
participagdo do menor, no projeto.

Critérios de exclusio

A crianga que apresentasse adequagao peso/idade menor
que 60% da mediana segundo a classificagdo de Gomez seria
excluida do estudo (GOMEZ, 1946). Neste caso, a crianca receberia
tratamento dietoterdpico adequado. Mas ao inicio do estudo nio se
encontrou nenhum caso que atendesse a este critério de excluso.

Avaliagao do estado nutricional

As criangas foram submetidas a avaliagio antropométrica
ao inicio e final do estudo e os dados foram registrados em fichas
individualizadas. Foram pesadas em balanga microeletrénica marca
Filizolla, com capacidade de 100kg, cedida pelo Instituto de
Alimentacdo e Nutricdo - INAN; as menores de dois anos foram
medidas em decubito dorsal, em infantdmetro. Os pré-escolares
maiores de dois anos foram medidos com estadiémetro, por
profissionais de nutricdo, observando-se as recomendacdes técnicas
(ORGANIZACION..., 1983). Utilizou-se como padrio de referéncia o
“National Center of Health Statistic” - NCHS (OMS, 1983).
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Os dados foram tomados pela manha, sempre no mesmo
horario, estando as criancas vestidas com um “shorts”, cujo peso era
inferior a 100g.

O calculo antropométrico foirealizado através do programa
ANTRO (JORDAN, 1987). Para a classificacao do estado nutricional
adotou-se os indicadores altura/idade, peso/altura e peso/idade
expressos em escores Z. O impacto do suplemento sobre o estado
nutricional das criangas foi avaliado pelo “incremento médio de Z”
(diferenca entre os valores dos indicadores ao inicio e final do
seguimento).

Para avaliara homogeneidade entre os grupos aoinicio do
estudo utilizou-se o qui-quadrado de Mantel-Haenszel (KAHN &
SEMPOS, 1989). Para atender a forma de distribuicdo ndo normal
dos incrementos dos indicadores antropométricos, altura/idade e
peso/idade utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
(HOGG & TANIS, 1989). Assim as significancias entre as diferencas
das médias dos incrementos dos indicadores antropométricos dos
grupos de participagdo no estudo foram calculadas segundo este
teste. Contudo, para facilitar a interpretacdo dos leitores, as médias
destes indicadores, apresentadas no item resultados e na Tabela 4,
sdo aquelas calculadas a partir do teste-t. As andlises foram
desenvolvidas através do software SPSS.

Diagnéstico parasitolégico

As criancas, de ambos os grupos, foram submetidas ao
exame parasitolégico de fezes. Para diagnosticar a presenca de
protozoarios foi utilizado o método de FAUST & CRAIG (1949) e o
método de KATZ (1972) foi usado para a pesquisa de helmintos. Os
pais ou responsaveis pelas criancas que apresentaram resultados
positivos para estes exames foram orientados a buscarem os servigos
de saude, para tratamento.
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Inquérito dietético

O inquérito de consumo alimentar foi realizado apos
quatro meses de seguimento do estudo. O consumo alimentar de
todas as criangas, de ambos 0s grupos, que participaram do estudo
foi obtido através da pesada direta dos alimentos, ingeridos durante
as refeicdes oferecidas pela creche (desjejum, almogo, lanche e
jantar), durante trés dias consecutivos. Utilizou-se uma balanca
eletrénica marca Filizolla, com capacidade minima de 10 gramas
para a avaliacdo dietética. Para o calculo da ingestdo de calorias e
nutrientes utilizou-se o programa Sistema de Apoio a Decisdo em
Nutricdo, versdo 1.0. A partir do calculo das dietas obteve-se as
médias de calorias e nutrientes. Estas medidas foram comparadas as
recomendacdes da FAO/OMS (1972; 1985). Foi calculada arazéo de
prevaléncia para a adequacdo de energia e nutrientes segundo a
idade e grupo de participacéo. As significancias estatisticas entre
estas razbes foram analisadas através dos intervalos de confianca,
utilizando o software DEPID verséo 2.12.

Controle de qualidade do farelo de trigo

O farelo inicialmente utilizado para suplementar a dieta das
criangas, oriundo do Moinho Salvador, foi submetido a andlise para
pesticida e micotoxinas no Laboratorio do Instituto Adolfo Lutz, segundo
os métodos descritos por este Instituto e Association of Official
Analytical Chemists. As analises microbiologicas, para detecgdo de
Bacillus cereus, bolor, leveduras, Staphylococcus aureus,
coliformes totais e fecais e para detecgdo de particulas estranhas
foram realizadas por pesquisadores da Escola de Nutricdo da UFBa e
Universidade do Estadoda Bahia (ALMEIDA et al., 1992). Os resultados
dostestes mostraram aisengéo dos elementos pesquisados, indicando
a utilizagc&o do produto para o consumo humano, segundo parametros
da International Comission on Microbiological Specification for Foods -
ICMSF (1978). Posteriormente, a Empresa Aguia Central forneceu o
farelo de trigo, através de doagdes para complementacéo do estudo.
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Este produto era submetido a controle de qualidade na prépria industria,
dispensando assim, a realizagdo das analises anteriormente citadas.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das criangas em
grupos intervencao e controle, ao inicio do estudo, segundo a idade
€ sexo; para estas variaveis observou-se homogeneidade entre os
grupos. A distribuicdo percentual dos indicadores antropométricos
altura/idade, peso/idade e peso/altura é apresentada na Tabela 2.
Observa-se que ndo existem diferencas estatisticamente significantes
entre as propor¢bes de criangas eutréficas e desnutridas, para os
grupos de estudo, segundo os indicadores acima referidos.

Tabela 1. Distribuicdo das criancas por grupos de estudo, segundo
idade e sexo - 1992.

Grupos
Variaveis Intervencéo Controle Total
(N=37) (N=35) (N=72)
n° % ne % n° %
Idade” (meses)
12 |- 24 7 19,0 3 8,5 10 138
24 |- 36 6 16,2 2 57 8 111
36 |- 48 8 216 8 229 16 222
48 |- 60 5 18,5 8 229 13 18,1
60 |- 72 8 21,6 5 143 13 181
72 |- 84 3 8,1 9 257 12 16,7
Sexo
Feminino 19 51,4 19 543 38 52,8
Masculino 18 48,6 16 457 34 4772
"p>0,05

Fonte: Levantamento de campo
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Tabela 2. Distribuicdo do estado nutricional porgrupos de estudo, ao
inicio da intervencgéo - 1992.

Grupos
Indicadores Intervencéo Controle Total
antropométricos’ (N=37) (N=35) (N=72)
n° % n° % n° %
Altura/ldade
eutréfico 29 78,4 27 771 56 77,8
desnutrido 8 216 8 22,9 16 22,2
PesolAltura
eutréfico 37 100 33 943 70 97,2
desnutrido --- --- 2 57 2 2,8
Pesolldade
eutréfico 35 946 30 857 65 90,3
desnutrido 2 54 5 143 797
"p>0,05
" escores Z

Ao inicio do estudo todas as medidas dos indicadores
antropométricos adotados para avaliar o estado nutricional das
criancas, sdo negativas para ambos os grupos. Estas diferencgas,
contudo, ndo sdo estatisticamente significantes, tornando os grupos
similares para o estado nutricional, segundo estes indicadores
antropométricos (Tabela 3).

Ao final do seguimento, as criancas que tiveram
suplementadas suas dietas com o farelo de trigo, apresentaram um
incremento médio positivo paratodos osindicadores antropométricos,
enquanto que, as criangas do grupo controle mostraram incrementos
médios negativos para os indicadores altura/idade e peso/idade,
entretanto estas diferencas néo tornaram os grupos diferentes no
ponto de vista estatistico (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicdo da média dos indicadores antropométricos,
por grupos, ao inicio do estudo - 1992.

Grupos
Indicadores Intervencéao Controle
antropomeétrico (N=37) (N=35)
Media DP Média DP P
Altura/ldade -0,9605  1,2841 -1,1626  1,0771 0,47
Peso/Altura -0,8352  0,7589 -0,7800 1,0194 0,79
Pesolldade -0,3400  0,7200 -0,0683  0,9040 0,16

Fonte: Levantamento de campo

Tabela 4. Distribuicdo do incremento médio dos indicadores
antropométricos, por grupos de estudo ao final da
intervencao - 1992.

Grupos
Indicadores Intervencao Controle
antropomeétrico (N=37) (N=35)
Meédia DP Média DP P
Altura/ldade 0,1081 0,9773 -0,0863  0,2011 0,09
Pesol/ldade 0,0869 0,5833 -0,0489 0,2634 0,40
Pesol/Altura 00162 04930 00089  0,3812 078

" significancia calculada através do teste ndo paramétrico de Mann-Whinthey

Fonte: Levantamento de campo

Os dados da Tabela 5 mostram que a dieta consumida
pelas criangas apresenta inadequacdo em calorias e diversos
nutrientes, exceto proteinas. Verificou-se que a inadequaciao
energética, de vitamina C, de calcio e fosforo foi maior para o grupo
controle do que no grupo intervencéo.
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Tabela 5. Distribuicdo da adequacdo* da ingestdo alimentar por
grupos de estudo, segundo a idade das criangas - 1992.

. L Nutrientes

Faixa etaria

(meses) Cal. Prot. Fe Vit. C  Ca P

Grupo intervengao
12-23 62 193 40 80 88 61
24 - 35 58 168 30 35 57 46
36 - 84 51 160 90 45 58 74

Grupo controle
12-23 50 131 40 10 59 67
24 - 35 47 128 572 30,7 28 43
36 - 84 43,5 1275 625 38,2 34 495

*Em proporgao
Fonte: Levantamento de campo

Com relacdo as proteinas, os resultados revelam que o
grupo intervencdo apresentou maior ingestao deste nutriente quando
comparado ao controle; observando-se que, o consumo protéico se
eleva 4 medida que aumenta a idade das criangas, em ambos 0s
grupos. As razdes entre os percentuais de adequacéo de energia e
dos nutrientes, entretanto, ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos, segundo a faixa etaria
(Dados nao apresentados).

4. CONCLUSAO

E possivel concluir que, para estas criancas, a
suplementacéo da dieta com o farelo de trigo ndo mostrou impacto
sobre o estado nutricional, tomando como indicadores o peso/idade,
a altura/idade e peso/altura em Score Z.
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Estudos que avaliam o impacto do consumo de farelo de
cereais sobre 0 ganho de peso e de estatura sdo escassos. NOGARA
(1994) detectou que o suplemento com farelo de arroz oferecido as
criancas de creches da cidade de Curitiba, n&o interferiu no estado
nutricional das criancas alimentadas com o suplemento quando
comparadas com as do grupo controle.

DUAYER et al. (1989), relatam indices de “melhora” e
“reversao” de 46,1 e 33,33%, respectivamente, para o quadro
nutricional inicial de um conjunto de criancas de zero a 60 meses de
idade (N=117) que tiveram suas dietas suplementadas com farelo de
arroz, por um periodo de doze meses. Entretanto, a inexisténcia de
um grupo controle ou de analise estatistica mais adequada
impossibilitam avaliar a significAncia do impacto da suplementacéo,
sobre o estado nutricional infantil.

Para as criancas das creches do suburbio ferroviario da
cidade de Salvador pode-se constatar que a alimentagéo oferecida
por estas instituicdes, ainda que seja mais abundante do que aquela
que as criancas possam receber em seus domicilios, ndo consegue
garantir o padrdo adequado de crescimento e desenvolvimento.
Considerando o alto custo energético para manter o crescimento
pondo-estaturaldentrodos padrdes genéticos, osdados de adequacéo
de consumo sao capazesde explicareste achado. Em nenhum grupo
verificou-se adequacio na ingestdo dos diversos nutrientes, com
excegdo da proteinaque se encontra acima dos limites recomendados.
O desequilibrio entre a ingestéo protéica e caldrica, verificado para os
doisgrupos, funciona como um agravante a mais da situagéo nutricional,
umavezque, o consumo excessivo de proteinas e deficiente em energia
exigiria maior gasto energético para a metabolizacao das proteinas,
comprometendo ainda mais o déficit energético. A suplementacéo, pura
e simplesmente da dieta com o farelo de trigo mostrou-se incapaz
de efetivar a adequacio do crescimento pondo-estatural.

As respostas positivas obtidas pela adogéo do farelo de
trigo ou multimisturas como suplemento alimentar podem estar
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confundidas por variaveis que ndo sdo controladas no desenho do
estudo ou no curso da investigacdo. Se o oferecimento destes
suplementos é acompanhado da manipulgdo da dieta ou se a crianca
passa a receber alimentos extras, que anteriormente n&o integravam
a sua dieta habitual, provavelmente estes resultados ndo podem ser
puro e simplesmente creditados a adicdo do suplemento.
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