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EDITORIAL

Para a categoria de nutricionistas, o ano de 1991 marcaa
aprovacaoda nova lei de regulamentagao da profissao (Lei 8.234, de
17 de setembro de 1991).

No cenério da sociedade de mercado em que vivemos,
regulamentar uma profissdo se pde como uma medida que
supostamente asseguraria as condigdes minimas para o exercicio
das atividades a ela vinculadas.

Assim, a prescrigdo, o planejamento e a avaliagao de
dietas, bem como a participagdo de nutricionistas em equipes
multiprofissionais, que se configuram como atividades ha muito ja
desenvolvidas por boa parte dos nutricionistas, tém agora um respaldo
legal para a sua efetivagdo. Neste sentido, a referida lei pode ser
considerada uma conquista da categoria.

O debate em torno da atuagao do nutricionista enquanto
profissional de Saude, contudo, deve estar vinculado & andlise da
problematica do atual quadro de Saiide do Pais.

Assistimos hoje ao agravamento das condigdes de saude
da populagéo, que se manifesta através da persisténcia de certas
endemias, como doenga de chagas e esquistossomose, da alta
incidéncia de doengas crénico-degenerativas e, principalmente, neste
momento, de epidemias como o cdlera. Tal situagdao, em nada
animadora, é expressao de determinada forma de crescer do Pais
que, por principio, nao contempla a grande maioria da populagao.

A politica de Saude, porsuavez, nao consegue responder
adequadamente a essas questdes. O Sistema Unico de Salde
(SUS), previsto pela Constituigdo , tem o seu processo de implantagio
ameacado pela politica privatizante do governo Collor.



Diante dessa realidade, cabe aos profissionais de Nutrigao
refletir sobre tais questdes que afetam, em maior ou menor grau,
todas as esferas da populagao trabalhadora brasileira. A discussao
sobre a nova lei de regulamentagao da profisséo, para ser consistente,
deve ir além da luta pela garantia dos interesses especificos da
categoria, voltando-se para o conjunto de problemas que envolvem
o exercicio da profissao de nutricionista no Pais hoje. E necessario,
portanto, que tal debate esteja articulado e comprometido com as
reivindicagbes mais gerais dos profissionais da Saude - e da
sociedade - pela superagdo do estado de miséria que atinge a
imensa maioria da populagao.



A DOENGA CELIACA E A INGESTAO DE PRODUTOS
CONTENDO TRIGO

Antenor PIZZINATTO!
Silvana Mariana SREBERNICH?

RESUMO

Num certo grupo de pessoas, a ingestdo de produtos
contendo ndo apenas trigo, mas também centeio, cevada e
aveia leva ao desencadeamento ou agravamento de uma
enfermidade conhecida por doenga celiaca. Neste trabalho
sdo relatados os principais aspectos relativos a doenga,
tais como sintomas, diagndstico e tratamento. Também s&o
mencionados o possivel mecanismo da doenga e as mudangas
causadas na mucosa do intestino delgado devido & presenga
das proteinas daqueles cereais. A possibilidade de se obter
um trigo ndo téxico é também mencionada.

Termos de indexagdo: doenga celfaca, cereais, pro-
tefnas, mucosa intestinal.

(1) Pesquisador Cientifico do Instituto de Tecnologia de Alimentos (ITAL), Caixa Postal
139, 13073 Campinas, SP.

(2) Docente dos Cursos de Ciéncias Farmacéuticas e de Nutrigao da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUCCAMP),
Caixa Postal 317, 13100 Campinas, SP.
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ABSTRACT

THE CEUAC DISEASE AND THE INGESTION OF PRODUCTS
CONTAINING WHEAT

In a certain group of persons the ingestion of products
containing not only wheat but also rye, barley and oat leads
to the breaking out or aggravation of a sickness known as
celiac disease. In this review the mainly aspects concerning
the disease such as symptoms, diagnosis and treatment are
reported. Also the possible disease mechanism and the
changes caused on the mucosa of the small intestine due to
the presence of those cereal proteins are mentioned. The
possibility of obtaining a nontoxic wheat is mentioned too.

Index terms: celiac disease, cereals, proteins, intestinal
mucosa.

1. INTRODUGAO

A doenga celiaca, ou enteropatia gliten-induzida é
um tipo bem conhecido de intolerancia alimentar associada
especificamente com produtos oriundos de graos de trigo,
centeio, cevada e, em menor extensdo, de aveia. Os sintomas
mais comuns sdo diarréia e desnutrigdo decorrentes da ma
absorgao de nutrientes, devido & atrofia da mucosa intestinal.
Como consequéncia disso, o paciente celiaco perde peso e
pode sofrer diversos sintomas associados com deficiéncia de
vitaminas e minerais.

A doenga é particularmente importante em criangas,
nas quais interrompe o crescimento normal. Obviamente, o
retardo do crescimento e a perda de peso dos pacientes

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, jan./jun., 1992
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‘celiacos estdo diretamente relacionados com a falha do
intestino delgado em absorver adequadamente os nutrientes.
Geralmente, a doencga celiaca é considerada como uma doenga
de crianga, entretanto, os sintomas podem aparecer em qualquer
idade, inclusive em adulto.

A incidéncia de aproximadamente um celiaco em
2.000 pessoas é freqlentemente aceita para os paises ocidentais,
mas pode-se esperar freqliiéncias de 1 em 100 a 1 em 8.000.
Verdadeiras diferengas na incidéncia parecem existir como
resultado de raga e localizagdo geografica, em outras
palavras: decorrentes de fatores genéticos e ambientais
(COOKE & HOLMES, 1984; COLE & KAGNOFF, 1985; STROBER,
1986; DAVIDSON & BRIDGES, 1987, KAGNOFF, 1988). Também
a incidéncia da doenca & maior na mulher do que no homem
(BALDO & WRIGLEY, 1984). Quanto a incidéncia da doenga
celiaca no Brasil, pouco se sabe, mas com certeza ela é
significativa. Segundo levantamento feito em junho de 1989
pela Sociedade Paulista de Gastroenterologia Pediatrica e
Nutricao®, até aquela oportunidade sabia-se da existéncia de
886 casos devidamente comprovados no Brasil. Entretanto,
esse levantamento apresentou-se incompleto devido aquelas
instituicbes ou pessoas que deixaram de responder as
informagdes solicitadas. Portanto, a baixa incidéncia verificada
provavelmente nao represente a situagao existente no Pais.
Também a dificuldade em se diagnosticar corretamente a
doenga através de bidpsia e a existéncia de uma série de
doengas gastrintestinais que confundem ou dificultam o seu
diagnostico (LEBENTHAL & BRANSKI, 1981) devem ter
contribuido para o baixo numero de casos relatados.
Sabe-se, entretanto, que a manifestacdo clinica depende de
um fator ambiental que é a presenga de gliten na luz intestinal
daquelas pessoas geneticamente suscetiveis. Portanto, o Unico

(3) Dado apresentado (ndo publicado) em mesa-redonda durante a IX Reu-
nido da Sociedade Latino-Americana de Gastroenterologia Pedidtrica e Nu-
tricéo, realizada no periodo de 4 a 7 de outubro de 1989, no Palécio das
Convengbes, em Havana, Cuba, pela Dr? Dorina Barbieri, médica-chefe da
Unidade de Gastroenterologia Pediétrica do Instituto da Crianga do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
representando a Sociedade Paulista de Gastroenterologia Pediatrica e
Nutrigao.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, Jan./jun., 1982
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tratamento efetivo contra a doenga € a remogao completa da
dieta dos produtos de trigo, centeio, cevada e aveia.

2. EPITELIO DO INTESTINO DELGADO:
DESCRIGAO E FUNGAO

A superficie do intestino delgado € coberta por
projegdes que se assemelham a dedos (Figura 1), chamadas
vilosidades (KASARDA, 1978). Entre as vilosidades, reentrancias
chamadas criptas se estendem abaixo da superficie. Toda a
superficie do intestino delgado & coberta por um epitélio
simples. As células dessa camada sdo formadas as custas de
mitose na base das criptas de onde elas se locomovem atraves
das paredes das criptas para as paredes das vilosidades,
sempre em diregdo as suas extremidades, onde s&o expelidas
para a luz intestinal. Esse processo leva aproximadamente 4
dias e proporciona uma renovagao continua da camada epite-
lial da mucosa intestinal.

vilosidade
(corte)

abertura da
cripta

vilosidades

superficie

A A

lamina i mucosa cripta {corte)

propria muscular

Figura 1: Esquema tridimensional da camada de revestimento do
intestino  delgado.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, jan./jun., 1992
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Os enteroblastos, que sao as células epiteliais das
criptas, durante sua migragdo, amadurecem e se enriquecem
de enzimas tornando-se aptos & absorgdo ao atingirem a
porcdo média das vilosidades, onde passam a se chamar
enterécitos. As membranas das células epiteliais que estao
voltadas para a luz intestinal formam microvilosidades
(Figura 2) ou bordadura em escova, onde estdo as enzimas
responsaveis pela digestao de dissacarideos e proteinas
(STROBER, 1976).

nicleo da celula caliciforme
muco

superflcie do epitélio —— =

rede capilar

micleo da célula epitelial

— vilosidade
célula caliciforme secretora de muco — uh
celula epitelial
capilar
microvilosidades
vaso linfatico venula
(saindo da
capilar — — vilosidade)
—— mucosa
arterfola

(entrando na vilosidade) — submucosa

Figura 2: Estrutura de uma vilosidade.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, jan./jun., 1992
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3. MECANISMO DA DOENCA

Com a ingestao de produtos contendo gluten, ocorre
uma reagao imunoldgica, localizada no intestino, que acelera
a eliminagao dos enterdécitos. Os detalhes de como esta resposta
imunolégica se inicia e ocasiona a destruigdo do tecido nao
estdo claramente entendidos, embora existam diversas hipoteses
(KASARDA, 1978; COOKE & HOLMES, 1984; COLE & KAGNOFF,
1985; DAVIDSON & BRIDGES, 1987).

A eliminagao acelerada das células epiteliais provoca
uma diminuigdo na altura das vilosidades enquanto uma
acentuada divisao celular nas criptas resulta numa proliferagao
de células epiteliais imaturas ou enteroblastos. O
desaparecimento das vilosidades d4 & mucosa uma aparéncia
lisa (“careca”), caracteristica da sua atrofia. Isso resulta num
decrescimo da area de absorgao e numa populagao de células
epiteliais imaturas com reduzida atividade enzimica e baixa
capacidade de transporte, o que contribui para uma ma absorgo.

Pequenas quantidades de trigo na dieta de um paciente
portador da doenga ja4 sdo suficientes para causar mudangas
caracteristicas na mucosa do intestino delgado, mesmo que
os sintomas O6bvios nao estejam presentes. Quando trigo,
centeio, cevada e aveia sao completamente excluidos da dieta
desses pacientes, ocorre 0 reaparecimento das vilosidades
acompanhadas pelo retorno ao normal das capacidades de
digestao e de absorgao da mucosa, condi¢ao esta de fundamental
importdncia no diagndstico.

4. FUNCAO DA PROTEINA GLIADINA

Embora os sintomas da doenga sejam conhecidos
ha pelo menos 100 anos, nao foi antes de 1959 que se demonstrou
que o trigo era responsavel pelo aparecimento dos sintomas
em individuos suscetiveis. Outros graos de cereais capazes
de produzir sintomas sao, em ordem decrescente de toxicidade,
centeio, cevada e aveia. Arroz e milho s&o considerados seguros.
Todos esses cereais s3o membros da familia Gramineae e a
relagado taxondmica entre 0os mesmos €& mostrada na Figura 3
(KASARDA et al.,, 1978). Percebe-se que 0 arroz nao se mostra
muito mais distante em relagao ao trigo que a aveia. Entretanto,
a aveia é considerada téxica e o arroz nao.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, Jan./jun., 1992
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Logo apds a descoberta do envolvimento do trigo no
aparecimento da doenga celiaca, experimentos com
fracionamento de suas proteinas apontaram as gliadinas como
a fragdo mais toxica (toéxica no sentido da estimulagao
imunoldgica, pois a toxicidade direta para os tecidos é
improvavel). As albuminas, globulinas e amido de trigo,
aparentemente, nao sdo toéxicos. A fragdo glutenina é muito
menos téxica que a fracdo gliadina e a questdo é se esta
toxicidade resulta dos contaminantes da gliadina ou de uma
toxicidade intrinseca da proteina glutenina; isso ainda nao foi
solucionado. Portanto, comprometer o gliten como a proteina
causadora da manifestagdo celiaca & ser excessivamente
simplista, desde que o gliten é uma mistura complexa de
proteinas, que difere em sua contribuigdo para o problema
celiaco. As a-gliadinas e a A-gliadina, em particular, sdo as
proteinas mais téxicas, mas apenas levemente mais tdxicas
do que a f e v-gliadinas. As w-gliadinas parecem ser
consideravelmente menos toxicas (KASARDA, 1981). A relativa
importancia das gliadinas em causar a doenga celiaca esta
refletida no fato de a expressdo “alimento livre de gliadina”
recentemente se:’ usada como uma alternativa para a expressao
“alimento livre de gliten”. A presenga de proteinas prolaminas,
semelhantes as gliadinas, no centeio e na cevada, explica
porque celiacos precisam evitar esses cereais tanto quanto o

trigo.

A toxicidade parece estar associada com alguma
sequéncia rara de aminoacidos nas proteinas gliadinas. A
molécula completa da proteina ndo é necesséaria; um digerido
proteclitico resultante do tratamento do gliten com pepsina e
tripsina é téxico, mas o hidrolisado, obtido por hidrélise acida
completa, ndo o é. Ha mais de 10 anos KASARDA (1981) vem
tentando encontrar alguma evidéncia quanto & provavel natureza
das sequéncias toxicas. Entretanto, até o momento ndo se tem
uma posigdo conclusiva.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, jan./jun., 1992
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5. CAUSAS DA DOENCA

O gliten é o responsavel pelo estabelecimento da
lesao intestinal caracteristica da doenga celiaca, mas se
desconhece o mecanismo exato pelo qual ele exerce o seu
efeito. A resposta patolégica ao gliten é determinada
geneticamente e relacionada intimamente ao antigeno da
histocompatibilidade e mediada por reagdes de natureza
imunolégica (SKERRIT et al., 1987; SKERRIT, 1988; DEVERY
et al., 1989).

* Fatores genéticos

Os pacientes celiacos talvez tenham um sistema
imunolégico defeituoso, que reage anormalmente com o
peptideo, 0 que ndo ocorre em uma pessoa normal. Demonstrou-
se que um dos primeiros eventos que se seguem ao
enfrentamento do paciente com gltten ou gliadina foi a infiltragao
de lamina propria por meio de plasmécitos e linfécitos, os
quais produzem anticorpos contra o gliten.

Existe um conjunto de glicoproteinas antigénicas
encontradas na superficie de todas as células humanas,
chamadas de antigenos de histocompatibilidade e conhecidos
como sistema HLA, cuja codificagao é feita pela agdo de genes
localizados no cromossomo 6, no seu brago curto e locus A, B,
C e D, sendo os responsaveis pela regulagao da resposta
imune. No caso da doenga celiaca eles iriam codificar a produgéo
de proteinas da superficie celular, que irdo funcionar como
receptores do gluten e seus derivados toxicos. Estudos realizados
por FALCHUK (1983) mostram que 60 a 80% dos celiacos sdo
HLA - BB (contra 20% da populagao geral) e/ou 80% sao HLA
- W3 (contra 30% da populagao geral). Mas esta porcentagem
da populagado geral que nac tem doenga celiaca sugere que
estes antigenos nao sdo suficientes para determinarem a
suscetibilidade a doenga celiaca. Um segundo fator genético
que é o antigeno especifico sobre a superficie do linfécito B,
encontrado em 80% dos celiacos, em 16% da populagao geral
e em 100% dos pais dos celiacos, também foi detectado. Isso

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 8-27, jan./jun., 1882
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permitiu concluir que o modo de heranga € recessivo e que a
expressao da doenga dependera da homozigose para o gene
do antigeno especifico do linfécito B associado aos antigenos
HLA. A presenga desses genes determinaria a presenga de
proteinas de superficie celular nos enterocitos e linfocitos,
formando um receptor complexo para o gldten, o qual, uma
vez ligado ao receptor, tornar-se-ia imunogénico,
desencadeando a formagao de produtos imunolégicos humorais
e celulares, que iriam acelerar a eliminagdo dos enterdcitos.
Somente os enterécitos maduros sdo agredidos, enquanto o0s
enteroblastos nao. Estes, ao contrario, se hiperplasiam
mostrando-se normais e s6 se degenerando quando atingem
a superficie. Tal fato deve ser devido a algum fator de
amadurecimento celular com aparecimento de receptores de
superficie e/ou sensibilizagdo prévia.

* Fatores imunolégicos

Entre os fatores imunolégicos destacam-se o0s
humorais e os celulares.

A participacao de fatores humorais € demonstrada
por: 1. depdsito de imunecomplexos na lamina prépria; 2.
aumento de imundcitos A, G e M na mucosa com maior pro-
ducao das respectivas imunoglobulinas; 3. partes dessas imu-
noglobulinas sao antigliten e 4. desaparecimento das al-
teragdes citadas com a dieta isenta de glaten.

s

A participagao de fatores celulares € demonstrada
por: 1. movimento de linfocitos para o epitélio durante a
grande atividade da doencga celiaca e comprovagao de que os
linfécitos sdao T supressores e 2. classificagdo de secregdes
de fator de inibicao de macréfagos pela mucosa celiaca.

6. DIAGNOSTICO

O exame histolégico da mucosa intestinal, através
da biopsia, € 0 mais importante meio no diagnéstico da doenga

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 9-27, jan./jun., 1992
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celiaca. Outras doengas, tais como alergia a proteinas do leite
de vaca ou de soja podem, algumas vezes, resultar em uma
mucosa atréfica. Portanto, € necessario demonstrar a melhora
do paciente e da mucosa com uma dieta isenta de gluten,
seguida da prova de enfrentamento, que é a piora da mucosa
com a reintrodugao do gluten na dieta.

Atualmente, como a doenga celiaca é baseada na
inabilidade permanente de tolerar o gliten, seu diagndstico
definitivo exige todas as seguintes caracteristicas: 1. ma absorgao
intestinal (esteatorréia); 2. atrofia da mucosa jejunal; 3. remissao
clinica e histolégica pela dieta isenta de gliten e 4. recorréncia
clinica e histolégica com a reintrodugao do glaten.

Como a diagnose completa da doenga celiaca €&
muito dificil, muitas tentativas tém sido feitas para idealizar um
teste répido de identificagdo para ajudar na diagnose preliminar
(SKERRIT et al., 1990). Uma possibilidade é o teste de pele
envolvendo fragmentos do polipeptideo do gliten digerido
pela tripsina e pepsina. Outra possibilidade promissora é um
teste de imunofluorescéncia no sangue, idealizado por
UNSWORTH et al. (1981). Entretanto, nenhum desses testes
ainda tem substituido o procedimento multiplo da biopsia
intestinal para um diagnostico definitivo da doenga celiaca.

7. POSSIBILIDADE DE UM PAO NAO TOXICO

Admitindo-se ser a « -gliadina a proteina mais toéxica
aos celiacos e devido a uma importante fragcao da « -gliadina,
a A-gliadina, estar codificada através de genes localizados no
cromossomo 6A de trigos para paes, KASARDA et al. (1978)
tentaram descobrir se trigo, no qual o cromossomo 6A es-
tivesse ausente, estaria livre da toxicidade. Uma variagao
desse tipo de trigo (cromossomo 6A ausente) foi desenvolvida
por E.R. Sears, citogeneticista do Departamento de Agricul-
tura dos Estados Unidos da América. Algumas sementes dessa
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variagdo genética foram obtidas e trigo suficiente foi cultivado
para posterior moagem em farinha e fabricagéo de pao, o qual
foi testado em pacientes celiacos. Os resultados iniciais
mostraram-se encorajadores, mas, posteriormente, alguns
pacientes reagiram aquele tipo de pao. Uma avaliagao mais
longa mostrou que mesmo o trigo geneticamente modelado
retinha consideravel toxicidade aos celiacos (KASARDA, 1981).

Portanto, outros componentes da proteina gliadina,
que ndo aqueles codificados pelo cromossomo 6A, também
sdo toxicos para a doenga celiaca. E importante determinar
exatamente quais S30 esses componentes toxicos.

A identificagdo exata da natureza molecular do fator
téxico associado com a proteina gliadina podera ser Util no
sentido de se obter uma compreensao detalhada do mecanismo
da doenga celiaca e da possivel produgao de um trigo nao
téxico. A definigao do fator toxico tem, muitas vezes, se mostrado
perto durante os Ultimos 30 anos, mas ela ainda ilude os
pesquisadores. Estreitas cooperagbes entre grupos medicos
e quimicos cerealistas serdo necessdrias para atingir esse
objetivo.

Portanto, os estudos realizados tendem a reforgar a
probabilidade de que muitas diferentes proteinas do grdo sao
responsaveis pela doenga celiaca e que a tarefa de obter por
cruzamento um trigo onde faltem essas proteinas pode ser
impossivel.

8. TRATAMENTO: DIETA LIVRE DE GLUTEN

-

Evitar a proteina do “gliten” & o principal remédio
para a doenga celiaca, provavelmente durante toda a vida.
Nesse contexto, o “gliten” inclui também proteinas de outros
graos como triticale, centeio e cevada, parentes proximos do
trigo (Figura 3). Sendo a aveia o parente mais distante do
trigo, ela é toxica somente nos casos extremos da doenga
celiaca (BALDO & WRIGLEY, 1984). Entretanto a exclusao do
gliten da dieta é dificil de ser atingida devido a sua inclusao
numa ampla lista de alimentos processados (Tabela 1).
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Tabela 1. Usos alimentares dos graos de cereais

Cereais Principais usos em alimento

Trigo P&o, macarrao, biscoitos, bolos, "snacks", sopas,
cerveja, temperos, alimentos enlatados, alimentos
congelados, doces, alimentos para vegetarianos con-
tendo gldten etc.

Centeio Pao, bebidas alcodlicas.

Cevada Sopas, graos cozidos, malte, cerveja e bebidas
alcodlicas.

Aveia Sopas (flocos ou farinhas), bolos.

Arroz Graos cozidos, "snacks", saqueé.

Milho Tortilhas, arepas, pao, graos cozidos, polenta, "snacks",

xarope de milho etc.

Embora BARBIERI & KODA (1986) afirmem que o
preparo de dietas sem glaten ndo constitui problema culinario,
pois os alimentos proibidos sdo poucos e sao muitas as
substituicoes possiveis, na verdade dieta sem gliten constitui
um problema de dificil solugdo para a maioria das pessoas
pela falta de conhecimento da composicdo dos alimentos,
principalmente dos industrializados. Portanto, torna-se dificil
para os celiacos saber quais alimentos contém os graos de
cereais nocivos ou produtos deles derivados. Eles nunca
associam farinha de malte com trigo ou cevada, nao reconhecem
que uma goma vegetal pode ser gluten, nem percebem que
balas de alcaguz podem conter farinha de trigo. Como é
importante para as pessoas com doenga celiaca, alergias ou
outras intolerancias conhecer exatamente o que um alimento
processado contém, as inddstrias de alimentos devem ser
responsabilizadas no sentido de preparar rétulos que
identifiquem adequadamente seus produtos.
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Visando orientar os celiacos na escolha dos seus
alimentos, BARBIERI & KODA (1986) montaram tabelas indicando
alimentos permitidos e proibidos na doenga celiaca. Eles
também montaram cardapios alternativos para crianga na
faixa de 2 anos submetidas a dieta sem glaten. PEREIRA
(1990), além de indicar alimentos permitidos e proibidos na
doenca celiaca, apresenta 38 receitas alternativas sem
gliten visando substituir principal-mente p&o, macarrao, bolo
e biscoito. As publicagbes de BARBIERI & KODA (1986) e
PEREIRA (1990) constituem excelentes fontes de informagao
para aquelas pessoas envolvidas na alimentagao de doentes
celiacos.

A obtengéo de produtos de panificagdo a base de
cereais torna-se dificil sem as propriedades mecénicas conferidas
4 massa pelo gliten. Entretanto, varias receitas foram idealizadas
para esse propésito usando produtos de gréos de cereais nao
toxicos (BRUMER & STEPHAN, 1981). Atualmente, uma lista
de alimentos livres de gldten, formulados especialmente para
celiacos, esta disponivel no mercado de diversos paises. Eles
sao distinguidos pelo simbolo de “alimentos livres de gluten”
(Figura 4).

Figura 4: Simbolo "livre de glditen’, o qual indica alimentos formulados
para pacientes celfacos.
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Especial ajuda tem sido dada aos pacientes celiacos
pela Sociedade de Celiacos de diversos paises, incluindo
Africa do Sul, Alemanha, Australia, AUstria, Bélgica, Canadj,
Dinamarca, Espanha, Estados Unidos, Franga, Holanda, Irlanda,
Israel, Italia, Noruega, Nova Zelandia, Suécia, Suica e Reino
Unido. Também vérias instituicbes de pesquisa em panificagao*
tém procurado desenvolver alimentos livres de glaten.

No Brasil, praticamente nada tem sido feito, talvez
até pela falta de demanda. Entretanto, os técnicos do Centro
de Tecnologia de Farinhas e Panificagao do Instituto de Tecnolo-
gia de Alimentos (ITAL), de Campinas, SP, estdo aptos a
oferecer formulagbes alternativas para pao, bolo e biscoito.

9. PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

Embora sejam diversos os efeitos prejudiciais
conhecidos e atribuidos aos produtos de cereais, a grande
maioria dos seres humanos nao experimenta nenhum tipo de
problema com sua ingestdo. Mesmo algumas das intolerancias
alegadas aos cereais ainda tém que ser estabelecidas como
validas. Contudo, investigagdes posteriores de tais casos sio
importantes para ajudar a minoria de individuos intolerantes e
também para, indiretamente, se aprender mais a respeito da
quimica e da biologia dos graos de cereais. Portanto, a produgao
de cereais deve continuar, por ser uma atividade essencial
para o homem devido a posigdo central desses graos na sua
dieta e para o futuro de sua alimentagao.

(4) Instituto Americano de Panificagdao, Manhattan - EUA; Instituto de Pes-
quisa do Pao, Sydney - Austrdlia; Centro Federal de Pesquisa para
Processamento de Graos e Batata, Detmold - Replblica Federal da Alema-
nha; Associacdo de Pesquisa em Farinha, Moagem e Panificagdo,
Chorleywood - Inglaterra; Instituto  para Cereais, Farinhas e Pao,
Wageningen - Holanda, entre outros.
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Atualmente, tem-se apenas um minimo entendimento
de como o sistema imunolégico do trato gastrintestinal se
comporta em relagdo a grande quantidade de antigenos
presentes nos alimentos que se consome. Estudos a respeito
da doenca celiaca estdo ajudando a entender essa importante
fungdo. E provavel que nos proximos dez anos de pesquisa
nessa area se consigam respostas as questdes que hoje
somente se é capaz de formular.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

Para os que sofrem de doenga celiaca, a remogao
do trigo da dieta representa dificil problema: em parte, devido
a importancia do pao e de outros produtos de confeitaria na
alimentagao e, em parte, devido a participagado do trigo como
um dos ingredientes de muitos alimentos que nao sao
imediatamente associados com o trigo, variando desde sopas
até balas. Esse problema é composto pela necessidade de
excluir centeio, cevada e, possivelmente, aveia da dieta tanto
quanto trigo. Geralmente, os rétulos dos alimentos nao sao
suficientemente esclarecedores. Produtos de panificagao
vendidos em lojas de alimentos dietéticos como livres de trigo
tém sido encontrados contendo trigo (KASARDA, 1972). Se
produtores de alimentos infantis apresentam a farinha de
malte como um dos ingredientes de um determinado produto
de arroz, relativamente poucas donas de casa conseguirao
reconhecer a possivel relagdo desse ingrediente com trigo ou
cevada, mesmo quando elas estdo tentando eliminar esses
cereais da dieta de suas criangas. Portanto, o rétulo deve
mencionar claramente que o produto contém farinha de malte
de cevada. Isso representa uma melhoria, mas o melhor seria
excluir completamente a cevada do produto de arroz. Também
a exclusdo temporaria do trigo e freqientemente recomendada
pelos pediatras, sempre que encontram criangas com diarréia,
mesmo nao contando com um diagnéstico claro da doenga
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celiaca. Este procedimento tem sido contestado por certos
médicos que julgam ser mais correto primeiro se ter um
diagnodstico claro da doenga para depois eliminar o trigo da
dieta.

Intolerancia alimentar (resultante de deficiéncia
enzimica) e sensibilidade alimentar (resultante de alergia)
podem afetar consideravel parte da populagao. Estima-se que
a sensibilidade ao leite por bebés chegue acima de 7%. Para
a maior parte, nem as respostas fisiolégicas aos problemas
alimentares, nem os fatores genéticos que condenam os in-
dividuos s3o bem entendidos. O completo entendimento da
doenga celiaca contribuiria inevitavelmente para o entendi-
mento de outras sensibilidades e intolerancias alimentares.
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RESUMO

A necessidade da abordagem multiprofissional da
terapéutica dos pacientes internados é cada dia mais evidente
e imperiosa. O resultado dessa integragdo é analisado, no
presente trabalho, sob a Optica da terapéutica nutricional.
Dois pacientes adultos, portadores de diarréia crénica de
etiologias diferentes (retite traumatica e doenga
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linfoproliferativa) ambos com desnutrigdo protéico-calérica,
avaliada mediante ingestdo alimentar, antropometria e exame
bioquimico, foram submetidos & dietoterapia oral (obstipante),
enteral efou parenteral. A resposta nutricional satisfatéria
de ambos os pacientes a dietoterapia pode ser detectada
pela elevagao (de 2 a 3 vezes) dos niveis séricos de triptofano
livre e redugédo de 10 a 12 vezes na freqliéncia das evacuagdes.
Entretanto, a melhora nutricional foi mantida apenas no
caso em que a doenga de base (doenga linfoproliferativa)
sofreu tratamento clinico adequado. Essa melhora foi apenas
transitéria no outro caso, em que a conduta cirdrgica
(reconstrugdo do esfincter anal) néo foi efetivada. Ficou
evidenciada a impoténcia da dietoterapia em manter a
resposta  nutricional satisfatéria sem o tratamento
clinico-cirirgico da doenga de base do paciente

Termos de indexagdo: estado nutricional, desnu-
trigdo protéico-calérica, diarréia, dietoterapia, triptofano.

ABSTRACT

THE CONVENIENCE OF CLINICAL PLUS NUTRITIONAL
INTERVENTIONS IN GASTROENTEROLOGICAL PATIENTS:
CASE REPORT

The advantages of the multiprofessional approach for
diagnosis and treatment of hospitalized patients is becoming
evident and mandatory. The result of this multiprofessional
interaction is analysed in the present article under the view
of nutritional therapy. Two male adults patients suffering
from chronic diarrhea of two distinct etiologies: traumatic
retite and lymphoproliferative disease were both severely
malnourished at the admittance. The nutritional assessment
(dietary intake, anthropometry and blood biochemistry) was
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done weekly throughout the hospitalization. Dietary intervention
consisted of either oral (obstipant), enteral and/or parenteral
supports. Both patients reacted well to diets decreasing the
defecation rate and doubling their serum levels of free
tryptophan. However the nutritional improvement was
sustained only in the case where the basic disease
(lymphoproliferative disease) was conveniently treated. In
the other case the anal-sphincter reconstruction was not
undertaken, and probably because of that the improvement
of nutritional indicators was transient and ceased soon after
the dietary support. So ‘it was evident the inability of diet
therapy in keeping alone the nutritional state of the patient
without the adequate clinical-surgical procedure.

Index terms: nutritional status, protein-calorie mal-
nutrition, diarrhea, diet therapy, tryptophan.

1. INTRODUGAO

A desnutricao hospitalar constitui, talvez, a doenca
mais prevalente entre pacientes adultos internados nos hospitais
do primeiro ao terceiro mundo (BISTRIAN et al, 1974, 1976;
MULLEN et al., 1979; MARCHINI, et al., 1986). A origem deste
estado carencial é diversificada, transcendendo, as vezes, a
internagéo, ou mesmo sendo consequente a ela. Compete,
por isso, aos profissionais da area de Nutricdo dimensionar a
situagado e intervir, visando a reversio ou, pelo menos, a
atenuagao do processo de desnutricdo. Nesse sentido, a
interagao entre as terapéuticas medicamentosa e dietética
tem que ocorrer harmonicamente para beneficio do paciente.
Entretanto, esta coexisténcia nem sempre acontece, como
pode ser verificado nos casos clinicos documentados a seguir.
Nos exemplos aqui descritos a eficiéncia nutricional pode ser
inibida ou mascarada pela falta de tratamento clinico apropriado.
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2. RELATO DE CASOS

CASO 1

J.P.C., paciente do sexo masculino, 46 anos, branco,
casado, lavrador, pesando 51,2kg na internagdo e etilista ha
trinta anos com ingestao de 200ml/dia de pinga (80g &lcool).
Ha dois anos iniciou quadro de insdnia, nervosismo e impoténcia
sexual. Referia também prolapso retal, dor e prurido anal,
secundarios 4 dermatite facticia. Ha nove meses, relatava
diarréia liquido-pastosa, de odor fétido, com muco, pus e
sangue, chegando a evacuar 10 vezes/dia. Informava periodos
de melhora com 2 a 3 evacuagdes diarias. Nesse periodo
referia anorexia e emagrecimento de 13kg. '

Ao exame fisico apresentava estado geral regular,
emagrecido, mucosas discretamente hipocoradas. Os exa-
mes mostraram: Anti-HIV negativo; parasitolégico de fezes
e coprocultura negativos; gordura fecal 2g/24h;
proctossigmoidoscopia-incontinéncia do esfincter anal + retite
crénica erosiva + hiperceratose perianal; transito de delgado
e enema-opaco normais; EED-uUlcera gastrica. Diagnostico
clinico: diarréia crénica secundaria a incontinéncia anal (retite
traumatica), ulcera géstrica, psicopatia.

A andlise do hé&bito alimentar em casa (método
recordatério 24 horas) mostrou ingestao caldrica de 600 Cal
(12 Cal/kg/dia) e 20g de proteina (0,4g/kg/dia). Segundo a
equagao de Harris-Benedict (RIELLA, 1985), suas necessidades
nutricionais seriam de 2.300 Cal (45 Cal/kg/dia) e de 75g de
proteina (1,5g/kg/dia).

O peso, o indice de Quetelet (IQ) e a prega cutinea
tricipital (PCT) estavam abaixo do 5° percentil, segundo a
tabela de CRONK & ROCHE (1982); o mesmo também se
verificou com a circunferéncia muscular do brago (CMB), segundo
a tabela de FRISANCHO (1981). Cabe salientar que caso
fossem utilizados os valores de referéncia obtidos na regiao
de Botucatu (CAMPANA et al, 1987), os valores encontrados
continuariam abaixo do 5% percentil. Os niveis de albumina
sérica (método do verde de bromocresol), triptofano (método
fluorimétrico) e hemoglobina (método da cianometaemoglobina)
estavam diminuidos (Tabela 1).
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Assim, nota-se que, mediante o inquérito alimentar,
0 paciente apresentava-se com risco nutricional no momento
da internagdo (BLACKBURN & HARVEY, 1982; CAMPANA et
al, 1987) e, através da avaliagdo antropométrica e laborato-
rial, configurou-se quadro de desnutricdo protéico-calérica
(redugdo das reservas energéticas e das proteinas séricas)
(BLACKBURN & THORTON, 1979).

Nos primeiros dez dias de internagdo, em decorréncia
de depressdo, anorexia, diarréia intensificada e periodos de
jejum para a realizagao de exames, o paciente emagreceu 5kg
(46kg). Como mantivesse uma ingestao alimentar espontanea
de 600 Cal (12 Cal/kg) e 20g (0,48/kg) proteina/dia, optou-se
por suporte nutricional enteral através de sonda nasoentérica
de Dobhoff. Essa dieta, preparada de acordo com padroni-
zacao do Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital das
Clinicas de Botucatu, era composta de peito de frango, Nidex,
creme de arroz, 6leo de milho e agua fervida, fornecendo
2.000 Cal de energia e 60g de proteina (38% de carboidratos,
50% de lipideos, 12% de proteina).

A demora de dez dias na intervengao nutricional
contribuiu para o agravamento do quadro nutricional.

A partir da intervengado com nutricao enteral, a inges-
tao oral melhorou progressivamente atingindo 1.800 Cal e 40g
proteina/dia, havendo grande melhora clinica e redugdo no
namero de evacuagbes para 2-3 vezes/dia (Figura 1).

Apds 20 dias de dieta enteral, a ingestao alimentar
total alcangou 3.800 Cal (76 Cal/kg/dia) e 90g de proteina
(1,8g/kg/dia), tendo o paciente retornado ao peso inicial (51kg),
porém, as medidas antropométricas continuaram abaixo do 5°
percentil (Tabela 1).

A evidéncia da adequacgdo do suporte nutricional foi
refletida laboratorialmente com o aumento de 300% nos niveis
séricos de triptofano livre, indicador nutricional que responde
prontamente & intervengao dietética (INGENBLEEK et al., 1972).
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Entretanto, os niveis de colesterol sérico sempre se mantive-
ram muito baixos (Tabela 1), o que poderia ser explicado por
baixa ingestdo calérica ou demora na resposta a inter-
vengao nutricional; o balango nitrogenado permaneceu quase
sempre negativo. O indice creatinina/altura abaixo de 50% era
compativel com grande comprometimento da massa magra
(BLACKBURN & HARVEY, 1982).

Em frente da possibilidade de alta hospitalar, optou-
se pela retirada da dieta enteral. O paciente passou a receber
dieta via oral, obstipante, com 2.400 Cal (42 Cal/kg/dia) e 60g
proteina (1,2g/kg/dia). Trés dias apés houve reagudizagéo da
diarréia, sendo reintroduzida a dieta enteral. Entretanto, nessa
fase nao foi evidenciada qualquer melhora no estado nutricional,
embora houvesse pequena diminui¢ado no numero de evacuagdes
(Figura 1). No decorrer da internagao, mesmo sendo chamada
em duas ocasides, n3o se obteve da Psiquiatria uma clara
definigao quanto ao diagndstico psiquidtrico do paciente.

Verifica-se, assim, que a intervengdo nutricional foi
eficiente até onde foi possivel, impedindo que o paciente
tivesse o0 seu estado nutricional agravado. Sem o tratamento
das causas fundamentais que motivaram a internagao, ou
seja, uma definigdo do quadro psiquiatrico e o tratamento da
diarréia mediante a reconstrugao do esfincter anal, a intervengao
nutricional isoladamente nao conseguiu a recuperagao
nutricional desejada durante os 65 dias em que 0 paciente
permaneceu internado.

CASO 2

G. A. P. D., do sexo masculino, 42 anos, branco,
solteiro, lavrador, pesando 48,5kg na internagdo. Ha oito meses
referia quadro de diarréia, inicialmente com 5 evacuagOes/dia,
fezes amareladas e pastosas; quatro meses apos, houve
agravamento do quadro passando a evacuar até 15 vezes/dia,
fezes liquido-pastosas, volumosas, com presenga de gordura,
caracterizando esteatorréia. Referia também astenia, anorexia
e emagrecimento de 10kg nesse periodo. Apresentava episddios
de febre (38,5°C) ha vinte dias.
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Ao exame fisico, o paciente apresentava-se em estado
geral regular, mucosas discretamente hipocoradas, emagrecido.
Exames complementares: coprocultura: Salmonella sp.; gordura
fecal: 10,5g/24 horas; teste da D-xilose: negativo; transito de
delgado: compativel com hiperplasia nodular linféide ou
linfangectasia intestinal; bidpsia de delgado: gastroenterocolite
grave de etiologia a esclarecer; eletroforese de proteinas
plasméticas (em fitas de agarose): hipoalbuminemia, elevacédo
das fragdes beta e gama (policlonal); pungdo da medula
O6ssea: auséncia de infitragdo neopldsica, eosinofilia e
plasmocitose evidente. Hipotese diagnéstica: doenga
linfoproliferativa e desnutrigdo protéico-calérica.

A andlise do habito alimentar em casa (método
recordatério 24 horas) mostrou ingestao calérica de 500 calorias
(10,3 Cal/kg/dia) e 30g de proteina (0,6g/kg/dia); suas
necessidades nutricionais seriam de 2.000 calorias (42 Cal/
kg/dia) e 68g de proteinas (1,5g/kg/dia), para o seu peso real
(BLACKBURN & HARVEY, 1982).

O peso, o indice de Quetelet (IQ) e a prega
cutdnea tricipital (PCT) estavam abaixo do 5° percentil
(CRONK & ROCHE, 1982); verificando-se o mesmo com a
circunferéncia muscular do brago (CMB) (FRISANCHO, 1981).
Cabe salientar que, caso fossem utilizados os valores de
referéncia obtidos na regido de Botucatu (CAMPANA et al,
1987), os valores encontrados continuariam abaixo do 5°
percentil. Os niveis séricos de albumina, triptofano, hemoglobina,
linfécitos e colesterol também estavam diminuidos (Tabela 2).

Assim, nota-se que, mediante o inquérito alimentar,
0 paciente apresentava-se com risco nutricional (BLACKBURN
& HARVEY, 1982; CAMPANA et al, 1987) no momento da
internacao e, através da avaliagao antropométrica e laboratorial,
configurou-se quadro de desnutrigdo protéico-caldrica.

Durante os primeiros dias de internagdo o paciente
nao apresentou sinais de melhora, continuando com elevado
numero de evacuagdes, ingestdo alimentar inadequada e perda
de peso. Diante desse quadro, no 7° dia de internagao, foi
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iniciado o suporte nutricional enteral, através de sonda
nasoentérica de Dobhoff. Essa dieta continha: leite de soja
(Isolac), Nidex, agua e 6leo de milho, fornecendo 2.000 calorias
e 50g proteina (50% de carboidratos, 40% de lipideos, 10% de
proteina). Essa dieta é preparada segundo padronizagao do
Servico de Nutrigdo e Dietética do Hospital das Clinicas de
Botucatu.

Como o paciente continuava apresentando diarréia
(8 epistdios/dia) e havia perdido mais de 6kg desde o momento
da internagdo, foi suspensa a dieta enteral no 13° dia de
internacéo e iniciada a nutrigdo parenteral prolongada (NPP),
composta de: soro glicosado a 50% (1.500ml), Aminon 10%
(1.000ml), Lipofundin 10% (500ml, uma vez/semana), vitaminas
e oligoelementos. Nesse periodo, a coprocultura foi positiva
para Salmonella sp., e o paciente fez uso de antibioticoterapia.

O paciente apresentou, no 4° dia de NPP, quadro de
retengao hidrica com ganho de peso de 4kg, hepatomegalia,
taquicardia e turgéncia jugular, que foi atribuida ao grande
volume de NPP que estava recebendo (3.000ml/dia). Consta-
tou-se, também, hipertrigliceridemia (210 mg%) provavelmente
devido a administragdo excessiva de glicose (Tabela 2). O
advento de esteatose hepética, apds administragao excessiva
de glicose, € comum (ECHART, 1978, CAMPOS et al., 1990;
MC CLAVE et al, 1990) e, embora a hepatomegalia tenha sido
atribuida a retengdo hidrica, a hipétese de esteatose hepética
nado pode ser descartada.

Diminuiu-se entao o volume da NPP com regressao
da hipervolemia e, no 10° dia de NPP, o paciente passou a
receber infusao diaria de lipideos, constituindo aproximadamente
20% do seu conteudo caldrico diario (3.000 Cal/dia) e 100g de
proteina. Por via oral, o paciente recebia somente cha e
bolacha. A infusdo didria de lipideos permite fornecer maior
quantidade de calorias com menor volume de parenteral (MEGUID
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et al, 1984) e, assim, a hipertrigliceridemia observada com a
administragdo exclusiva de carboidratos tende a desaparecer
(ECHART, 1978; WEINBERG & SINGH, 1989; MC CLAVE et al,
1990). Com esse novo esquema houve melhora significativa
do estado geral, redugado do episédio de diarréia (4 vezes/dia)
e elevagdo dos niveis séricos de triglicerideos (70 mg%),
assim como melhora de algumas variaveis nutricionais,
particularmente do balango nitrogenado, do indice creatini-
na/altura e do triptofano sérico (Tabela 2), embora este Uitimo
indicador esteja sujeito a criticas j& que o paciente estava
recebendo nutricdo parenteral.

Desde a internag@o o paciente apresentava periodos
com picos febris de 38°C, porém no 20° dia de NPP teve inicio
febre de 38,5°C e calafrios, tendo sido a cultura de ponta de
cateter positiva para Pseudomonas, iniciando-se, entdo, a
antibioticoterapia.

No 252 dia de NPP como o paciente apresentava-se
bem, com regressdao do quadro infeccioso e diminuicdo do
nuimero de e evacuagbes diarias (2 vezes/dia), foi retirado o
suporte parenteral, comegando a receber dieta oral suple-
mentada com leite de soja, totalizando 2.800 calorias
(56 Cal/kg/dia) e 90g de proteina (1,8g/kg/dia).

Assim, verificou-se que, nesse caso, a intervengao
nutricional foi eficaz quando avaliada por indicadores sensiveis
como balango nitrogenado e triptofano sérico (Tabela 2), e
que essa intervengdo concomitante ao tratamento das inter-
corréncias clinicas tornou possivel a recuperagao do paciente,
fazendo inclusive com que este suportasse a infecgao in-
tra-hospitalar.

Portanto, apesar de nao se ter concluido o diagnéstico
clinico durante o periodo de internagdo, a intervengao nutri-
cional mostrou-se eficaz em fungdo da melhora do estado
nutricional do paciente (desnutrido - risco nutricional).
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3. COMENTARIOS

Ambos os pacientes eram portadores de patologia
digestiva (diarréia crbnica) e encontravam-se desnutridos no
momento da internacdo. A dietoterapia mostrou-se eficaz, em
ambos os casos, diminuindo o nimero de evacuagdes e
melhorando os resultados dos indicadores nutricionais mais
sensiveis. Contudo, a resposta nutricional mostrou-se mais
eficaz no paciente com melhor acompanhamento clinico (caso
2), e no caso 1 havia indicagdo que o tratamento da doenga de
base era cirargico, além da necessidade também de
acompanhamento psiquiétrico. Assim, no caso 2 a atuacao
sinérgica de nutrologos, nutricionistas e gastroenterologistas
mostrou-se eficaz, enquanto no caso 1, em que a atuagao
clinica (cirGrgico-psiquiatrica) nao aconteceu, a conduta
dietoterdpica isolada mostrou-se impotente na manutengao
de saude do paciente.

Fica claro que a intervengao nutricional e a intervengao
clinica devem atuar sinergicamente e que o suporte nutricional
adequado deve ser instalado o mais precoce possivel. As
vezes, 0s procedimentos diagnésticos que exigem jejum
prolongado e repetido devem ser limitados inicialmente até
que o paciente melhore seu estado nutricional a ponto de
melhor suportar posteriormente a investigagao clinica necessaria.

Observa-se, por outro lado, que a desnutrigao in-
tra-hospitalar ocorreu nos dois pacientes no inicio da internagao.
Nao foi suficiente o fato de os pacientes internados terem
recebido a dieta via oral adequada para melhora do estado
nutricional. Foi necessdria a suplementacéo de acordo com as
necessidades metabdlicas especificas de cada caso. Acres-
ce-se, ainda, o fato de que, em muitos hospitais, o Servigo de
Nutrigdo e Dietética apresenta funcionamento precério. Assim,
a prescrigiao dietética, embora adequada, nac chega até o
paciente de modo apropriado, muitas vezes em funcdo de
falhas na interpretagdo da prescricdo e na oferta da dieta ao
paciente. Por estas e outras razdes, a desnutrigao intra-hospitalar
precisa ser prevista e combatida com suporte nutricional
adequado e precoce.
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RESUMO

Com o intuito de conhecer a estatura de escolares e
verificar sua relagdo com o aproveitamento escolar e a
suplementagao alimentar durante a infancia, foram estudados
928 alunos (7 anos de idade) que ingressaram no Ciclo
Basico do ensino estadual no municipio de Barueri, SP. A
prevaléncia de déficit de estatura/idade foi de 18,5% (<-1
escore Z do padrdo NCHS) onde 2,7% estavam abaixo de 2
Z negativos. Foi encontrada associagdo significativa entre
rendimento escolar e déficit estatural, mas nao entre essas
varidveis e a suplementagéo alimentar. O risco de ter baixo
rendimento escolar foi 1,9 vez maior entre 0s escolares néo
suplementados e que ndo cursaram a pré-escola;, esse

(1) Pesquisadora Cientifica, Instituto de Salide, Rua Santo Anténio, n® 590, 01314
Sao Paulo, SP.
(2) Nutricionista, Instituto de Salide. Com bolsa de aperfeigoamento do CNPq.
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risco foi 2,5 vezes maior entre aqueles com déficit estatural
e que ndo cursaram a pré-escola.

Termos de indexagdo: estado nutricional, suple-
mentagédo alimentar, estatura, estudante, crianga, rendi-
mento escolar.

ABSTRACT

A STUDY IN SCHOOLCHILDREN OF BARUERI
(SP): HEIGHT, SCHOOL PERFORMANCE AND
SUPPLEMENTARY FEEDING

The aim of the study was to describe the height of 928
schoolchildren from public schools in Barueri - Sao Paulo
(Brazil, and to investigate the relationship between their
height at 7 years old, their school performance and
supplementary feeding program during infancy. The prevalence
of linear growth deficit (<-1 Z score ht/age - NCHS) ranged
in school was 18,5% with 2,7% of stunting (<-2 Z). There
was a significative association between school performance
and deficit in height, although nothing was found between
these two variables and supplementary feeding. Children
who did not follow a supplementary feeding program and
had not attended pre-school before, are estimated to risk
having a bad school performance 1,9 times higher; this risk
was 2,5 times higher when the children had height deficit
and had not gone to pre-school previously.

Index terms: nutritional status, supplementary feeding,
body height, students, child, achievement.
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1. INTRODUGAO

A desnutrigao, nos primeiros anos de vida, prejudica
o desenvolvimento fisico e mental, a saide e a sobrevivéncia
de seus portadores (JELLIFFE, 1968; JELLIFFE & JELLIFFE,
1972; PUFFER & SERRANO, 1973; KIELMAN & McCORD, 1978;
CHEN et al,, 1980).

Uma das medidas antropométricas sensiveis a
desnutricdo (JELLIFFE & JELLIFFE, 1972), é a estatura aos
sete anos de idade, que tem sido considerada como um bom
indicador cumulativo do estado nutricional das criangas (BOVE
et al., 1988).

TANNER (1976) mostra que a estatura dos individuos
€ um dos indicadores da situagéo de satde de uma comunidade.
Importancia também relevante desse indicador j4 havia sido
destacada por BENGOA (1973), ao propor a utilizagdo da
estatura aos sete anos de idade como indicador nutricional
das condigbes biologicas, econdmicas e sociais dessa crianga
durante seus primeiros anos de vida.

A baixa estatura € uma caracteristica encontrada
entre criangas de paises em desenvolvimento, resultado de
uma desnutricao crbnica aliada a uma alta prevaléncia de
doengas infecciosas e de precarias condigdes de vida no que
se refere a poder aquisitivo, habitagdo, educagdo e consumo
de alimentos.

Nesses paises, as intervengdes nutricionais tém sido
direcionadas aos grupos biovulneraveis & desnutricdo, por
meio de programas de suplementagdo alimentar as criangas
até seis anos de idade. Esses programas, apesar de seus
altos custos, vém sendo sistematicamente mantidos ou
modificados, com a justificativa de terem como objetivo
proporcionar condigoes favoraveis de crescimento e
desenvolvimento das criangas.

Os programas de suplementagdo alimentar no Brasil
tém sido adotados como o principal caminho para diminuir o
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problema da desnutricdo. Emergiram na década de 40 e
assumiram papel de destaque na politica nacional de vérios
governos. Habitualmente, esses programas se destinam a
grupos considerados mais suscetiveis sob o ponto de vista
médico-biolégico, isto &, gestantes, nutrizes e criangas até
seis anos de idade.

Nesta linha de intervengao, o Instituto Nacional de
Alimentagao e Nutrigao (INAN) implantou o Programa de Nu-
tricio em Salde (PNS), em 1976 no Brasil e em 1980 no
Estado de Sao Paulo, através de convénio entre a Secretaria
de Saude Estadual e as Prefeituras de alguns municipios,
dentre os quais, Barueri.

Atraves do PNS (INSTITUTO..., 1980) eram distribuidas
mensalmente quotas de alimentos (arroz, feijao, farinha de
mandioca, agucar, além de leite desnatado em pd para criangas
< 24 meses), as gestantes, nutrizes e criangas de 6 meses a
6 anos de idade, de modo a cobrir 1/3 das necessidades
caléricas desses grupos. Este programa teve por objetivos
reduzir as taxas de morbi-mortalidade infantii e estimular o
prolongamento da duragdo do aleitamento materno. A
distribuicdo do suplemento estava vinculada as agbes de
salde, quais sejam, imunizagdo, tomada de medidas
antropomeétricas, frequiéncia rotineira aos servigos de puericultura
e de pré-natal.

Igualmente, o governo estadual de Sao Paulo, através
de seus Centros de Saude desenvolvia atividade de
suplementacao alimentar em sua programacgdo dirigida ao
grupo materno-infantil. Atendia as criangas matriculadas, com
2kg de leite integral em pd, até o 22 ano de vida, cobrindo
cerca de 30% das necessidades energéticas e quase a totalidade
das recomendagbes de proteinas. Esse programa era
direcionado & populagdo de baixo nivel sécio-econdmico e
sua cobertura estava concentrada em criangas de um ano de
idade (MONTEIRO, 1988).

HABICHT & BUTZ (1982), ao analisar os resulta-
dos de alguns programas de suplementagdo alimentar com
pré-escolares, concluiram que o peso e a altura tém relagdo
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direta com a melhoria do estado nutricional sobretudo se as
mesmas criangas s3o acompanhadas longitudinalmente.
Constataram, também, que a altura foi significativamente mais
sensivel a intervengao do que o peso.

Embora em Sao Paulo n&o exista um processo continuo
de avaliagdo de tais programas, alguns trabalhos mostram o
efeito da suplementagdo no estado nutricional do grupo infan-
til atendido pelo PNS, atraveés da evolugdo das medidas antro-
pométricas (CHAVES et al, 1984; LERNER et al, 1985; LE|,
1986; LERNER et al., 1988, CHAVES et al., 1989).

Os beneficios da suplementagdo alimentar tém sido
mais efetivos quanto mais precdrias forem as condigbes nutri-
cionais da crianga e quanto menor for sua faixa etaria (LEI,
1986; CHAVES et al., 1989).

Um aspecto que tem chamado a atengdo de varios
pesquisadores é o da interferéncia da desnutrigdo no processo
da aprendizagem (TURINI et al., 1978; CELEDON & COLOMBO,
1981; ALBANESE et al., 1983; GALLER et al., 1984).

Alguns autores tém demonstrado associagao entre
déficit de estatura e desenvolvimento da fungdo mental (Cravioto
e Delicardie, citados por WATERLOW, 1978; Richardson citado
por WATERLOW, 1978; TURINI et al., 1978, McGREGOR, 1982;
CHOUDHRY & RAO, 1984; COLOMBO et al., 1988).

No processo de aprendizagem “ler-escrever”’, a
integragao “audigao-visdo-motricidade” pode ser alterada por
caréncia alimentar (KELLER et al, 1976; BOVE et al., 1988).
Embora nao seja possivel afirmar que toda crianga com déficit
de estatura tenha comprometimento de sua fungao mental,
essa associagado torna-se importante nas regides em
desenvolvimento, com alta prevaléncia de desnutrigdo.

O delineamento deste estudo procurou responder a
algumas indagagdes sobre a repercussao, mais a longo prazo,
de uma intervengdo nutricional que vinculava suplemento e
demais agbes de salde (vacinagao, educagao sanitaria, atengao
médica, controle antropométrico) durante o periodo mais

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 43-69, jan./jun., 1992



D.L M. LEl et al.

vulneravel do crescimento e desenvolvimento de uma crianga.
Para tanto, o projeto foi desenvolvido em Barueri, municipio
que contava com dois programas dessa linha.

Este trabalho procurou conhecer a prevaléncia de
déficit estatural de escolares ingressantes na 12 série do
primeiro grau, das escolas estaduais de Barueri, verificando
sua relagdo com o aproveitamento escolar e a suplementacéao
alimentar nos primeiros anos de vida.

2. MATERIAL E METODOS

O municipio de Barueri, situado na regiao noroeste
da Grande Sao Paulo, contava em 1988 com 28 escolas estaduais,
reunindo um total de 4.300 criangas matriculadas na 1% série
do Ciclo Basico (CB-l). Foram selecionadas todas as 11 escolas
de quatro regides do municipio, sendo uma central e trés
periféricas. Esses bairros foram escolhidos baseados na
localizagao dos quatro postos de maior demanda de distribuicao
de alimentos do Programa de Nutricdo em Saude (PNS), além
de contar com uma Unidade Estadual de Saude.

Das 1.600 criangas ingressantes no CB-l nestas 11
escolas selecionadas, participaram do estudo todos os alunos
que tinham, no maximo, 7 anos e 11 meses de idade e que
estavam presentes no dia em que foram tomadas as medidas
de altura. Esta amostra representou cerca de 25% dos esco-
lares de Barueri que ingressaram aos 7 anos de idade, da qual
foram coletados os seguintes dados:

a) nome da crianga, sexo, data de nascimento, nome
da mae ou responsavel, participagdo anterior na pré-escola:
dados constantes da ficha cadastral do aluno;

b) freqiéncia as aulas no 1° semestre 1988: dado
obtido do diario de classe;
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c) 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 chéao. Utili-
zou-se fita métrica e esquadro de madeira. As criangas foram
medidas por uma dupla de antropometristas treinados segundo
a técnica de medigdo preconizada pela OMS (UNITED
NATIONS..., 1986).

d) aproveitamento escolar: para esta classificagao
foram propostas trés categorias de aproveitamento do aluno
quanto a programagao desenvolvida até junho de 1988 e
anotadas pelos respectivos professores:

e evoluiu sem dificuldade - quando a crianga nao
apresentava problemas na aprendizagem e prosseguia nor-
malmente com © programa escolar proposto,

e evoluiu com dificuldade - quando a crianga acom-
panhava o programa proposto, mas apresentava um cero
grau de dificuldade,

e n3o evoluiu - quando a crianga nao acompanhou o
programa proposto;

e) participagao em algum programa de suplementacao
alimentar: esta informagao foi obtida através de um questionario
respondido pelos pais, obtendo-se um retorno de 90% da
amostra.

Na andlise dos dados, a avaliagdo do estado
nutricional foi realizada através da relagdo altura para idade,
utilizando-se o padrao do NATIONAL CENTER FOR HEALTH
STATISTICS (1976), expresso em decis e em escore Z.

A altura das criangas estudadas foi localizada nos
dez intervalos da distribuigdo dos valores normais esperados
para idade e sexo da populagao de referéncia, correspondendo,
esses intervalos, aos decis do padrdo. Este procedimento
permite visualizar a frequéncia das criangas em cada intervalo.
Um padrao de referéncia, assim distribuido, apresenta
proporgdes uniformes de criangas, ao redor de 10%, em cada
intervalo ou decil. Se o perfil de crescimento da populagao
estudada acompanhar aquele do padrao de freqiéncia, essa
mesma distribuigio sera encontrada. Na presenga de deficits
de crescimento da populagdo analisada, encontrar-se-4 uma
frequéncia de criangas superior a 10% nos primeiros decis.
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Para o célculo do escore Z, foi utilizada a seguinte
féormula:
Altura observada - Altura mediana esperada
segundo idade e sexo (NCHS)

Desvio padréo correspondente (NCHS)

Os dados foram processados eletronicamente,
tendo sido usado o “software” NCHS® com assessoria do
Centro de Processamento de Dados do Instituto de Sadde da
Secretaria de Salude do Estado de Sao Paulo. Para os cruzamen-
tos das varidveis estudadas, foi feito teste de associagao
usando-se qui quadrado. Foi fixado um nivel de significAncia
de igual a 5%.

Foi calculado o risco relativo (RR) por ponto e com
intervalo de confianga de 95%.

3. RESULTADOS

Foram estudados 928 escolares dos quais 509 (54,8%
eram do sexo masculino e 419 (452%) do sexo feminino.
populagdo foi analisada como um todo, sem consideragdes
por sexo.

As varidveis estudadas para caracterizar a popu-
lagdo escolar constam da tabela 1. Dos 928 alunos medidos
2,7% (25) tinham estatura inferior a menos dois escore Z da
média esperada de acordo com idade e sexo (padrao NCHS)
e 18,5% (172) encontravam-se abaixo de menos um escore Z.

Para 830 das 928 criangas estudadas foi possivel o
acesso a informagbes sobre a participagdo em programas de
suplementagdo alimentar mediante formulério preenchido pelos
pais dos alunos; 51,4% (427) nunca participaram de algum
programa de suplementacdo alimentar durante a idade de
lactente ou pré-escolar, 48,6% (403) foram beneficiarios de
tais programas, sendo que 41,4% antes dos 3 anos de idade.

(3) Anthropometric Statistical Package - NCHS/Growth Curves for Children Birth-
18 Years, United States, Series 11 - number 165/DHEW Publication Number (PHS)
78-1650/Michael Jordan (CDC)/Software by Div. of Nutriton CHPE, Centers of
Disease Control (CDC).
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Tabela 1. Distribuigdo percentual dos escolares ingressantes nas
escolas estaduais de primeiro grau, segundo as varidveis
estudadas (municipio de Barueri, SP, em 1988)

Variavel Criangas estudadas
Altural/idade n? %
(escore Z) 928
<-2

-2 +1 27
-1 +1 15,8
+1—+2 11,6

> 42 2,4

Participagdo em programas de

suplementagéo alimentar 830

- Nunca participou 51,4
- Participou antes dos 3 anos de idade 41,4
- Participou apés os 3 anos de idade 7,2
Rendimento escolar 808

- Nao evoluiu 16,1
- Evoluiu com dificuldade 33,2
- Evoluiu sem dificuldade 50,7
Freqliéncia & pré-escola 767

- Néo 22,3
- Sim 77,7
Freqiéncia as aulas 686

- Até 75% 3,0
- Superior a 75% 97,0
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Através da resposta dos pais sobre a participacao
da crianga em algum programa de suplementagao (distribuigao
mensal de quotas de alimentos para consumo no domicilio),
foi possivel verificar o tipo de alimento recebido e a respectiva
instituicao responsavel pelo programa (PNS através da Prefeitura
ou leite integral em pd pelas unidades de Saude do Estado).
Das 403 criangas que foram suplementadas, 272 (62%)
pertenceram ao PNS.

Ao se levantar o rendimento escolar com os respectivos
professores, 50,7% das criangas tiveram aproveitamento
satisfatorio enquanto 16,1% nao conseguiram acompanhar a
programagao estabelecida.

Verificou-se que 77,7% cursaram a pré-escola antes
de ingressar no primeiro grau e que 97% tiveram uma freqténcia
superior a 75% no ano letivo de 1988.

A figura 1 mostra o perfil do estado nutricional dos
escolares, segundo sua participagdo em algum programa de
suplementagdo alimentar, indicando, de certa forma, uma
distribuicdo semelhante entre os dois grupos.

20
ASSRTE

Sem suplementagéo

Com suplementacdo

POPULACAO (%)
o

Figura 1. Decis de altura dos escolares com e sem suplementagdo
alimentar.
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Os dados apresentados a seguir referem-se aos 686
escolares, dos quais foram obtidas todas as variaveis estudadas.

Estabeleceu-se um nivel de corte de menos um
desvio-padrao (<-1 escore Z) para separar criangas com estatura
adequada daquelas com algum déficit de crescimento.

Quanto ao rendimento escolar, agruparam-se as
categorias em “adequado” (evoluiu com e sem dificuldade) e
“inadequado” (ndo evoluiu).

Em relagdo a suplementagdo alimentar, os dados
foram analisados quanto a participagdo ou ndo num programa
dessa linha.

Observa-se na tabela 2 que entre os escolares que
foram anteriormente suplementados, 19% apresentam algum
déficit de estatura, enquanto esse percentual € de 16 entre os
nao suplementados, diferenga essa nao significativa.

Tabela 2. Relagdo entre déficit estatural e suplementagao alimentar,
em escolares do municfpio de Barueri, SP, em 1988

Suplementagéo alimentar

Déficit -
astatiiral Sim Néao Total
n° % n° % n°® %
Sem 273 81,0 293 84,0 566 82,5
Com 64 19,0 56 16,0 120 17,5
Total 337 100,0 349 100,0 686 100,0
x2 ob. = 1,14 o= 0,05%

X2 crft. (um grau de liberdade) = 3,34.
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Quando o rendimento escolar é analisado em fungao
da estatura das criangas (Tabela 3), nota-se que existe uma
associagao significativa; 20% das criangas com déficit estatu-
ral ndo conseguiram acompanhar a programagao, enquanto
esse percentual foi de 11,7 entre as criangas sem déficit.

Tabela 3. Relagdo entre rendimento escolar e déficit estatural, em
escolares do municipio de Barueri, SP, em 1988

Déficit estatural

Rendimento

escolar Sem Com Total
ne % n? % n° %
Adequado 500 88,3 96 80,0 596 86,9
Inadequado 66 87 24 20,0 90 13,1
Total 566 100,0 120 100,0 686 100,0
X2 ob. = 6,05. o = 0,05%

x2 crit. (um grau de liberdade) = 3,84.
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A tabela 4 mostra que entre as criangas que cur-
saram a pré-escola, 11,5% nao conseguiram acompanhar a
programagdo, enquanto entre aqueles que nao cursaram,
esse percentual foi de 18,8, sendo que houve significancia
quando aplicado o teste estatistico.

Tabela 4. Relagao entre rendimento escolar e freqiéncia & pré-
escola, em escolares do municipio de Barueri, SP, em

1988
Freqliéncia & pré-escola
Rendimento
escolar Sim Néao Total
n? % n° % n? %

Adequado 475 88,5 121 81,2 596 86,9
Inadequado 62 11,5 28 18,8 90 13,1

Total 537 100,0 149 100,0 686 100,0
x2 ob. = 5,38. o = 0,05%

x? crit. (um grau de liberdade) = 3,84.
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Na tabela 5, pode-se observar que nao houve
associagdo significativa entre rendimento escolar e
suplementagdo alimentar. Entre as criangcas que apresentaram
rendimento escolar inadequado, 14,2% haviam participado da
suplementagdo alimentar e 12,0% nao.

Tabela 5. Relagéo entre rendimento escolar e suplementagéo alimentar,
em escolares do municipio de Barueri, SP, em 1988

Suplementagdo alimentar

Rendimento
escolar Sim Nao Total
ne % n° % n° %
Adequado 289 85,8 307 88,0 596 86,9
Inadequado 48 14,2 42 12,0 90 13,1
Total 337 100,0 349 100,0 686 100,0
2 ob. = 0,73, « = 0,05%

x2 crit. (um grau de liberdade) = 3,84.
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A tabela 6 mostra que o percentual de criangas com
déficit estatural foi maior entre as que nao freqientaram a pré-
escola (27,5%) do que aqueles que freqlentaram (14,7%); a
andlise estatistica revelou significancia.

Tabela 6. Relagdo entre déficit estatural e freqliéncia a pré-escola,
em escolares do municipio de Barueri, SP, em 1988

Frequéncia & pré-escola

Déficit
estatural Sim Nao Total
n? % n? % n? %
Sem 458 85,3 108 72,5 566 82,5
Com 79 14,7 41 27,5 120 17.5
Total 537 100,0 149 100,0 686 100,0
x2 ob. = 13,25. o= 0,05%

x2 crft. (um grau de liberdade) = 3,84.
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A tabela 7 indica que o risco de uma crianga nao
acompanhar a programagao escolar (rendimento inadequado)
foi cerca de duas vezes maior entre aquelas que nZo freqien-
taram a pré-escola e nao foram suplementadas na época de
pré-escolar.

Tabela 7. Porcentagens e risco relativo (RR) do rendimento escolar
segundo o acesso & pré-escola e aos programas de suple-
mentagédo alimentar, em escolares do municipio de Ba-
rueri, SP, em 1988

Rendimento escolar

Pré-escola
e prog. de
supl. RR
alimentar (1) Adequado Inadequado Total (IC 95%)
pe + i supl. 249 28 277 1,00
(90%) (10%) (1009%)
pe + supl. 226 34 260 1,29
(87%) (13%) (100%) (0,81 - 2,07)
i pe + supl. 63 14 77 1,80
(82%) (18%) (100%) (1,00 - 3,24)
fipe + A supl. 58 14 72 1,92
(81%) (19%) (100%) (1,07 - 3,46)
Total : 596 90 686
(87%) (13%) (100%)

ARy = 156 (1,14 - 213)

(1) pe . cursou pré-escola;
fpe : ndo cursou pré-escola;
supl. : suplementagao;

i supl. : ndo suplementagao.
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Esse risco foi duas vezes e meia maior entre as
criangas que nao frequentaram a pré-escola e apresentaram

déficit de estatura na idade escolar (Tabela 8).

Tabela 8. Porcentagens e risco relativo (RR) do rendimento escolar
segundo o acesso & pré-escola e o déficit estatural em
escolares do municipio de Barueri, SP, em 1988

Rendimento escolar

Pré-escola

e déficit Adequado Inadequado Total ICH:5%
estatural (1) ( )
pe + 1 def. 409 49 458 1,00
(89%) (11%) (100%)
A pe + f def. 91 17 108 1,47
(84%) (16%) (100%) (0,88 - 2,93)
pe + def. 66 13 79 1,54
(84%) (16%) (100%) (0,88 - 2,70)
i pe + def. 30 17 41 2,51
(73%) (27%) (100%) (1,42 - 4,44)
Total 596 90 686
(87%) (13%) (100%)

RR,,, = 1,70 (1,24 - 2,33)

(1) pe . cursou pré-escola;
i pe : ndo cursou pré-escola;
def. : com déficit estatural;

A supl. : sem déficit.
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4. DISCUSSAO

Diante dos dados levantados, encontrou-se nessa
amostra de 928 alunos, 18,5% que apresentavam déficit estatural
(abaixo de menos um escore Z) sendo de 2,7% a prevaléncia
de retardo do crescimento (valores de estatura inferior a
menos dois escore Z).

MONTEIRO et al. (1989), ao analisarem em 1988/89
os dados do censo de altura de escolares ingressantes na 12
série de escolas estaduais e particulares, encontraram em Rio
Claro (interior de Sao Paulo) uma prevaléncia de 3,5% de
retardo de crescimento dentre 2.568 alunos. Em Osasco (Grande
Sao Paulo) essa prevaléncia foi de 4,8% entre os 13.636
alunos estudados.

Quanto & participagao anterior em algum programa
de suplementagdo alimentar, foi verificado que metade da
populacado escolar estudada foi beneficidaria desse tipo de
interveng&o quando lactente ou pré-escolar, sendo esse periodo
da vida como o mais vulneravel as agressdes do meio ambiente
e a desnutrigdo.

Ao se comparar o perfil nutricional aos 7 anos de
idade das criangas anteriormente suplementadas com as nao
suplementadas, os dados mostraram-se bastante semelhantes
ao da populacdo de referéncia do NCHS.

Considerando que na época de implantagdo do PNS
(1980), a matricula no programa de suplementagdo se prendia
somente a critérios sociais, independente do estado nutricional,
a populagdao que procurava O programa necessitava desses
recursos e acbes de saude. Com efeito, nessa ocasiao foi
levantada a prevaléncia de desnutrigdo em 276 criangas de 6
a 60 meses de idade matriculadas no PNS em Barueri, onde o
diagnostico antropométrico mostrou que cerca de 57% delas
se encontravam desnutridas, sendo 20%, DIl e DI, segundo
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Gomez. Nas 66 criangas que permaneceram por 6 meses
consecutivos no programa houve certa melhora do estado
geral de saude aumentando o numero de eutrdficos em 5
pontos percentuais (CHAVES et al, 1984).

Esses dados indicam as precarias condigbes de
vida a que estavam submetidas essas familias, assemelhan-
do-se Barueri as estimativas de prevaléncia da desnutricao
encontradas em cidades como S3o Luis, Recife e Sao Paulo
(1981), que variaram de 50 a 70%, ficando as formas modera-
das e severas entre 10 e 25% (BATISTA FILHO et al., 1981). Na
cidade de Sao Paulo (1984/85), foi estimada em 25,9% sendo
2,9% representada por formas moderadas de desnutricéo
(MONTEIRO, 1988).

Nos primeiros anos de vida, o crescimento linear €
muito sensivel ao estado nutricional e a outras influéncias do
meio ambiente (WATERLOW, 1988). MONTEIRO et al., (1984)
verificaram que 90% do déficit estatural das criangas aos 7
anos ja estava estabelecido aos 24 meses de idade, sendo
apontado o periodo de 8 a 24 meses de vida como o de maior
repercussao para a determinagdo da altura futura.

Outros estudos realizados no Brasil, com criangas
menores de 5 anos, também encontraram associagdo entre
déficit estatural e renda familiar (GOIHMAN, 1982; LUSTOSA,
1982; MONTEIRO & BENICIO, 1987; CARVALHAES, 1988; MON-
TEIRO, 1988).

MARTORELL et al. (1988) igualmente demonstraram
o reflexo do poder aquisitivo na estatura da crianga aos 5 anos
de idade (citado por LUSTOSA, 1982) e aos 7 anos.

KOIFMAN (1987) analisou o crescimento de esco-
lares da regido de Iraja, no Rio de Janeiro, nas décadas de 60
e 70, verificando que as médias de estatura apresentavam
marcada diferenciagao segundo a classe social, onde as de
criancas de familia operaria eram sistematicamente menores
que aquelas encontradas no setor de servigos.
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Todavia, nos paises em desenvolvimento existe uma
série de fatores sociais, econdmicos e institucionais que impedem
que muitas criangas frequentem a escola, ou que, uma vez
nela, aproveitem o maximo do que lhes é oferecido. Entre
esses obstaculos podem estar os antecedentes nutricionais.

COLOMBO et al. (1988), no Chile, também relataram
suas experiéncias ao estudar o desenvolvimento mental de
criangas, a partir do quociente intelectual (Ql), em diferentes
momentos (nos primeiros dois anos de vida, na idade pré-
escolar e na idade escolar), em relagao ao estado nutricional,
observando que o retardo do crescimento e o baixo QI estao
associados aos efeitos da pobreza.

A literatura mostra que alguns trabalhos realizados
na Guatemala, México e Coldmbia procuraram observar a
relacdo entre intervengdo nutricional (nos primeiros anos de
vida) e rendimento escolar (POLLITT, 1988).

Em Cali, na Coldbmbia, os autores se propuseram a
medir os efeitos produzidos por uma intervengao polivalente
(que incluia suplementagao alimentar, supervisao médica e
estimulo educacional), no desenvolvimento cognitivo e no
rendimento escolar de criangas desnutridas, com idade media
de 42 meses no inicio da intervengao e que viviam em extrema
pobreza. A andlise do rendimento escolar revelou que o namero
de fracassos escolares e as notas obtidas ao final do ano
letivo eram inversamente proporcionais a duragdo do programa
e a idade da crianga no momento do inicio do programa:
quanto menor era essa idade, ou seja, intervengao mais precoce
e maior tempo de permanéncia, melhor foi o aproveitamento
escolar.

No presente trabalho, nao foi encontrada associagao
entre suplementagcdo e déficit estatural ou rendimento esco-
lar. Foi verificada, porém, associagao significativa entre deéficit
estatural aos 7 anos de idade e rendimento escolar; igualmente
houve associagao entre cada uma dessas variaveis e freqiéncia
a pré-escola.
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E provavel que no contexto social onde se desen-
volveu o estudo, a crianga que apresentou deficit aos sete
anos de idade tenha sofrido grandes privagdes no passado.
Portanto, espera-se que essa crianga tenha dificuldades rela-
cionadas ao seu rendimento escolar. O estudo corrobora com
esta afirmagdo, uma vez que a associagdo entre essas duas
variaveis foi positiva. '

Sob outro aspecto, o fato de ter cursado a pre-
escola significa que a crianga teve a oportunidade de ser
estimulada e motivada antes de ingressar no primeiro grau,
proporcionando melhor rendimento escolar. As criangas que
nao cursaram a pré-escola apresentaram maior risco de baixo
rendimento, tanto por auséncia de maior estimulo e motivagao
como pelas préprias condigbes sociais a que estiveram,
provavelmente, mais expostas.

Embora nao se tenha encontrado associagao
significativa entre suplementagao alimentar nos primeiros anos
de vida e déficit estatural aos 7 anos, afirmar que esta relagao
inexiste & imprudente. Estudos retrospectivos como este trazem
limitagbes importantes, uma vez que nao asseguram a correta
interpretagao de algumas variaveis que seriam melhor analisadas
em estudos longitudinais.

Esta observacdo retoma a questao levantada em
estudo realizado na Guatemala, onde se constatou que 0s
alunos mais altos, provavelmente os adequadamente nutridos
durante o periodo pré-escolar, obtinham melhores resultados
quanto ao aproveitamento escolar. Porém, nao foi possivel
demonstrar que houvesse alguma relagao entre suplementagao
alimentar nos primeiros anos de vida e rendimento escolar.
POLLITT (1988) apontou nesse estudo um problema
metodologico que poderia ser um viés, ou seja, o risco de
auto-selegdo, uma vez que as pessoas beneficiadas pelo
programa poderiam ter caracteristicas sociais e comportamentais
diferentes daquelas que haviam decidido ir ao Centro de
Salde ou ir com menor frequéncia.
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As questbes expostas no presente trabalho reforgcam
a necessidade de se promoverem outros estudos de avaliagao
de impacto de intervengdes nutricionais a curto, a médio e a
longo prazo, que permitam otimizar os recursos destinados a
programas de suplementacao alimentar que sao colocados de
forma constante para a populagao.
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UM ENFOQUE SIMBOLICO DO COMER
E DA COMIDA NAS DOENGCAS'

Rosa Wanda Diez GARCIA?

RESUMO

Este ensaio defende a importidncia da visdo interdis-
ciplinar na abordagem da dietoterapia, apresentando uma
reflexdo que aponta as dimensdes simbdlicas envolvidas
na alimentagdo. Propde rever a exclusividade da razdo
técnica, imbricando o enfoque da alimentagdo enquanto
manifestagdo cultural, com valores e significados para o
individuo e para a sociedade. Em dUltima instancia, sugere
um contorno interdisciplinar na formagao do profissional
nutricionista.

Termos de indexagdo: dietoterapia, simbolismo,
doenga.

ABSTRACT

A SYMBOLIC FOCUS OF EATING AND OF FOOD
IN THE DISEASE

This essay supports the importance of the
interdisciplinary vision in Clinical Nutrition approach,

(1) Trabalho apresentado no painel *Agées em Nutrigao Clinica®, do XII Congresso
Brasileiro de Nutrigao, realizado em Blumenau, SC, de 1° a 6 de outubro de 1989.
(2) Nutricionista, Professora Assistente do Curso de Nutrigao da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUCCAMP).
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presenting a reflexion that points out the symbolic dimensions
on alimentation. It proposes to review the use and the
technical reason imbricating the nourishment focus while
cultural expression with values and meanings to individual
and society. Finally, it suggests an interdisciplinary
configuration in professional dietitian formation.

Index terms: diet therapy, symbolism, disease.

1. INTRODUGAO

O ponto central desta argumentagio é apontar para
expressdes do comer e da comida no contexto da doenga, que
estao além da tendéncia de redimensionar o nutriente e suas
fungdes. E de certa forma, inverter o usar e o pensar a linguagem
e a razdo técnica, com as quais solidificamos a nutrigao
enquanto ciéncia, para passarmos a leitura de como as
representagdes reinterpretam o discurso cientifico como
reproducido metaférica de suas condigbes sociais.

O apego exclusivo aos aspectos técnicos, negando
expressdes que ficam no dominio do popular e do empirico,
desconsidera a comida para quem come; pois,
independentemente do nosso interesse pelos principios tedricos
construidos pela ciéncia, nés comemos comida e nao nutrientes.
O conhecimento transforma a comida em nutrientes, mas
comer & mais do que a ingestao destes.

A tendéncia biologicista atual na formagao do
nutricionista exacerba o “aspecto combustivel’ da nutrigao -
alimentagdo enquanto calorias, proteinas; micronutrientes
enquanto “aditivos”, ou seja, um modelo de maquina. llustra
esta visdo o uso freqiente de paralelos entre principios
nutricionais no organismo e o funcionamento de um automével
ou similares. A alimentagdo, como cita CASCUDO (1983), esta
“muito mais poderosamente vinculada a fatores espirituais em
exigéncia tradicional que aos préprios imperativos fisiologicos.
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Comemos nao o substancial, mas o habitual, o licito pela
norma (CASCUDO, 1983).

Nao é possivel fragmentar o aspecto nutricional do
significado de comer, nem a nivel individual, nem social. A
abordagem do nutriente em detrimento da compreensao do
universo do comer e da comida é uma tendéncia reducionista
utilizada para enquadrar a nutrigdo nas ciéncias bioldgicas.
Assim, o comer s6 é visto pelo prisma bioldgico.

A complexidade dos conhecimentos da area da ciéncia
da Nutrigao de importancia para nds, na pritica a quem se
dirige, traduz-se por comida: a do paciente, das instituicoes,
da sociedade. “O apetite do homem civilizado", lembra Josué
de Castro, citado por QUEIROZ (1988), "¢ mais de ordem
psiquica e visa mais a satisfagdo do prazer de comer, do que
a satisfagdo de suas necessidades de nutrigao”.

Comer, agdo praticada pelo homem diariamente,
impossivel de ser suprimida, nao pode resumir-se & alimentagao
de células. Comer percorre a existéncia do homem e coexiste
com valores instalados na nossa cultura, com significados
para o individuo e para a sociedade.

Sintonizando no contexto da dietoterapia, temos o
nutriente encarado como causador do mal (neste caso
recomendamos, na medida do possivel, sua redugio) ou como
medicamento, quando se sabe de sua importancia terapéutica
em processos patologicos. Em ambos os casos a dietoterapia
€ para a enfermidade.

Ao darmos o carater medicamentoso & dieta,
estaremos considerando apenas uma face da dietoterapia: a
relagao do nutriente com a doenga. Relacionado & dimensao
do comer, h4& um sistema de valores associados. Qualquer
alteragao dessa ordem implica na vida social, nos significados
do comer para o individuo, em submeter-se a mais uma privagao,
enfim a outras instancias que extrapolam o aspecto terapéutico
da dieta e ainda vincula ao comer a experiéncia da doenga.
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2. REPRESENTAGOES “DO COMER"”

Entrar no universo das representagbes €& passar a
compreensdo dos significados. O que existe das coisas é o
significante dela, ou seja, o que ela representa. Assim, ao
nascermos, num mundo culturaimente construido, somos
inseridos num sistema de significados que diz respeito ao
modo de ser, agir, pensar, sentir. A cultura € uma dimensao do
processo da vida de uma sociedade; ela retrata sua conste-
lagao politica e social’. '

Niao é possivel desmembrarmos o ser biologico,
pois ele é inaugurado com sua existéncia psiquica e social.
Por conseguinte, nossas experiéncias s&o organizadas num
sistema de valores culturaimente determinados. Se nas
sociedades tribais, as doengas sdo explicadas pelas causas
misticas, as terapéuticas efetivas sao técnicas magico-simbdlicas
(LANGDON, 1988). Isto exemplifica que os valores sao pertinentes
a um sistema de significagdes e que ndo ha um Unico modo de
entender a partir do nosso referencial.

As representagdes culturais da doenga estao
incorporadas na nossa concepgao de doenga; e se quisermos
nos esconder sob a rubrica do conhecimento cientifico, veremos
que ele, por sua vez, faz parte de tais representagoes.

Susan Sontag, no ensaio "“A doenga como metafora”,
analisa obras literarias e outros estudos tedricos, percorrendo
as construgbes metaféricas do cancer e da tuberculose, ou

(3) Uma revisao histérica pode perfeitamente ilustrar a evolugdo do conceito de
doenga, ndo no sentido do progresso, mas como parte do processo histérico. O modo
com que foi encarada a loucura ilustra como o cultural é parte da histéria. Na Idade
Média, os loucos eram os desviantes morais que colocavam em risco as proibigées
sexuais e religiosas, a liberdade de pensamento. Eram os devassos, suicidas, blasfe-
madores, enfim os libertinos. Passa a ser umfenémeno de animalidade no século XVIII,
quando os loucos eram enjaulados, acorrentados e tratados como animais ferozes. S6
no século XIX é que a loucura passaré ao dominio do saber médico. Esse exemplo foi
muito bem exposto por FRAYSE-PEREIRA (1982) e MONTEIRO (1985).
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seja, como a idéia de certas doengas vem acompanhada por
um sistema de significagdo (SONTAG, 1984).

‘Embora a seqiéncia de ambas enfermidades seja
0 emagrecimento, a perda de peso decorrente da tuberculose
é interpretada de modo distinto da perda de peso que resulta
do cancer. Na tuberculose a pessoa é 'consumida, queimada.
No céncer, o paciente é 'invadido' por células estranhas, as
quais se multiplicam, causando uma atrofia ou um bloqueio
das fungdes corporais. O paciente de cancer 'se enruga' (termo
de Alice James) ou 'se encolhe' (W. Reich)".

A sutileza de tais representagdes vai participar de
nossas concepgbes sobre doencas e portanto da maneira de
nos relacionarmos com ela.

A suposta neutralidade do conhecimento cientifico
sobre processos patolégicos esta longe da isengao do carater
social. Associado a AIDS, por exemplo, o conceito biolégico
perde-se na constelagdo de valores morais e sociais, assunto
este explorado por SONTAG (1989).

Na dietoterapia convivem representagbes da comida,
do comer, da doenga, da terapia, representagbes estas que
participam do nosso objeto de trabalho além da relacdo nutriente/
enfermidade.

Antes de associarmos o comer a doenga, 0 que
fatalmente fazemos ao estabelecer uma dietoterapia, a prépria
nogao de comer/comida também estd envolta de significantes
com outras dimensdes simbodlicas, que estdo além e junto com
0 ato de comer/nutrientes.

E necessario esclarecer que uma cadeia de
significados pode existir vinculada a uma sé coisa (como ao
alimentar-se por exemplo). No decorrer da experiéncia social,
somam-se significantes, num encadeamento organizado desde
0 aparente ao mais intimo e inconsciente. O método psicanalitico
de livre associagao confirma a existéncia de outros significantes
Que convivem numa mesma situagao.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 70-80, jan./jun., 1992



75

UM ENFOQUE SIMBOLICO DO COMER E DA...

No prefacio de Regina Steffen* do livro de Moustapha
Safouan “O fracasso do principio do prazer’, ela expde a
inauguragao do psiquismo no desejo pois “ja ao primeiro jorro
de leite destinado a saciarlhe a fome, o bebé estara em
verdade recebendo, engolindo, incorporando como se fora
ele proprio, o semelhante que o prové (num unico e mesmo
ato) de leite e do universo no qual gravita esse obscuro ponto
que é o desejo”.

Em vérios estudos antropoldgicos, podemos observar
como veiculam na alimentagdo elementos da vida social.
CAMPOS (1982) escreve: “A sabedoria em matéria alimentar
pode ser vista como vinda da experiéncia do gosto, nao s6 dos
alimentos, mas da vida social”,

Como parte do lazer e das relagbes familiares, o
trabalho de ZALUAR (1985) mostra que: “a comida variada
assinala portanto a reunido, os rituais familiares, tao importantes
na transmissao dos valores e no estreitamento das relagdes
do grupo, mas cuja execugdo rareia cada vez mais, como
rareia o tempo de lazer para os homens”.

Todas essas citagdes, na verdade, sdo para legitimar
o universo ao qual se insere o “comer” e tudo o que ele reflete.
Quaisquer que sejam os aspectos que venhamos a abordar,
eles conviverao com tais representagdes.

Restricbes de ambito alimentar nao influem apenas
sobre um elemento fragmentado da vida do sujeito, ou seja, a
sua alimentagdo; estaremos também influenciando toda a
constelagao de significados ligados ao “comer”, mesmo que,
ao nos referirmos a “sua dieta”, nossa abordagem seja do
nutriente No seu organismo.

Temos aqui questdes de duas ordens imbricadas:
das expressdes cultural e psicolégica, ou seja, a construgao
cultural vivida pela psique.

{4) Regina Steffen é tradutora e autora do prefécio do livro de SAFOUAN (1988).
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A leitura de tais representagbes e, portanto, o
discernimento e a compreensdo do universo alimentar
podem-nos dar um melhor arcabougo para andlise do nosso
objeto de trabalho.

O individuo doente é produto das representagbes
das doengas, construidas culturalmente. A experiéncia do
estar doente € vivida com concepgdes pré-existentes da
enfermidade, num certo movimento de enquadrar-se ao
diagnéstico, aumentando dessa forma a legitimidade de suas
representagdes. Ao acreditar que o cancer “destréi a vitalidade,
transforma o ato de comer num suplicio e embota o desejo”
(SONTAG, 1984), a vivéncia dessa enfermidade estara
fundamentada sobre tais construgdes. Ao identificar o
diagndstico, o paciente identifica-se a ele como representante
de tais construgoes.

A anorexia, como sintoma classico nas neoplasias,
bem como nas radio e quimioterapias, tem explicagdes
fisioldgicas de causalidade de tal sintoma; no entanto as
manifestagbes que escapam a esse quadro s3o inexplicaveis
e consequentemente deixadas de lado ou rechagadas, num
esforgo de emoldurar o paciente no quadro clinico de sua
enfermidade, como se a intengao maior se dirigisse a identificagao
da doenga. O sujeito desviante do quadro é o inexplicavel.

NOs presenciamos pacientes com neoplasias em
tratamento quimioterapico que se reportaram aos efeitos
benéficos do “soro”, como simbolo do tratamento com algo
que combatia seu mal e, portanto, lhes fazia bem.

A leitura do que é verdade para o outro, verdade
esta que é fruto de suas representagdes, é fundamental para
lidar com a realidade mais que bioldgica. Que papel o “soro”
teria representado para estas pessoas? Talvez a sensagio de
estarem sendo cuidados, de terem saido da condicdo de
abandono.

(5) Esse enquadramento pode ser ilustrado pelo relato de uma consulta médica em:
MONTEIRO, P. Da doenga & desordem: a magia da umbanda, Rio de Janeiro: Graal,
1985, p.89.
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Quando o obeso chega ao ambulatério afirmando
que nao comeu, podemos, ao inves de nos contrapormos a
priori & realidade dele, decifrar o que esses pacientes comem,
desvinculando, simbolicamente, os nutrientes de sua comida.
Esta deixa de ser para ele aquilo que sustenta, para ser 0
“engolido”, de tal forma que a realidade para tais pacientes, 0
nao comer, nao é a mesma para nés que estamos nesse
momento pensando no comer/nutrientes. Eles comem
simbolicamente o nervosismo, o desemprego, a ansiedade, o

desprazer, enfim sd3o outros comeres®.

Fazer dietoterapia € muito mais complexo do que
imaginamos com os recursos da biologizagdo, pois estaremos
lidando com doengas, comeres, comeres nas doengas, universo
este que nem sempre o nutriente alimenta.

A prescrigao do tratamento dietoterapico pode incorrer
na restrigao de um prazer ou de “outros comeres”. Discutir o
contexto que a dietoterapia ocupa pode ser um passo em
dire¢do a uma maior eficacia terapéutica, pois traduz-se em
identificar comeres. Pode ser restricdo de prazer, internalizagao
pela ingestao de outros significados do comer, ou até a nao
ingestao dos significantes deste. Comer & sobrevivéncia,
nega-la pode ser manifestagdo de desisténcia (desistir da
existéncia).

Situarmos e reconhecermos os envolvimentos do
fazer dietoterapia exige outros conhecimentos e, portanto,
uma postura profissional menos simplista.

Tratar um desvio biolégico &, usando as palavras de
Franco Ongario Basaglia, citado por BERLINGUER (1988): “...
dedicar-se & doenga como fendmeno puro, natural e isolado
do mundo, cujo sujeito faz parte e é expressao, e organizar em
torno disso tratamento e cura, que serdo tanto mais impotentes
quanto mais completo resultar o rompimento entre o individuo
e a propria histéria, confirmando como incompreensivel o
fendmeno do qual se ocupa”. Esse modelo foi adotado pela

(6) Este assunto foi tratado no artigo de GARCIA (1989).
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Nutricgdo e mais especificamente pela Dietoterapia talvez por
ser uma area de atuagdo concentrada, principalmente ao nivel
de instituicbes hospitalares. Poderiamos dizer que este modelo
€ satisfatério para relacionarmos o nutriente com a patologia.

A tendéncia predominante ao construirmos um
profissional nesses moldes n3ao é de uma posigdo critica
quanto ao modelo, mas da reprodugdo do mesmo. Um dos
exemplos mais salientes é o interesse que desperta a alimentagao
via enteral e parenteral, entre os profissionais da area. Nao
negando suas vantagens terapéuticas, a opgao pela alimentagao
por outras vias’, que nao a oral, retrata uma pratica que nos
aproxima da autoridade médica, na medida em que passamos
a exercé-la sobre o paciente.

Na alimentagdo via oral, dependemos da vontade
do doente, ele come se quiser, e a alimentagdo é ainda um dos
poucos meios de expressdo do paciente internado.

Essa conduta nos delega o poder perante a equipe
e 0 paciente, anula mais uma vez o sujeito doente. No artigo de
BRUNI (1989) sobre a exclusao do sujeito abordada por Foucault,
0 autor lembra que “.. o siléncio dos sujeitados, siléncio que
€ o primeiro e o mais forte componente da situagao de exclus&o,
a marca mais forte da impossibilidade de se considerar sujeita
aquela a quem a iala é de antemao desfigurada ou negada ...”

Esta ndo é uma exposigdo que pretende deixar de
lado a importdncia do conhecimento técnico da Nutrigdo,
conhecimento este de carater biolégico, mas aponta para
outras questdes que perpassam o0 universo do comer e da
comida, de outros dominios em conjungio, do cultural e do
psicolégico, que representam a expressao de relagdes sociais.

A adolescéncia da profissao € um momento oportuno
para construirmos a identidade profissional pautada num modelo
mais explicativo, modelo este que possibilite a compreensao

(7) Podemos incorrer no mesmo disparate das indicagdes de cesareas em detrimento
dos partos normais que ocorrem no Brasil.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas 5(1): 70-80, jan.fjun., 1992



UM ENFOQUE SIMBOLICO DO COMER E DA...

do sujeito como parte da realidade social, com manifestagbes
culturais, simbolicas, que expressam condigdes concretas de
vida, produzindo, portanto, ambiglidades entendidas como
representagdes das contradigdes que convivem nesse contexto
social.
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NORMAS PARA COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA
LACTENTES: A RE?PONSABIUDADE DAS INSTITUIGOES
DE ENSINO

O Conselho Nacional de Salde aprovou as NORMAS
PARA COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES,
atendendo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. As
Normas sao apresentadas em 27 artigos na forma da Resolugao
Ne 5, de 20-12-1988, e regulamentam a comercializagdo de
alimentos para lactentes no territdrio nacional. Ressaltamos, a
seguir, alguns artigos que dizem respeito as instituicbes de
ensino.

Artigo 11 - “Compete aos érgdos publicos de salide
e educacao a responsabilidade de zelar para que informagdes
sobre alimentacdo infantil transmitidas as familias, aos
profissionais e ao pessoal de saude em geral, sejam coerentes
e objetivas. Esta responsabilidade se estende tanto a produgao,
obtengao, distribuicdo e controle das informagdes, como a
formagao e capacitacdo de recursos humanos”.

Hoje ninguém ousa negar a superioridade do leite
materno para os lactentes. O compromisso assumido
(teoricamente) é incentivar a amamentag@o. No entanto, a
pratica de muitos profissionais da saude deixa a desejar. O
préprio codigo proibe, no rétulo de alimentos, a mensagem
“quando nao for possivel”, amplamente utilizada pelos
profissionais na recomendagdo de suplementos na dieta do
lactente,
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A situagdo se agrava quando, nas instituigdes de
ensino, os professores reproduzem modelos que favorecem
as industrias de alimentos infantis, permitindo a divulgagao
comercial, a interferéncia no processo cientifico do conhecimento
e/fou até convidando “vendedores” para palestras junto aos
alunos e nao divulgando as Normas.

Segundo o artigo 17 “Os fabricantes e distribuidores
de produtos de que tratam estas Normas s6 poderdo conceder
estimulos financeiros ou materiais as entidades cientificas ou
associativas de profissionais de sadde, que sejam reconhecidas
nacionalmente”, ficando vedadas as doagbes pessoais e a
promogao comercial em eventos, principalmente em aulas de
formagéo de recursos humanos.

Os artigos 20 e 21 reforgam o compromisso das
instituigdes de ensino com o aleitamento materno: *As instituicdes
de ensino e pesquisa bem como as unidades prestadoras de
servigcos de salde de qualquer natureza nao podem ser usadas
com a finalidade de promover os produtos objeto destas
Normas” e “As instituicbes responsaveis pela formagao e
capacitacdo de pessoal de saide devem incluir a divulgagao
e estratéegias de cumprimento destas Normas, como parte do
conteddo programatico das disciplinas que abordem a
alimentagao infantil”. O nao cumprimento de tais artigos prevé
sangdes na forma da Lei n? 6437 (artigo 22), atestando,
principalmente, o nao comprometimento do profissional e da
instituicdo com a pratica do aleitamento materno e,
consequentemente, com a Salde.

Muitos esforgos tém sido feitos, desde 1989, no
sentido de garantir a aplicagdo das Normas. Algum sucesso
tem sido observado quanto a seu cumprimento, devendo-se
salientar o compromisso crescente dos profissionais da Satde
na observancia do cumprimento das Normas Nacionais.

Erly Catarina de Moura (PUCCAMP) e Ana Maria
Segall Corréa (UNICAMP) - IBFAN CAMPINAS
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INSTITUTO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS
(ITAL) INFORMA

CURSO: PRINCIPIOS DE ESTERILIZAGAO DE ALIMENTOS

Sera realizado no ITAL, no periodo de 7 a 9 de
outubro de 1992, o curso “Principios de esterilizagdo de
alimentos”, onde serdo abordados os seguintes temas:

- introducdo a termobacteriologia de alimentos;

- técnicas experimentais de obtengdo de curvas de
penetracdo de calor;

- métodos de célculo de esterilizagdo de alimentos;

- otimizagdo de processos de esterilizagdo de
alimentos;

- aplicagdo da informatica para tratamento de dados.
Numero de participantes: 30.

Coordenadores técnicos: José Ricardo Gongalves e
Silvia P. M. Germer.

CURSO: CONTROLE DE QUALIDADE MICROBIOLOGICA DE
ALIMENTOS

Também no ITAL, no periodo de 19 a 30 de outubro
de 1992, serd realizado o curso “Controle de qualidade
microbiolégica de alimentos”, conforme programa (preliminar)
abaixo:

Tedrico:

- fatores que influenciam o desenvolvimento micro-
biano em alimentos;
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- bactérias patogénicas em alimentos;
- bolores toxigénicos em alimentos;

- métodos fisicos e quimicos para o controle micro-
biano em alimentos;

- alteragbes microbianas em alimentos;

- deterioracdo de alimentos enlatados;

- controle microbiolégico e padroes para alimentos;
- higiene e sanificagdo industrial.

Pratico:

- Pesquisa de Salmonella, Shigella, S. aureus, C.
perfringens, clostridios sulfito-redutores, B. cereus, C. jejuni,
Y. enterocolitica, Listeria; Vibrio cholerae, enterobactérias,
coliformes totais e fecais, bactérias aerdébias mesdfilas,
psicrotréficas e termdfilas, bolores e leveduras, prova de
esterilidade comercial.

Numero de participantes: 18.

Coordenadora técnica; Valéria Christina Amstalden
Junqueira.

Os interessados em ambos os cursos devem dirigir-
se ao:

Instituto de Tecnologia de Alimentos
Av. Brasil, 2880

Caixa Postal 139

13073 Campinas SP

Tel.: (0192) 41-5122

IV REUNIAO DA CEPANDAL

Foi realizada em San Juan, Porto Rico, no periodo
de 17 a 20 de setembro de 1991, a IV Reunido da CEPANDAL
- Comissdo de Estudos sobre Programas Académicos em
Nutricio e Dietética. Tal encontro discutiu a “Formagao atual
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do nutricionista dietista na América Latina e sua projecéo até
0 ano 2000” e resultou num amplo documento, que servira de
subsidio aos cursos de Nutrigdo, para reflexdo acerca da
formagado dos profissionais da é&rea. O referido documento
contou, para a sua elaboragao, com a participagao de docen-
tes representantes dos cursos de Nutrigdo da Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Equador,
Guatemala, México, Nicaragua, Peru e Venezuela.
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REVISTA DE NUTRICAO DA PUCCAMP

Revista semestral do Curso de Nutricdo da Pontificia Universidade Cat6lica
de Campinas.

INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revista de Nutricio da PUCCAMP aceita para publicacédo
trabalhos na area de Nutrigdo e Alimentos, que relatem observacGes ou
experiéncias originais, artigos de revisdo, informes técnicos, tradugdes
autorizadas pelos autores, noticias de eventos ou cursos na area € traba-
Ihos multidisciplinares envolvendo a Nutrigédo.

Todos os trabalhos deverdo ser encaminhados em trés vias,
datilografadas em espago duplo, contendo no méaximo 25 paginas e anuén-
cia para a publicagdo 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-
taco de artigos de periodicos (NB-61/1978) e as referéncias bibliograficas
(NBR-6023/1989), as quais deverdo estar no final do trabalho relacionadas
em ordem alfabética. No texto, as citagbes deverdo apresentar o sobreno-
me do autor, seguido do ano da publicagdo; se forem dois autores, o Glti-
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 publicagdo.
Os titulos de peribdicos constantes das referéncias bibliogréaficas deverdo
ser apresentados por extenso, seguidos do local da publicagdo. A exatidao
e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido tonsultados 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.
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PARTICIPE DO DESENVOLVIMENTO DO SEU ESTADRD

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 poér em prética
todos os seus projetos.

Portanto, aplique sempre. Vocé s6 tem a ganhar.

POUPANCA
ESPECIAL

baneSpa






