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Apresentacao

Esta segunda coletinea apresenta dezoito textos que compuseram as
trés jornadas do N1SAN nos anos de 2006 e 2007.

Seguindo a mesma proposta de promover a reflexdo e a discussao de te-
mas relevantes para a seguranca alimentar e nutricional, sio abordadas, na
primeira jornada desta coletdnea, a producéo e a andlise de dados para
avaliar as politicas nacionais de alimentacdo e de inclusido social, visando
obter informacgoes para monitorar tais atividades em diferentes cendrios
sociopoliticos do territério nacional (capitulo 1). Em seguida, o capitulo 2
trata da seguranca alimentar na sociedade pés-moderna, com contribui-
¢Oes para o entendimento do papel da propaganda na defini¢do dos hé-
bitos alimentares. O capitulo 3 discute conceitos que compdem a inte-
gracgdo de agdes de promogdo da saide e nutricdo no ambiente escolar,
facilitando o acesso as informacgdes e enfatizando a necessidade de ga-
rantir a saude para que se realizem bons niveis de aprendizado. No capi-
tulo 4, como exemplo para reflexdo sobre o papel dos Conselhos de Se-
guranc¢a Alimentar e Nutricional na criacdo de mecanismos de controle
social das politicas e dos programas do setor, sdo descritas e analisadas
as realizagoes e dificuldades enfrentadas pelo CONSEA do Parand. As qua-
tro tltimas contribui¢des da primeira jornada (capitulos 5 a 8) trazem di-
ferentes percepcdes dos desafios enfrentados pela populacdo, bem como
pelos profissionais de satide e nutricio, para oferecer alimentacio adequa-
da, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo e sanitério, aos
mais de 3 milhoes de lactentes que nascem no pais todos os anos. Séo abor-
dadas as barreiras para o sucesso do aleitamento materno e as dificuldades de
acesso a alimentacio suplementar ou substituta quando o aleitamento pleno
ndo for possivel ou for insuficiente para promover o desenvolvimento in-
fantil. Em especial, sdo discutidas as limitagdes metabdlicas, imunoldgicas
e psicoafetivas dos substitutos do aleitamento materno e os recentes avancos
alcancados para nutrir adequadamente os lactentes no que tange aos macro
e micronutrientes.

A segunda jornada desta coletdnea propde uma reflexdo sobre a anemia
ferropriva, principal doenga carencial que acomete a populagédo brasileira.
Constitui situacdo epidemioldgica inaceitdvel, uma vez que ensaios popula-
cionais demonstraram, ha décadas, a eficicia de solugdes simples e baratas
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para a suplementacdo medicamentosa e o enriquecimento de alimentos em
curto prazo ou mudancas de hédbitos nutricionais em médio prazo, capazes
de suprimir a caréncia nutricional de ferro no territério nacional. Do ponto de
vista da efetividade das intervengdes, como se trata de desvio nutricional
com sintomas pouco especificos e sinais de dificil deteccéo, é subdiagnos-
ticado e, por esse motivo, muitas vezes, é desconsiderado no acompanha-
mento nutricional dos diferentes contingentes populacionais atendidos no
sistema nacional de satde. Os capitulos 9 a 15 abordam a anemia ferropriva
sob a 6tica da Seguranca Alimentar e Nutricional, descrevendo o perfil cli-
nico-epidemiolédgico dessa caréncia nutricional nos diferentes grupos eta-
rios e propondo alternativas de controle para o tratamento de individuos
que buscam as unidades de saide e para a prevencdo da doenca, a partir de
politicas de enriquecimento de alimentos e de educa¢do nutricional.

Os trés ultimos capitulos, que compoem a terceira jornada desta cole-
tnea, tratam de temas relevantes para a compreensdo da situagdo nutri-
cional do pais e de iniciativas necessdrias para atender as demandas de se-
guranca alimentar e nutricional da nossa sociedade nas proximas décadas.
Séo discutidas a transicdo nutricional a luz da conjuntura socioeconémica
e demografica (capitulo 16), a importancia da promocdo de atividades fisi-
cas para manutenc¢do da saude como forma de corrigir o sedentarismo que
caracteriza o estilo de vida das sociedades industrializadas (capitulo 17) e a
definicdo de novos paradigmas para a puericultura, que, além de promover
o adequado crescimento e desenvolvimento das criangas, precisa incorpo-
rar progressivamente agdes de prevencdo de doengas crdnicas, com cuida-
dos especificos de orientacdo alimentar e educacio para a adocéo de estilos
de vida saudaveis, visando a promover a longevidade com qualidade de vida
para as futuras geragdes (capitulo 18).

Ulysses Fagundes Neto
Reitor da UNIFESP
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Avaliacao e Monitoramento
da Situacao de Seguranca
Alimentar e Nutricional

no Brasil (2003-2006)

Leonor Maria Pacheco Santos’

Rémulo Paes-Sousa”

Introducao

De acordo com a defini¢do adotada pela II Conferéncia Nacional (2004),
entende-se por Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem compro-
meter 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da sadde, que respeitem a diver-
sidade cultural e que sejam ambiental, econémica e socialmente
sustentaveis.”

No Brasil, a causalidade da fome é multipla e complexa. Nao estd rela-
cionada a disponibilidade de alimentos, mas, sim, ao acesso inadequado a
eles. De acordo com a recomendacédo da FAO (2001), a disponibilidade ali-
mentar deve ser de 3.000 kcal per capita por dia.

I  Ph.D. em Patologia. Coordenadora-geral de Avaliagdo e Monitoramento de
Demanda do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

II  Ph.D. em Patologia. Secretério de Avaliagdo e Gestdo da Informacao do Minis-
tério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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Estratégia Fome Zero

O Fome Zero é uma estratégia impulsionada pelo Governo Federal para
assegurar o direito de todos a alimentacdo adequada, priorizando individuos com
dificuldade de acesso aos alimentos. Tal estratégia insere-se na promocéo da se-
guranca alimentar e nutricional, contribuindo para a erradicagéo da extrema po-
breza e para a conquista da cidadania da popula¢do mais vulnerdvel a fome.

A estratégia Fome Zero apresenta diferentes frentes de atuacdo, nas
quais se destacam as seguintes agoes:

+ politicas publicas;

+ cria¢do do Ministério Extraordindrio de Segurancga Alimentar em ja-
neiro de 2003;

+ integracdo das acdes dos ministérios em janeiro de 2003;

«+ unificacdo dos programas de Transferéncia de Renda, com a institui-
¢do do Bolsa Familia em outubro de 2003;

« cria¢do do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) em janeiro de 2004;

+ construgdo participativa de uma Politica Nacional de Seguranca Ali-
mentar Nutricional — SAN);

» re-instalacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar —
Consea Nacional em janeiro de 2003;

+ estimulo a instalacdo de CoNsEeas Estaduais;

« realizacdo da II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional em margo de 2004, com a presenca de mil delegados e a
discussio e o estabelecimento de 153 diretrizes;

» aprovacdo da lei que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional em setembro de 2006;

+ mobilizacdo da sociedade contra a fome:
— mobilizacdo, educacéo e cidadania;
— doagoes;
— parcerias permanentes, integradas e articuladas.

A Tabela 1 apresenta diferentes programas e agdes que compdem a Es-
tratégia Fome Zero, organizados em quatro eixos.
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TABELA 1  PROGRAMAS E ACOES DA ESTRATEGIA FOME ZERO SEGUNDO
O EIXO0

EIXO0

PROGRAMAS E AGOES

Acesso a
alimentacao

Bolsa Familia

Alimentacao escolar (PNAE)

Alimentacao do trabalhador (PAT)

Desoneracao de impostos da cesta basica

Construcéao de cisternas no Semi-arido

Restaurantes populares/bancos de alimentos

Agricultura urbana/hortas comunitarias

Distribuicdo de cestas de alimentos a grupos populacionais
especificos

Alimentacao saudavel/promocéo de habitos saudaveis
Distribuicdo de vitamina A e de ferro

Alimentacéo e nutricdo dos povos indigenas

Educacao alimentar e nutricional/Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan)

Fortalecimento da
agricultura familiar

Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF)

Seguro da Agricultura Familiar

Garantia Safra

Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA)

Geracdao de renda

Qualificagdo social e profissional

Economia solidaria e inclusdo produtiva

Consorcios de SAN (Consab)

Organizagao produtiva de comunidades pobres

Producdo de desenvolvimento de cooperativas de catadores e de
microcrédito produtivo orientado

Articulacao,
mobilizacédo e
controle social

Casa das familias (Cras/Pair)

Educacao cidada e mobilizagao social
Capacitacao de agentes publicos
Mutirdes e doagdes

Parcerias com empresas e entidades
Conselhos de controle social

Dentre as principais metas alcangadas e investimentos nas ac¢oes da es-
tratégia Fome Zero? destacam-se:

1° eixo: acesso a alimentacao

+ Bolsa Familia: 11,1 milhoes de familias, recebendo, em média, R$ 61,00
por més. Devido ao cumprimento das condicionalidades para o recebi-
mento do beneficio, observou-se, no que diz respeito a educagio, que
97% das criangas com freqiiéncia regular eram monitoradas; em relagéao
a saude, 86% das gestantes foram acompanhadas e 98% das criangas,

vacinadas;
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» alimentacéo escolar: 37 milhdes de criancas e adolescentes foram aten-
didos, podendo-se observar, no ensino fundamental, aumento de 70% do
valor didrio per capita (de R$ 0,13 para R$ 0,22); na pré-escola, aumento
em trés vezes do valor didrio per capita (de R$ 0,06 para R$ 0,22), tendo
sido o beneficio estendido a 881 mil criancas de 18 mil creches publicas
e filantrdpicas; nas escolas de comunidades indigenas e quilombolas, au-
mento de 240% do valor didrio per capita (de R$ 0,13 para R$ 0,44);

+ cisternas: 160 mil unidades financiadas no Semi-arido;

+ cestas de alimentos: 5 milhoes de cestas distribuidas para popula-
¢Oes e grupos vulneraveis;

« agricultura urbana: 6.505 hortas comunitdrias financiadas, atenden-
do a 300 mil familias;

 restaurantes populares: 109 restaurantes financiados;

« banco de alimentos: 66 bancos financiados;

o cartilhas educativas: 92 milhdes de cartilhas distribuidas; 1,4 milhoes de

cadernos do professor distribuidos para escolas de 1* a 4* série do ensino
fundamental; 6 mil kits pedagdgicos em alimentagédo saudavel;

» cozinhas comunitdrias: 383 cozinhas financiadas em dezessete Estados.

2° eixo: fortalecimento da agricultura familiar

o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF): R$ 16 bilhoes disponibilizados do inicio de 2003 a abril
de 2006, o que resultou em 1,6 milhdo de familias agricultoras bene-
ficiadas (4,6 milhdes de contratos); 800 mil familias passaram a ter
acesso a crédito pela primeira vez desde 2003; R$ 9 bilhoes disponi-
veis para a safra 2005-2006;

+ Seguro da Agricultura Familiar: R$ 843 milhdes jd pagos a 259,6 mil
contratos;

+ Garantia Safra: R$ 68 milhoes liberados a partir da safra 2003-2004,
com 665,7 mil contratos estabelecidos;

+ Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) da agricultura familiar:
R$ 751 milhoes jd investidos desde 2003, possibilitando 199 mil ope-
racdes de aquisicdo de agricultores familiares e 6,5 milhoes de pes-
soas atendidas;

+ Programa do Leite (PAA Leite): 19 mil produtores beneficiados; 3,3
milhoes de pessoas atendidas; R$ 313 milhdes investidos.
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3° eixo: geracao de renda

+ Qualificacdo social e profissional: 391 mil trabalhadores qualificados;

+ economia soliddria e inclusdo produtiva: 27 féruns estaduais de eco-
nomiasoliddria, 22 milempreendimentos mapeados e 2.068 empreen-
dimentos apoiados;

« microcrédito produtivo orientado: R$ 2,1 bilhoes emprestados desde
2003; 354 mil contratos firmados em 2005.

4° eixo: articulacao, mobilizacao e controle social

» Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CrAs (Casa da Fami-
lia): 2.244 centros financiados, com capacidade para atender 1,6 mi-
lhdo de familias, em 1.621 municipios;

« mobilizacgdo social e educacgio cidada: 106 empresas e entidades par-
ceiras; cem educadores articulando 1.142 entidades e formando 76
mil pessoas para combater a fome e a pobreza;

+ mutirdes e doagdes: R$ 42 milhdes recebidos como doagéo desde 2003.

Desde 2003, o Governo Federal investiu mais de R$ 30 bilhoes nas acoes
do Fome Zero. A Figura 1 representa a evolucdo da cobertura do Progra-
ma Bolsa Familia (em %), baseada na estimativa de pobres, segundo dados
do IBGE/IPEA.

Janeiro de 2005 Janeiro de 2006 Setembro de 2006

0-50%
| 50-100%
| 2100%

FIGURA 1 EVOLUGAO DA COBERTURA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA POR MUNICi-
P10 NO BRASIL, DE 2005 A 2006.
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Acodes de Monitoramento e Avaliacdao

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, por meio de
sua Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacéo (SAGI), executa diver-
sas agoes de avaliagdo e monitoramento da situagdo de seguranca alimen-
tar e nutricional no Brasil. O modus operandi dessa secretaria, cuja norma é
abrir licitagdes para contratacdo das pesquisas de interesse do MDS, foi re-
centemente descrito.” No total, 77 pesquisas foram contratadas desde 2004.
Uma sintese das principais pesquisas realizadas foi recentemente publica-
da.* Dentre os principais projetos relativos ao tema de SAN, destacam-se:

« avaliagdes de programas ja finalizados: Programa de Aquisicdo de
Alimentos (Regioes Nordeste e Sul); PAA Leite; Programa de Cister-
nas; Bolsa Familia — efeito nutricional; Bolsa Familia — consumo ali-
mentar;

+ acdes de monitoramento: Chamada Nutricional do Semi-érido e as-
sentamentos da Regido Nordeste; Matriz de Informacdes Fome Zero;
Suplemento PNAD sobre Seguranca Alimentar;

» pesquisas em andamento: Chamada Nutricional Quilombola e Cha-
mada Nutricional do Amazonas (em processo de analise dos dados);
Inquérito Nutricional Indigena (em processo de licitagdo para escolha
da instituicdo executora); Impacto do Bolsa Familia no gasto e consu-
mo das familias (estudo longitudinal de coorte em 15 mil domicilios).

Serdo descritos, a seguir, em algum detalhe, os principais estudos de in-
teresse na area de alimentacdo e nutricdo infantil realizados e/ou contrata-
dos pelo MDS de 2003 a 2006.

PNAD 2004

Chamada Nutricional para o Semi-drido e assentamentos da Regido
Nordeste e Norte de Minas Gerais.

O desenho do estudo foi do tipo transversal, incluindo criangas menores
de 5 anos de idade vacinadas em 20 de agosto de 2005. O universo abran-
geu os 1.133 municipios que compde a Regido Semi-drida (SA), segundo a
delimitacdo do Ministério da Integracdo Nacional. A amostra foi desenha-
da para obter estimativas independentes para as Unidades da Federacdo
(UF). O calculo do tamanho da amostra considerou a prevaléncia de déficit
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de peso para idade para a Regido Nordeste estimada na PNDS-1996 (8,3% +
1,6%), um limite de confianca de 95% e um efeito de desenho de 2.

A unidade primdria de amostragem foi o municipio, sendo sorteados
30 por estado, exceto em Alagoas e Sergipe, onde todos os respectivos 38
e 29 municipios localizados no Semi-arido foram incluidos. No total, fo-
ram amostrados 277 municipios nas nove UF. Em cada um, foram sortea-
dos dois postos/locais de vacinagdo (unidades secunddrias de amostragem),
de modo a garantir que as dreas rural e urbana estivessem representadas.
Em cada posto, as criancas foram selecionadas na fila de modo sistemadtico,
empregando intervalo calculado, considerando a cobertura da vacinagdo no
ano anterior. Tratou-se, portanto, de processo de selecdo em trés estagios,
com partilha proporcional ao niimero de doses em cada unidade primaria.
A amostra efetivamente estudada foi de 17.586 criancas, que, ap6s os pro-
cessos de critica e limpeza de dados, resultou em 16.239 criancas com in-
formacoes vdlidas (7,6% de perda neste processo). Os fatores de expansio
da amostra foram calculados com base nos principios da amostragem por
conglomerado.

A coleta de dados foi realizada por equipes locais de saude, treinadas
por multiplicadores, que, por sua vez, foram treinados por uma equipe de
77 multiplicadores, profissionais experientes em avaliacdo nutricional. A
pesquisa foi coordenada por interlocutores estaduais, dentre os quais ha-
via pesquisadores de 12 universidades e técnicos da area de alimentacdo
e nutricdo das 10 Secretarias Estaduais de Sadde. No total, 2.756 técnicos e
auxiliares de sadde foram envolvidos, empregando manuais especificos
para esse treinamento, baseados no material empregado pelo Ministério
da Saude.?

Para a coleta de dados, empregou-se um formulario sucinto, pré-testa-
do, ao responsével pelo cuidado didrio da crianca, que incluia questdes so-
bre escolaridade do(a) entrevistado(a) e do chefe da familia, acesso a bens
basicos e a beneficios sociais, nimero de refeicdes realizadas por dia pela
familia, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
sintomas de doencas prevalentes na infancia (infecgdo respiratdria aguda e
diarréia), prética de aleitamento materno, realizacdo de pré-natal etc.

As medidas antropométricas de peso e estatura foram realizadas por uma
dupla de antropometristas, sendo um deles responsével apenas por realizar
a leitura do peso e outro pela leitura do comprimento/estatura. As medidas
foram tomadas em duplicata para cada crianca e anotadas no formulério.
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Para o célculo dos indices nutricionais segundo a populacio de referén-
cia CDC/OMS-1977, foi utilizado o software Epi Info 2002. Os indices antro-
pométricos foram expressos como desvios-padrio (escores Z) da populacdo
de referéncia e submetidos ao critério de “plausibilidade biolégica’, proce-
dimentos recomendados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS).%”
A classificacdo do estado nutricional das criancas analisadas foi realizada
segundo critérios internacionais recomendados pela OMS.” Criangas com
valores do desvio-padréo 2 vezes menor que o valor mediano da popula-
cdo de referéncia foram consideradas com déficit nutricional para o indi-
ce sob andlise.

Dentre os resultados obtidos na Chamada Nutricional no Semi-arido,
vale ressaltar que, em relacdo ao numero de refeicdes realizadas em do-
micilio diariamente, 92,8% das criancas realizavam 3 ou mais refeicoes,
enquanto 7,2% realizavam menos de 3 refeicoes. No que diz respeito a
prevaléncia de déficit nutricional, 6,6% das criancas apresentaram déficit
de altura/idade; 5,3%, déficit de peso/idade; e 2,5%, déficit de peso/altu-
ra. Considerando a distribuicdo dos déficits antropométricos por estado,
observou-se que a prevaléncia de formas cronicas de desnutricio medida
pelo déficit de crescimento foi mais prevalente nos Estados de Alagoas
(9,5%) e Ceara (8,6%). Esses Estados apresentaram prevaléncias de 44 e
30%, respectivamente, acima da média do Semi-drido. Por outro lado, Pa-
raiba (3,7%), Minas Gerais (5,4%) e Rio Grande do Norte (5,5%) tiveram as
menores prevaléncias entre o conjunto dos Estados.

A Tabela 2 apresenta a variacdo da prevaléncia de formas cronicas de des-
nutri¢do segundo indicadores socioeconémicos; sendo de 10,1% na classe E,
6,9% na classe D e apenas 3,3 % nas classes de A a C. Entre mées analfabetas, fo-
ram encontradas 14,8% de criancas desnutridas, enquanto, nas categorias de 9
ou mais anos de escolaridade, a prevaléncia foi de 3,2%. Distribuicao semelhan-
te foi encontrada em relagéo a escolaridade do chefe do domicilio.

TABELA2  PREVALENCIA (%) DE DEFICIT DE ALTURA PARA A IDADE SEGUN-
DO VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS PARA CRIANGAS MENORES
DE 5 ANOS DO SEMI-ARIDO EM 2005

AMOSTRA
INDICADOR

(16.239)
COR DA PELE DO RESPONSAVEL (%)
Branca 4,4
Parda/mulata/morena 7,6

(Continua)
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TABELA 2 (CONT.) PREVALENICIA (%) DE DEFICIT DE ALTURA PARA A IDA-
DE SEGUNDO VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS PARA CRIANCAS
MENORES DE 5 ANOS DO SEMI-ARIDO EM 2005

AMOSTRA
INDICADOR

(16.239)
COR DA PELE DO RESPONSAVEL (%)
Negra 4,6
Outra 35
SEXO DO CHEFE DO DOMICILIO
Masculino 5,4
Feminino 9,8
ESCOLARIDADE DO CHEFE DO DOMICILIO
Sem escolaridade 10,9
1a4anos 8,5
5a8anos 6,5
=29 anos 2,8
ESCOLARIDADE DA MAE
Sem escolaridade 14,8
1a4anos 8,4
5a8anos 6,6
=9 anos 3,3
CLASSIFICAGAO SOCIOECONOMICA (ABIPEME)
AacC 3,3
D 6,9
E 10,1
NUMERO DE REFEIGOES/DIA DA FAMILIA
1a2 16,2
23 5,8

Fonte: Brasil, 2006.

Uma possivel forma de avaliar a evolu¢do da desnutrigdo no Semi-dri-
do consiste em comparar as estimativas do inquérito Chamada Nutricional
2005 com estimativas existentes para o conjunto da Regido Nordeste, onde
se encontra a grande maioria dos municipios do Semi-arido (Tabela 3). Tais
estimativas provém de trés inquéritos domiciliares nacionais desenhados
para representar todas as regides do pais, realizados em 1974 a 1975, 1989 e
1996. Prevaléncias declinantes de déficits de altura para idade na populagéo
de criancas menores de 5 anos foram estimadas a partir desses trés inqué-
ritos: 47,8% em 1974 a 1975; 27,3% em 1989; e 17,9% em 1996. O declinio
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foi, portanto, de 3,1% ao ano entre 1975 e 1989 e de 4,9% ao ano entre 1989
e 1996. Se for tomada a prevaléncia de 17,9% de desnutricdo encontrada em
1996 em toda Regido Nordeste e a prevaléncia de 6,6% encontrada em 2005
no Semi-arido pela Chamada Nutricional, ter-se-ia um declinio no periodo
de 7% ao ano, o que representaria consideravel aceleragdo no declinio da des-
nutricdo em relacio ao periodo imediatamente anterior. Entretanto, apenas a
repeticdo de inquéritos focalizados especificamente no Semi-drido permitira
acompanbhar as tendéncias da desnutri¢do nessa regido do pafs.

TABELA3  PREVALENCIA (%) DE DEFICITS ANTROPOMETRICOS NA REGIAO
NORDESTE E NO SEMI-ARIDO BRASILEIRO PARA CRIANGAS ME-
NORES DE 5 ANOS, DE 1975 A 2005

D :i':_'TCL'J; A DEFICIT DO PESO DEFICIT DO
INQUERITO E ANO REGIAO PARA A IDADE PARA A IDADE PESO PARA A
o (%) ALTURA (%)
(%)
Enper 1975 Nordeste 47,8 27,0 ND
PNSN 1989 Nordeste 27,3 12,8 24
PNDS 1996 Nordeste 17,9 8,3 2,8
Chamada . .
Nutricional 2005 | Se€Mi-drido 6,6 53 2,8

ND = néo disponivel.

Fontes: Monteiro, 2000; Brasil, 2006.

Os resultados do estudo entre as criancas de assentamentos evidencia-
ram alta prevaléncia de desnutri¢do crdnica, com percentual de 15,5% de
déficit de crescimento (baixa altura/idade), fruto da exposicio repetida e
continuada desse grupo etdrio a condi¢des adversas de vida, saide e ali-
mentacdo. Seguido por 8,6% com déficit peso/idade e, na forma aguda, 7,3%
(baixo peso/altura).

Em meio aos alcances da Chamada Nutricional, destacam-se: a atua-
lizacdo e a ampliacdo dos dados disponiveis sobre situacdo nutricional de
criangas no Brasil; a visibilidade de populagoes especificas em vulnerabi-
lidade, em termos sociais, de satde, de fome e de inseguranca alimentar;
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a capacidade de trabalho em rede com elevada capilaridade. Além disso, o
inquérito demonstrou ser factivel o monitoramento da situagdo nutricio-
nal das criangas brasileiras no contexto das campanhas nacionais de vaci-
nacdo, como subsidio ao planejamento de politicas publicas. Contribuiu
também para o treinamento e a atualizacdo de equipes de atenc¢do bésica
responsaveis pela Vigilancia Nutricional, com um total de 2.935 trabalha-
dores em saude treinados, e favoreceu o acesso de criancas com déficit nu-
tricional aos servicos locais de satde e de assisténcia social.

Efeito do Programa Bolsa Familia sobre a Situacdao
Nutricional das Criancas Beneficiadas no Semi-arido?

Com os dados obtidos na Chamada Nutricional, pode-se, ainda, veri-
ficar os resultados relacionados a inscricdo ou ndo das familias das crian-
cas no Programa Bolsa Familia. Dentre os inscritos, 44,9% pertenciam a
classe de renda E (de acordo com classificacio da ABIPEME), 49,5% das
criangas tinham mées com escolaridade inferior a cinco anos de estudo, e
9% dos entrevistados relataram que a familia realizava menos de trés re-
feicoes ao dia. No caso dos ndo-inscritos, os valores sdo de 23,6% para os
integrantes da classe de renda e, 23,6% de mées com escolaridade inferior
a cinco anos de estudo, e, 6% para familias que realizavam menos de trés
refeicdes ao dia.

Em relacdo a situagdo nutricional das criangas, a prevaléncia de défi-
cits de altura/idade, ajustada para condigdes socioecondémicas médias do
Semi-drido, foi de 6,8% para os ndo-inscritos, contra 4,8% para os inscri-
tos no Bolsa Familia. Distribuindo-se esse resultado por faixas etérias, ob-
servou-se: em criancas com idade inferior a 6 meses, déficit de 2,5% nas
nio-inscritas, e de 2,4% nas inscritas; em criancas com idade entre 6 e
11 meses, 5,3% de déficit nas ndo-inscritas, contra 2% nas inscritas; em
criangas com idade entre 12 e 35 meses, déficit de 8,5% em ndo-inscritas,
e de 6,1% em inscritas; e, por fim, em criancas com idade entre 36 e 59
meses, 6,2% de déficit nas nao-inscritas, e 4,6% de déficit nas inscritas no
programa (Tabela 4).
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TABELA 4 PREVALENCIA AJUSTADA* (%) DE DEFICITS DE ALTURA PARA
A IDADE SEGUNDO A FAIXA ETARIA POR INSCRICAO NOS
PROGRAMAS BOLSA FAMILIA/ESCOLA/ALIMENTAGAO
E CARTAO ALIMENTAGAO PARA CRIANGAS MENORES
DE 5 ANOS DO SEMI-ARIDO BRASILEIRO EM 2005

DEFICITE NAO-INSCRITOS | INSCRITOS VARIACAO "
FAIXA ETARIA ) (B) PERCENTUAL P
(A-B/A* 100)

Total 6,8 4,8 29,4 0,280
0 a5 meses 25 24 4,0 0,964
6 a 11 meses 53 2,0 62,3 0,036
12 a 35 meses 8,5 6,1 28,2 0,451
36 a 59 meses 6,2 4,6 25,8 0,468

P = valor para a comparacao ajustada entre inscritos e ndo-inscritos.

*Ajuste para a distribuicdo de variaveis socioecondmicas (nimero de bens no domicilio e
anos de escolaridade do chefe da familia e da mae da crianca) observada no conjunto de
inscritos e ndo-inscritos no Programa Bolsa Familia.

Fonte: Brasil, 2006.

Efeito do Programa Bolsa Familia sobre o Consumo
Alimentar de Familias Beneficiadas’®

Foi utilizada a técnica de pesquisa quantitativa domiciliar com coleta de
dados em questiondrio fechado. Sendo assim, realizaram-se 4 mil entrevistas
com responsaveis legais pelo recebimento do beneficio, sendo oitocentas en-
trevistas em cada uma das regioes brasileiras. A coleta de dados ocorreu em
marc¢o de 2006.

O Plano amostral apontou para a escolha de 53 municipios para sor-
teio das familias, com base no cadastro fornecido pelo MDS. Dos 53 mu-
nicipios investigados, 27 foram as capitais dos Estados. Os 26 municipios
restantes foram selecionados para representar trés situacoes em relacdo a
implementacdo do programa. Considerou-se como baixa implementagéo,
os municipios abaixo do valor da mediana do nimero de bolsas; como
média, os que tinham ntimero de bolsas entre a mediana e o percentil 90;
e como alta, os municipios da regido que se encontram no estrato dos 10%
maiores. Feita essa classificacdo, selecionaram-se os municipios com pro-
babilidade proporcional ao tamanho dentro de cada estrato.

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, serdo apresentados al-
guns resultados relacionados ao nimero de refeicdes por dia e ao consumo
de alimentos do ponto de vista da quantidade e da variedade de alimentos.
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A Tabela 5 mostra que 85,6% das familias declararam que a alimenta-
¢do melhorou, ou melhorou muito, apés o Programa Bolsa Familia. Rela-
tivo ao nimero de refei¢des por dia apenas 5,8% das familias declararam
fazer menos do que trés refeicoes/dia apds o recebimento do Programa
Bolsa Familia. Ainda em relacdo ao consumo, o percentual das familias
que apontam aumento da quantidade de alimentos consumidos é muito
significativo (59,2%). Além disso, 73,3% das familias entrevistadas decla-
raram que a variedade dos alimentos consumidos melhorou apds o rece-
bimento do beneficio.

TABELA5  AVALIAGAO DA ALIMENTAGAO APOS 0 PROGRAMA BOLSA FA-
MILIA, BRASIL 2006

CLASSIFICACAO FREQUENCIA %
Melhorou muito 560 18,7
Melhorou 2.004 66,9
Continua igual 424 14,2
Piorou 9 0,2
Total 2.997 100,0

Fonte: Brandao, 2007.

P I -
S & “‘ Sy
5 N 2 | X
.jl (r" o ( »
| ¢ » ’ *
Y, i - :
[ a1 i
) T ',, »
o “f € |
I -
I 4 # f :"
¥ »
7" } £
~. | 4 ! | Assentamentos
et S { = y B Semi-arido
e F ol B Coincidentes - Semi-arido e Assentamentos
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Pesquisas em Andamento

Chamada Nutricional Quilombola

A amostra foi calculada e selecionada por estatisticos do IBGE, empre-
gando técnicas de selecdo aleatdria e por conglomerado, resultando em
60 comunidades, localizadas em 22 Estados (identificadas na Figura 3). A
pesquisa é uma parceria do MDS com a Secretaria Especial de Politicas de
Promocéo da Igualdade Racial e o UNICEE. A coleta dos dados foi realiza-
da em agosto de 2006 e a divulgacdo dos resultados, em maio de 2007.
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FIGURA 3 MUNICIPIOS SORTEADOS PARA COMPOR A AMOSTRA DA CHAMADA
NUTRICIONAL QUILOMBOLA EM 2006.

Fonte: MDS (dados internos).



Il JORNADA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 17

Chamada Nutricional no Amazonas

A amostra foi calculada e selecionada empregando técnicas de selecdo
aleatdria e por conglomerado, sendo duas amostras independentes: uma
para Manaus e outra para o interior do Estado. Essa pesquisa ocorreu por
iniciativa da Secretaria de Satide do Estado do Amazonas em parceria com
o MDS. A coleta de dados foi realizada em agosto de 2006. Os dados estdo
em processo de andlise.

Inquérito Nacional de Satde e Nutri¢cdo Indigena

O inquérito tem por finalidade conhecer a situagao alimentar e nutricional
e seus fatores determinantes da populagdo indigena, em especial, de criancas
menores de cinco anos e mulheres em idade fértil (de 14 a 49 anos). O inqué-
rito representa uma parceria entre a Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA)
e o MDS. O universo de interesse da pesquisa sdo as criangas menores de cin-
co anos e mulheres de 14 a 49 anos distribuidas nos 34 Distritos Sanitarios Es-
peciais Indigenas. A amostra serd representativa para quatro regides (Norte,
Nordeste, Centro-oeste e Sul/Sudeste). O tamanho da amostra considerou a
concentracdo de aldeias nos territérios e a prevaléncia de desnutricéo infan-
til, sendo composta, no total, por 9.600 criancas e 9.200 mulheres.

Conclusao

O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, por meio de
sua Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo, vem cumprindo o seu
papel de avaliar as politicas e os programas do MDS em andamento. Além
disso, tem contribuido para monitorar a situagdo de Seguranga Alimentar e
Nutricional no Brasil, em parceria com outros érgéos de governo, como Mi-
nistérios da Satde e da Educacio, FUNAsA, SEPPIR e IBGE, além do UNICEF.
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Propaganda, Transicao
Nutricional e Seguranca
Alimentar na Sociedade

Brasileira

José Armando Ansaloni’

Na ldgica do ‘comer” e da ‘comensalidade” brasileiras hd um no-
tdvel esforco de conjugagdo dos aspectos universais da alimentagdo
(0 seu valor nutritivo, a sua capacidade de gerar energia e susten-
tar o corpo, o seu valor protéico etc.) com suas definigoes simbdlicas,
posto que “nem sé de pdo vive o homent) e o ato de comer tem uma
enorme importancia social.

Introducao

A alimentacdo representa um importante elemento para a composicdo
da identidade social individual e grupal. A consolida¢do de um estilo ali-
mentar (qualidade e quantidade de alimentos e refei¢oes consumidas, ho-
rdrios e fracionamentos, local e clima social em que se realiza, entre outros)
reflete a influéncia de uma multiplicidade de fatores.

Por extensdo, a qualidade nutricional de um determinado estilo alimen-
tar é um fendmeno multifacetado, e a influéncia de fatores externos (dieté-
ticos, comportamentais e ambientais) passou a merecer crescente atencio
na determinacdo da etiologia dos distirbios nutricionais.

I  Professor do Departamento de Alimentos da Escola de Nutri¢do da Universidade
Federal de Ouro Preto (Uropr). Especialista em Nutricdo e Dietética pela Urop.
Mestre em Administracdo pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Doutorando em Ciéncias da Saide — Crianca e Adolescente — pela Faculdade
de Medicina da UFMG.
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Um dos exemplos mais visiveis até mesmo nos paises em desenvolvimento,
a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes constitui o mais signifi-
cativo problema nutricional da atualidade e, em vérios estudos, sua incidéncia
tem sido atribuida a fatores externos, que se mostram mais relevantes do que a
propria determinacgio genética (fatores enddcrinos e metabdlicos).*

Nesse cendrio de epidemia global, como é descrita a incidéncia de
obesidade pela Organizagdo Mundial da Satude, sobressaem algumas in-
formacoes. A determinacdo genética encontra respaldo na relagdo entre
obesidade paterna e obesidade dos filhos. Por outro lado, a influéncia do
peso ao nascer parece ser menos determinante da obesidade que o perio-
do préximo aos seis anos, considerado critico para o desenvolvimento de
maior acimulo de gordura corporal.

Até mesmo o tamanho da familia aparece como determinante da obe-
sidade infantil: quanto mais irmdos a crianca tiver, mais ela ird brincar. Da
mesma forma, as atividades fisicas realizadas pela crianca na escola e brin-
cadeiras desenvolvidas no lar contribuem para a regulacdo do peso corpo-
ral e, conseqiientemente, atuam na prevencio da obesidade.

A relacdo entre o nivel socioecondmico e a obesidade infantil ndo tem
apresentado consisténcia na literatura. Entretanto, a relacdo inversa, de
reducdo da obesidade com o aumento da renda familiar, tem sido mostra-
da em alguns estudos.

Também o tempo que a crianca assiste a televisdo e navega na internet
apresenta-se como variavel indicadora da inatividade fisica, com influéncia
positiva na prevaléncia da obesidade infantil.

A Influéncia da Midia e da Propaganda na Formacao
dos Habitos Alimentares e no Consumo Alimentar"

A formacdo dos hébitos alimentares tem inicio a partir do momento em
que as préticas de alimentacdo familiares comecam a ser percebidas pela

II Midia: termo que, aqui, significa “meios de massa’, meios de comunicagio so-
cial, inddstria cultural, entre outros, principais vetores da sociedade de consu-
mo. Especificamente no Brasil, o termo assumiu, ao longo das tltimas décadas,
a conotagdo de meios de divulgacdo e entretenimento, instrumentos concor-
rentes entre si na busca da atencéo de seus espectadores e na preconizagdo de
certas formas de consumo, de estilo e de condugdo da vida. Propaganda: utili-
zagdo de midia paga para informar, persuadir ou despertar nos consumidores a
lembranca dos produtos ou da organizagao."
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crianca. Posteriormente, os hdbitos sio moldados pela influéncia dos mo-
mentos fisioldgicos, pela disponibilidade de alimentos no lar e pelo nivel so-
cioeconomico e cultural dos familiares.

Também tém reconhecida importéncia as preferéncias individuais,
passiveis da influéncia de experiéncias alimentares positivas e negativas
vividas no cotidiano. A medida que a crianca amplia seu leque de socia-
lizagdo, também se multiplicam as influéncias, mormente aquelas ad-
vindas dos esforcos de comunicacdo mercadolédgica caracteristica dos
tempos atuais.

Schuler (1989) afirma que as criangas tém um inegavel prazer em assis-
tir aos comerciais de televisdo. Quanto mais jovem a crianga, menos ela se
cansa com a repeticio desses comerciais e mais acredita no que estd vendo,
tendendo a cumprir o que o antincio lhe sugere. Portanto, repetir por diver-
sas vezes o comercial de TV aumenta a preferéncia da crianga pelo produto
anunciado. Na mesma linha de anélise, comerciais de TV aos quais as crian-
cas sdo favoréaveis podem alterar substancialmente suas preferéncias por ca-
tegoria de produto e, assim, sua escolha.

Diariamente, criangas entre 6 e 11 anos assistem a televisdo por trés
horas didrias, em média, uma porcdo consideravel de seu tempo livre.
Criangas pertencentes a familias de renda mais baixa assistem mais a TV
em relacdo as criancas de familias de classes média e alta.'*

Todas as pesquisas mencionadas apontam para um fato: o impacto da
propaganda televisiva no universo infantil, demonstrando que as criangas
podem vir a mudar suas atitudes e comportamentos como conseqiiéncia da
informacéo contida nos antncios.

Estudo conduzido por Roedder (1983) também indicou que criancas
podem ser persuadidas pela propaganda e que as mensagens afetam sua
escolha de produto. O experimento evidenciou que, antes dos dez anos
de idade, as habilidades cognitivas sdo tais, que elas podem acessar uma
quantidade limitada de informacdes em sua memoria. Elas também po-
dem acessar e comparar um pequeno numero de alternativas que diferem
mercadologicamente uma da outra.

O estudo sugere, ainda, que criancas maiores de dez anos ja passam
a considerar mais detalhadamente as alternativas de produtos e selecio-
nam a opgdo preferida, independentemente da propaganda assistida na
televisdo.

Também é fato que a publicidade ocasiona impactos especificos na con-
duta do consumidor. Briz* identifica quatro mecanismos de operagdo des-
ses estimulos:
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» rapidez (instando a tomada de decisdes sobre comprar ou ndo uma
classe geral de produtos);

+ persuasio (estimulando o consumidor a eleger alternativas dentro da
mesma classe geral de produtos ou servigos);

« reforco (firmando a influéncia sobre o consumidor na eleicdo de um
produto e na sua lealdade a ele);

+ lembranca (estimulando o consumidor a ser cliente habitual de uma
determinada marca, ponto comercial ou classe geral de produtos).

Além de proporcionar o alcance da meta de elevagdo da lucratividade, o
marketing estabelece um elo de comunicagdo entre as empresas produtoras
e o consumidor, aparelhando as primeiras com as melhores estratégias parti-
cularmente atrativas, como, por exemplo, estudos sobre embalagens e cores.
Gomes’ observou que a referéncia visual (animada ou ndo) a alguns persona-
gens de desenhos animados e quadrinhos contribui para a motivagio ao con-
sumo de determinado produto pelas criancas.

Embora a propaganda e a oferta de produtos ocorram em diversos lugares,
a midia desenvolve uma funcéo primordial devido a amplitude do seu alcance,
tanto territorial quanto populacional.

No Brasil, a midia por exceléncia é a televisdo aberta, e alguns estudos
mostram a intensidade com que ela tem sido utilizada na veiculagdo dire-
cionada as criancas, bem como os impactos que tem causado no contexto
da saude, da alimentacéo e da obesidade.

Um estudo realizado em Sdo Paulo, em 2002, revela que 27,5% dos
comerciais no horario classificado como infantil abordavam géneros co-
mestiveis industrializados, na seguinte ordem de distribuicdo do contet-
do: gorduras, 6leos, agucares e doces: 57,8%; pées, cereais, arroz e massas:
21,2%; leite, queijos e iogurtes: 11,7%; carnes, ovos e leguminosas: 9,3%.

Em outra pesquisa, realizada em 20048, a programacgdo de trés emis-
soras da televisdo aberta durante a exibicdo de desenhos animados, pro-
gramas de auditério e novelas foi gravada por 30 dias. Os comerciais de
alimentos constituiram a maioria dos andncios (22%), a frente até das pro-
pagandas de brinquedos (15%).

Entre os alimentos anunciados, guloseimas, como bolachas, doces e balas,
figuravam em primeiro lugar (37% dos comerciais), seguidas por produtos lac-
teos (17%) e cereais (14%). Em paralelo as andlises, a autora® entrevistou 235
alunos da 1° a 42 série do ensino fundamental de duas escolas, uma publica
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e outra privada. Posteriormente, cruzou os dados sobre consumo alimentar
nos intervalos das aulas e os itens que os alunos pediam que seus pais com-
prassem com os antncios veiculados pelas emissoras de TV.

Apenas 9% das criancas identificaram seu lanche com o produto anun-
ciado na TV, porém todos os alimentos anunciados na programacao infantil
eram consumidos no lanche escolar ou solicitados de alguma forma aos pais
durante o periodo da pesquisa.

Entre os alunos de classe média das escolas particulares, a dupla favorita
(salgadinho e bolacha com recheio) pdde ser encontrada em 50% das lanchei-
ras. J4 os alunos da rede publica, embora consumissem a merenda oferecida
pela escola, freqlientemente pediam aos pais para ir a lanchonetes.

Embora os alunos ndo tenham associado suas escolhas ao que viam na TV,
essa influéncia é determinante segundo a autora:

As criancas sdo mais receptivas a incorporar comportamen-
tos aos quais sdo expostas. Para elas, tanto as propagandas quanto
as mensagens publicitarias dentro dos programas sdo vistos como
elementos da programagéo.®

Pesquisadores da Escola de Saide Publica de Harvard e do Hospital In-
fantil de Boston, nos Estados Unidos, afirmam que as criancas que passam
mais tempo assistindo a TV comem mais dos alimentos altamente caléricos
e de baixo valor nutritivo que sdo anunciados.

Assistir a TV é um fator de risco para o excesso de peso por
dois motivos: (I) uso sedentério do tempo e (II) eficicia da TV em
fazer as criancas comerem os alimentos que sdo anunciados, au-
mentando seu consumo total de calorias. Cada hora diante da te-
levisdo pode ser associada a um aumento de 167 kcal no consumo
didrio, o mesmo que as calorias de um copo de refrigerante ou de
uma porgéo de salgadinhos.”

No seu estudo, foram cruzadas informacdes sobre os padroes de dieta e
os hébitos de assistir a televisdo de 548 estudantes da 62 e da 7° séries, com
medicdes repetidas dezenove meses depois. Cada hora de TV foi associada de
maneira independente ao aumento do consumo dos alimentos anunciados, os
quais foram identificados como responsaveis pela maior parte do acréscimo
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calérico. Além disso, a varidvel “tempo didrio assistindo a TV” aparentemente
mantém uma forte conexdo com o consumo adicional de guloseimas doces.

Além da propaganda televisiva, a comunica¢do mercadoldgica utiliza
vérias outras ferramentas, como publicidade, promocédo de vendas, mer-
chandising e relagdes publicas, inseridos num arsenal de veiculos e de estra-
tégias para estimular os sentidos:

« visuais, principalmente a imprensa (revistas, jornais e publicagdes
periddicas, especializados ou gerais);

« auditivos (rddio e alto-falantes);
+ audiovisuais (televisdo, cinema, internet);
» funcionais (amostras, brindes, concursos);

+ publicidade direta (prospectos, folhetos, cartas, catilogos e congé-
neres);

«+ exibicdes em pontos de venda (displays, vitrines, exposi¢des) ou em
locais de grande visibilidade (na forma de cartazes, painéis, lumino-
sos e outdoors).

Em 1973, Baudrillard ja afirmava que os consumidores ndo acreditam na
propaganda mais do que as criancas em Papai Noel, embora isso ndo os impe-
disse de se comportar de acordo com ela, com seus temas, palavras e imagens.

Também na década de 1970, Piaget'” sugeria que criangas entre 2 e 7
anos de idade sdo sensiveis as influéncias externas e mais receptivas a pro-
paganda, uma vez que suas estruturas cognitivas estdo em formagéo. Du-
rante esse periodo, sdo fortemente influenciadas por imagens e processos
simbdlicos, inclusive a propaganda, e comec¢am a fazer julgamentos sobre
produtos que elas usariam no futuro.

Datam dessa época as primeiras pesquisas sobre o consumidor infantil,
que passou a ser visto como um mercado a parte.”® Esforcos antes direciona-
dos aos pais, responséveis pelo pagamento dos produtos consumidos pelos
filhos, passaram a mirar a crianca, objetivando entender melhor esse merca-
do biliondrio.' 8

A importancia desse mercado é evidenciada por cifras significativas. Nos
Estados Unidos, as criancas representavam um mercado de U$ 9 bilhoes em
compras diretas e um valor estimado de U$ 165 bilhoes em compras indiretas,
aquisicoes realizadas pela familia sob influéncia dos pequenos.”® Na Franca, o
consumo direto foi estimado em U$ 3 bilhdes, enquanto o indireto aproxima-
se a U$ 115 bilhoes anuais.'



11l JORNADA DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 25

Embora ndo existam estatisticas sobre a situacdo no Brasil, indicadores
como renda per capita, populacdo e PIB fornecem uma idéia préxima a 4
bilhdes de ddlares destinados somente a compras diretas infantis e 120 bi-
lhdes em produtos adquiridos sob sua influéncia.

Pesquisa realizada em 1984 com os maiores varejistas dos EUA revelou
que somente 1/3 dos entrevistados buscavam atrair criangas como consu-
midores e aplicavam politicas e praticas de marketing aos clientes infantis.
Em 1991, o estudo foi reaplicado, e os resultados revelaram significativa dife-
renca no comportamento desses varejistas.

Em 1984, 32% dos empresarios do setor de supermercados foram consi-
derados orientados para o publico infantil ou com a¢des diretamente voltadas
aatender esse mercado. Em 1991, 78% desses empresarios foram classificados
como orientados inclusive para o mercado infantil.'*

McNeal®® enumera 5 etapas do desenvolvimento do comportamento
de consumidor nas crianc¢as que justificam o investimento neste ptablico
(Tabela 1).

TABELA 1 CINCO ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO COMPORTAMENTO DE
CONSUMIDOR NAS CRIANCAS
ETAPA IDADE MEDIA | CARACTERISTICAS

Por meio dos sentidos e da influéncia dos pais, a crian-
ca comega a formar suas proprias impressdes sobre
Observagao 2 meses o mundo mercantil como fonte de produtos que sa-
tisfazem suas necessidades. Destacam-se os produtos
essencialmente comestiveis

Desenvolvimento da capacidade de pedir artigos de

Pedido 2 anos - N P
consumo, principalmente produtos alimenticios

Por seus proprios esforgos, as criancas passam a que-
Selecao 3,5 anos rer produtos que satisfagam suas necessidades de uma
fonte comercial

Primeiras compras (intercambio) de um produto sem

Co-aquisicao 5,5 anos a efetiva ajuda dos pais

Aquisicao 8 anos Completa independéncia no ato de comprar

Fonte: McNeal, 2000.

Pelo exposto, ficam patentes as razdes do interesse pela crianca-con-
sumidora: ela logo se insere no mercado atual, passa a ser forte influencia-
dora do consumo da familia e, nessa condi¢do, também passa a constituir
o chamado mercado futuro, cuja conquista se da pelo direcionamento do
consumo e pelo esfor¢o de sedimentacdo de hdabitos, formando, estrategi-
camente, consumidores fiéis por longos periodos.



26 JORNADAS CIENTIFICAS DO NISAN 2006/2007

Tome-se agora o cendrio social em que estd inserida uma grande parcela
da populacéo infantil brasileira: localizados na base da piramide, tais crian-
cas permanecem menos horas por dia em escolas publicas, enquanto seus
responsdveis (mées e pais) passam mais tempo fora de casa, entre trabalho
e longos deslocamentos. Os riscos da vida moderna mantém essas criancas
em casa, com pouca atividade fisica, suscetiveis as influéncias de uma TV
que se tornou bab4 e professora.

Acrescente-se o contexto econdmico atual e do final do século XX, quan-
do o plano real deu inicio a fortes mudangas na economia e propiciou um
aumento real do poder de compra. O acesso e/ou reingresso de significati-
va parcela de brasileiros no mercado de consumo influenciou fortemente os
padrdes alimentares em todos os niveis sociais e possibilitou a inclusio de
produtos até entdo inacessiveis ou considerados nobres ao cardéapio didrio
(frango, iogurte, refrigerante e alimentos industrializados, entre outros).

Adicione-se o ambito educacional, caracterizado pela ma qualidade do
ensino e pela falta de acesso ao uso social da informac¢do. Como exemplo, es-
tudos realizados no pais mostram que, quando existentes, os conteudos de
educacdo nutricional nos curriculos das escolas fundamentais sdo incom-
pletos, desatualizados, fornecendo conceitos erréneos acerca de alimenta-
¢do, nutricdo e seu papel preventivo de doencas crdnicas.*'? Finalmente,
o panorama cultural pés-moderno, em que uma sociedade da informacio
globalizada busca incessantemente novos estilos de vida, descartando-os
tao logo se apresentem novas, imediatas e fugazes tendéncias.

Pelo menos em parte, obtém-se dessa contextualizacdo a receita para a
transicdo nutricional que a sociedade brasileira tem experimentado.

Transicao Nutricional

Num fendmeno multifacetado e relacionado a duas outras formas de tran-
sicdo (demografica e epidemioldgica), tem-se observado os efeitos de uma
transicdo nutricional em curso no pais ha pelo menos trés décadas.

Para uma andlise mais acurada das suas determinacdes e impactos, ha
concordéncia em que a abordagem da transicdo epidemiolégica em nutri-
¢do seja conduzida sob a 6tica de mudancas mais abrangentes no perfil de
morbimortalidade, que expressam modificagdes mais gerais nos ecossiste-
mas de vida coletiva.?

E importante que a transicio seja assim interpretada, com a acepgio
exata de transitério, como de resto tém parecido ser as manifestacoes so-
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ciais do inicio do século XXI. Uma transicdo analisada & luz de um sistema de
elementos que se relacionam diretamente a conceitos ampliados de satde e
qualidade de vida, tdo bem identificados por Batista Filho:

+ habitacdo e saneamento;

« habitos alimentares;

+ niveis de ocupacéo e renda;

+ dinidmica demogréfica;

» acesso e uso social das informacoes;
« escolaridade;

» utilizacdo dos servicos de saude;

+ aquisicdo de novos estilos de vida e outros desdobramentos.

Como se percebe, além da composicio da dieta, as mudancgas em pa-
droes nutricionais derivam de mudancas econdémicas, sociais, ambientais e
demogréficas. Assim se processa a transicdo em inimeros paises, e nio ape-
nas naqueles que alcangam niveis de desenvolvimento mais elevados.

Na China, no Brasil, no Japdo e em paises europeus, observa-se um con-
junto semelhante de mudancgas no padréo alimentar, cujo aspecto mais visivel
¢é a adogdo da chamada dieta ocidental, rica em gorduras, agticar, alimentos
refinados e industrializados, associada ao aumento do sedentarismo.

Analisando a situagdo brasileira a partir da segunda metade dos anos
1970 e o seu comportamento ao longo de vinte e cinco anos, verifica-se
declinio cumulativo da desnutricdo infantil em 72% (relacdo altura/idade),
bem como reducdo da sua prevaléncia em adultos (da ordem de 49% no
meio rural e de 52,7% no meio urbano), tendo quase desaparecido entre a
populacdo maior de 18 anos.?

Ao mesmo tempo, verifica-se aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas Regioes Sudeste e Nordeste, as quais expressam as melho-
res e piores condic¢des de vida da populacédo do pais. Ainda como indicio da
transi¢do, no mesmo periodo, teve inicio uma trajetéria de aumento de pre-
valéncia de anemia. Em periodos relativamente curtos, observaram-se cres-
cimentos da ordem de 110% em Sdo Paulo (em 21 anos), 88% na Paraiba (em
10 anos) e 48,9% Belo Horizonte (em 10 anos).

O quanto esses numeros resultam da influéncia da propaganda de ali-
mentos é uma informacgdo quase impossivel de obter. E notéria, contudo, a
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existéncia de correlagdo entre sobrepeso, obesidade e marketing, principal-
mente aquele direcionado a alimentacdo de criancgas.

Seguranca Alimentar

Em mais de setenta paises, a publicidade e a promocéo de alimentos
para criangas ji se encontram regulamentadas de alguma forma, seja por
leis, diretrizes estatutdrias, codigos auto-regulatérios ou diferentes combi-
nagdes desses dispositivos. Em recente pesquisa conduzida em 73 paises,
com o patrocinio da Organizacdo Mundial da Saide’, verificou-se em 85%
deles a existéncia de algum tipo de regulamentagdo sobre publicidade tele-
visiva dirigida as criancas e, em 44%, restri¢cdes especificas sobre o horério e
o contetido da publicidade televisiva dirigida ao publico infantil.

Seguindo a tendéncia internacional, o Brasil ja conta com o trabalho de
inmeras institui¢des e grupos organizados para discutir, analisar e opera-
cionalizar o enfretamento da questdo. A iniciativa teve o importante papel
inicial de chamar atencdo para a relacdo entre sobrepeso, obesidade e mar-
keting de alimentos, avancando na reformulacdo do conceito de seguranca
alimentar, historicamente construido com base nos déficits nutricionais e
nos seus determinantes politicos.

Com isso, ampliou-se a abordagem do conceito: garantia de acesso dia-
rio a alimentacdo, em quantidade, qualidade e regularidade suficientes para
nutrir e manter a saide de uma pessoa, “integrada a a¢cdes que contribuam
com a incluséo social, com destaque ao acesso a educacéo e ao trabalho”'®

Atualmente, o debate tem sido promovido em vérios niveis e, ao que
tudo indica, caminha-se para o refinamento da regulamentagdo sobre a
propaganda de alimentos, principalmente aquela dirigida as criangas.

Nesse sentido, além do envolvimento dos pesquisadores brasileiros, pro-
movendo um considerdvel avanco na producdo cientifica sobre o tema, tem-
se assistido a um crescente estimulo ao debate e ao surgimento de algumas
agoes concretas no campo da regulamentagdo, no estabelecimento de cddi-
gos auto-regulatdrios e em parcerias internacionais pela promogao da saude.
Nao faltam exemplos dessas agoes:

» atuacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), por
meio da sua Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo de Propa-
ganda, Publicidade, Promocio e Informagéo de Produtos Sujeitos a
Vigilancia Sanitdria — GPROP/ANVISA;
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+ edicdo, pelos Ministérios da Satide e da Educacéo, da portaria Portaria
Interministerial N. 1.010, de 8 de maio de 2006, que institui, em 4m-
bito nacional, as diretrizes para a promocéo da alimentacdo saudavel
nas escolas de educacio infantil, fundamental e nivel médio das redes
publicas e privadas;

+ atuacdo da Coordenacdo-geral da Politica de Alimentagdo e Nutri-
¢do (CGPAN), do Ministério da Satude;

+ publicagio pelo Conselho Nacional de Auto-regulamentagao Publici-
taria (CONAR), das novas normas éticas para publicidade de alimentos
e refrigerantes em 2006.

Ao mesmo tempo, cresce em adesdo e forca o envolvimento de diferen-
tes segmentos organizados da sociedade, como o Instituto Brasileiro de Defe-
sa do Consumidor (IDEC), os Conselhos Nacional e Regionais de Nutri¢do, a
Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacéo, a Associacio Brasileira
para o Estudo da Obesidade (ABEsO), a Frente Parlamentar da Satude da Ca-
mara dos Deputados e a Comissao de Seguridade Social do Senado.

Concluindo: pela Ampliacdao da Abordagem

Ainda distante de uma concluséo (ou sinal de evolu¢do em curto prazo),
a matéria aqui discutida representa um grande desafio para profissionais
da sadde e da educacio, pesquisadores, industria alimenticia, anunciantes,
responsdaveis pela formulacido das politicas publicas de saude e a socieda-
de em geral.

Esse desafio ji se manifesta na propria conceituacio de transi¢do nutricio-
nal, que é, na verdade, parte de um movimento e de um momento transitério
muito mais amplo e poderoso: a passagem de um estagio econémico e social
considerado atrasado para uma etapa superior, supostamente representativa
do desenvolvimento humano, inserida num quadro de referéncia onde ponti-
ficam poderosos valores da chamada civilizagdo ocidental:

+ o sistema capitalista de producio e a economia de mercado;
» ademocracia e sua garantia de direitos individuais;

+ aliberdade de competicéo, escolha e arbitrio.

Como a transicdo é processual, por longo tempo ha que se conviver com a
nova situacéo e a anterior, num fendémeno ainda inédito, sem referéncias, de
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decorréncias desconhecidas e, portanto, sub ou superestimdveis. Ademais, a
experiéncia em outros campos mostra que a ado¢do de modelos consolida-
dos em paises que passaram pelo processo ndo necessariamente sera bem-su-
cedida em paises que experimentam estagios iniciais de transicéo.

Especificamente na situacio brasileira, o foco das discussoes e andlises tem
sido direcionado para a publicidade televisiva e a promocédo de vendas. No
entanto, estdo a merecer atengdo outras estratégias de marketing e seus respec-
tivos canais, como o marketing corpo-a-corpo em escolas e pontos de freqiién-
cia de crianca e adolescentes, assim como o incremento do uso da internet e de
telefones celulares como veiculos de propaganda, concomitantemente ao rapi-
dissimo aumento do nimero de usudrios desses sistemas de comunicagdo.

Além disso, verifica-se, de um lado, a dificuldade de instituir e fazer
cumprir regulamentag¢des nacionais e, do outro, o relativo dominio que
a propaganda obtém das dimensdes temporais e espaciais (estratégia de
marketing global, publicidade transfronteira e utilizagdo conjunta de nu-
merosas técnicas alternativas de marketing).

No centro do problema, a questdo dos sujeitos do processo suscita va-
rios angulos de andlise. Em primeiro lugar, ressalta-se a falta de “preparo
e preparacdo” das pessoas para novas possibilidades de consumo e para a
crescente influéncia do mercado, da midia e da globalizacgdo. De fato, for-
mar cidaddos que saibam consumir com responsabilidade e consciéncia é o
desafio da educagdo para o consumo.

Outra abordagem diz respeito a determinagéo social do consumo, fazendo
0s sujeitos apresentarem comportamentos ndo-condizentes com seu conheci-
mento, optando por consumir e promover junto ao seu grupo alimentos consi-
derados mais “apropriados” em termos de subjetividade cultural.

Adicionalmente, insere-se a dificil relacdo entre quem produz, anuncia e
consome. Em defesa do seu trabalho e da competicdo pelo cliente, as empresas
e os profissionais de marketing evocam os beneficios que o sistema proporcio-
na relativamente a valor agregado, opc¢do, servico, praticidade, preco, portabi-
lidade e constante esfor¢o em fornecer aquilo que o consumidor expressa ser o
seu desejo, atribuindo a ele a responsabilidade pelas suas escolhas.

Na verdade, sabe-se que a questdo ndo é tdo simples quanto se argu-
menta. Como ja demonstrado, a propaganda pode, sim, afetar a escolha
alimentar e exercer um papel decisivo na formacdo dos habitos de consu-
mo, principalmente de criangas.

Nesse contexto em que sobressai o poderio econémico das industrias
de alimentos, a criatividade dos publicitarios e a ubiqiiidade da televisao
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e demais meios de comunicagdo de massa cabe a seguinte questio: que ins-
trumentos, sendo a regulamentacdo e a pactuacgdo, seriam capazes de trans-
formar a situagao vigente?
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Escola Promotora de
Saude - Sao Paulo
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Introducao

A escola, a comunidade e os servicos de saide devem desenvolver par-
cerias e otimizar recursos locais em acgdo integrada e articulada para o de-
senvolvimento de conhecimentos e habilidades para a vida, o estimulo a
atitudes e praticas de promocdo de saude e a construcdo de ambientes fa-
voraveis a saude.

Assim, os profissionais de satide, os professores e os membros da comu-
nidade escolar, fundamentais na tarefa da educacéo, podem constituir uma
efetiva parceria, refletindo sobre esses temas e suas formas de abordagem
com os alunos/pacientes e seus familiares, num processo de construcédo co-
letiva, em prol da satide e da vida de qualidade de todos os envolvidos.

Dessa forma, a escola vem contribuir para que a comunidade escolar se
sinta motivada a refletir sobre o significado de saide e qualidade de vida
e a discutir as causas e possiveis solu¢des para os problemas existentes na
escola e na comunidade do entorno.

Uma série de situacdes pode colocar a satide e a vida dos escolares em
risco, a0 mesmo tempo em que outras podem contribuir como fator de pro-
tecdo a uma vida de qualidade na comunidade escolar.

I  Professor Adjunto e Doutor da Disciplina de Nutrologia do Departamento
de Pediatria da Universidade Federal da Sdo Paulo (UN1FESP). Coordenador do Pro-
grama Escola Promotora de Satide da Secretaria Municipal da Educagéo de
Séo Paulo.

II  Professora Doutora e Docente da Universidade Sdo Marcos (USM). Assessora
do Programa Escola Promotora de Satide da Secretaria Municipal da Educacéo de
Sao Paulo.
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As questoes ligadas a sexualidade, como inicio precoce de atividade se-
xual, gravidez ndo planejada na adolescéncia, uso e acesso a métodos con-
traceptivos, risco de doencgas sexualmente transmissiveis ou de aborto, ao
uso de tabaco, dlcool e/ou outras drogas, aos conflitos interpessoais e na
convivéncia, a atitudes na relagdo com o outro e com o meio que favorecem
a violéncia podem caracterizar-se como situacoes de risco para criancgas e
adolescentes, que eclodem no interior das salas de aula, como demandas
ou desafios da vida de relacdes desse publico, freqiientemente, muito antes de
desembarcarem nos ambulatérios de satde.

Em contrapartida, situagdes que valorizam o individuo preservam a vida
coletiva, favorecem a auto-estima, estimulam a agdo protagonista de criangas
e adolescentes e priorizam o didlogo nos seus diferentes nicleos de convivén-
cia, propiciam o apoio necessario para a opgao por atitudes mais sauddveis de
viver e a aquisicdo de habilidades para a vida.

A partir das necessidades, as unidades escolares discutem as prioridades
e criam novas estratégias para enfrenté-las, buscando o desenvolvimento
sustentdvel da comunidade escolar.

A Escola Promotora de Sadde se traduz como pdlo catalisador e irradia-
dor do conjunto de ac¢des intersetoriais comprometidas com a promocéio de
saude e a melhoria da qualidade de vida da populacio de seu entorno.

Nesse sentido, é importante que as medidas praticas e os cuidados necessa-
rios tenham um encaminhamento coletivo de propostas e de compromisso de
solugdes participativas tanto dos recursos sociais existentes no territorio e outros
setores articulados, em especial a educacio, a satide e a gestdo administrativa.

A promocio da saide no &mbito escolar tem 5 componentes relaciona-
dos entre si:

+ educacdo para a saude;
» oferta de servicos de saude, alimentacido sauddvel e vida ativa;

+ organizacdo de mecanismo de deteccéo sistemdtica de problemas de
saude;

+ organizacdo e atualizacdo anual do Sistema de Referéncia e do Fluxo
entre as Unidades Educacionais e as Unidades de Satde;

« criagdo e manutencdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis.

O Programa Municipal de Atencdo a Satde do Escolar instituido pela
Lei Municipal de Sdo Paulo n. 13.780, em 2004, regulamentada pelo De-
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creto n. 45.986, de 16 de junho de 2005, permitiu a implantacdo do Pro-
grama Escola Promotora de Satide no &mbito da Secretaria Municipal de
Educacgédo de Sao Paulo.

O programa tem desenvolvido e executado um conjunto de atividades,
projetos e acdes de promocdo, protecdo e recuperacio da saude da crianga
na faixa etdria escolar, por meio de a¢des intersetoriais, interdisciplinares e
com a participacdo da comunidade.

A implantac¢do do programa se deu por meio das 1.500 unidades educa-
cionais da Secretaria Municipal de Educac¢ido (SME), dividida administrati-
vamente em 13 Coordenadorias, atendendo cerca de 1.300.000 alunos, nos
Centros Escolares Infantis CEI (0 a 3 anos), Escola Municipal de Educa-
¢do Infantil (EMEI) (3 a 6 anos) e Escola Municipal de Ensino Fundamental
(Emef) (7 a 14 anos).

A organizacdo do Programa Escola Promotora de Saide da SME teve
como conseqiiéncia o desenvolvimento e a execucdo de um conjunto de ati-
vidades e projetos com a Secretaria de Saude, outras Secretarias Municipais,
Institui¢des Universitarias Parceiras e Organizagdes Nao-governamentais.

O programa vem sendo desenvolvido pelas Secretarias Municipais de
Educacdo e de Satide desde margo de 2005, com a incumbéncia de inte-
grar agdes de promogdo e prevencdo em sadde nas escolas.

Essa articulacdo permitiu identificar durante a I Semana Promotora
de Saude, realizada em maio de 2005, que a populacao escolar do muni-
cipio enfrenta, do ponto de vista da saide, uma situacéo de dificuldades,
como transparece na tabela a seguir, que contribui para o baixo rendi-
mento escolar (Tabela 1).

TABELA 1 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA POPULAGAO ESCOLAR

INCIDENCIAS % DA AMOSTRA*
Desnutrigao/vigilancia da desnutricao 9,5
Obesidade 7,6
Sobrepeso 8,3
Baixa estatura 4,3
Risco de baixa estatura 94
Anemia ferropriva: 6 meses a 7 anos 28
Anemia ferropriva: < 24 meses 54
Lesdes e caries dentarias (médio e alto risco) 58,4
Problemas visuais 104
Verminoses 20
Vacinagdo incompleta 16,6

*] Semana Promotora de Satide SME (maio de 2005).
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No més de setembro do mesmo ano, o Programa Escola Promotora de Sad-
de da SME organizou em conjunto as Secretarias Municipais de Satde, Partici-
pacdo e Parceria o I Seminario Escola Promotora de Satide: Conceito e Pratica,
no qual foram discutidos os resultados obtidos durante a I Semana.

A partir do levantamento das necessidades imediatas das unidades es-
colares, foram discutidas as prioridades e criadas novas estratégias para en-
frentd-las. A primeira série de projetos, escolhidos para dar inicio efetivo ao
programa a partir de 2006, obedeceu a questdo da urgéncia e de prioridade
em face da gravidade dos problemas ji detectados junto a populagio esco-
lar do municipio, conforme anteriormente exposto.

O financiamento para o Programa Escola Promotora de Saude prevé a
captacdo de recursos para a primeira série de projetos junto ao FumMcaD,
Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente, dentro das regras e priorida-
des estabelecidas pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente (CMDCA), a serem empregados durante o primeiro ano de vigéncia
dos mesmos, e ap6s assegurando o prosseguimento das agdes por meio de
outros recursos captados, de fontes nacionais e internacionais, e/ou recursos
orcamentdarios da prépria Secretaria Municipal de Educacédo e de outras se-
cretarias e 6rgdos da administracdo municipal.

Os projetos que constam da tabela seguinte foram elaborados no &mbito
e escopo do Programa Escola Promotora de Saide, e de conformidade com
as regras estabelecidas pelo CMDCA em seu edital FumcaD, publicagdo
322/CMDCA/SP 2005, sendo pleito da Secretaria Municipal de Educacio
recursos para seu financiamento no primeiro ano de execugdo (Tabela 2).

TABELA2  PROJETOS ENCAMINHADOS AO FUMCAD (FUNDO MUNICIPAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE)

‘ ENTIDADE
PROJETO TITULO RESPONSAVEL ENTIDADE PARCEIRA
Dificuldades escolares: disttirbios de Associacdo Brasileira de
1 : . . SME . .
aprendizagem e dislexia Dislexia

Campanha de prevencéao e rea-
2 bilitagdo visual Olho no Olho no SME
municipio de Sdo Paulo

Fundacao Faculdade de
Medicina (FMUSP)

Escola de Reeducacao

3 Projeto passo a passo SME do Movimento lvaldo
Bertazzo

Nutricdo e satde de lactentes: Centro Assistencial Cruz

4 treinamento para educadores de SME de Malta Uniresp-EPM/

bercarios e creches Sao Camilo/Sao Judas

(Continua)
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TABELA 2 (CONT.) PROJETOS ENCAMINHADOS AO FUMCAD (FUNDO MUNI-
CIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE)
p ENTIDADE
PROJETO TITULO RESPONSAVEL ENTIDADE PARCEIRA
Prevencao e deteccdo precoce do
abuso sexual contra criangas e ado- Save the Children - Mo-
lescentes da rede publica de ensino vimento em Defesa da
5 Do < SME -
no municipio de Sao Paulo: escola Crianca e do Adoles-
protetora da cente
crianga e do adolescente
6 Escola de maes SME Secretaria Mun~|C|paI de
Educacao
7 Mae adolescente na escola SME Secretaria Mun~|apa| de
Educacao
Educacao sexual e reprodutiva para
8 adolescentes da rede SME Secretaria Municipal de
publica de ensino fundamental do Educacao
municipio de Sdo Paulo
Fapaatat;ao na areade defla.enqa Fundagao Faculdade de
9 visual para educadores de ensino fun- SME L.
s < Medicina (FMUSP)
damental do municipio de Séo Paulo
Educacao primaria para a saiide
feminina a partir de modelo infor-
matizado por meio de questionario
10 de a\{‘all'agao de rlscos'para doencas SME Associacdo Esperanca
crénico-degenerativas, doen-
cas sexualmente transmissiveis e
neoplasias para as adolescentes do
municipio de Sdo Paulo
Promocéo de habitos saudaveis na
1" prevencao de distarbios nutricio- SME Centro Assistencial Cruz
nais e doencas crénicas de Malta Uniresp-EPM
nao-transmissiveis
12 Atencao em sauide bucal integrada SME UniFMU
Centro de Recupera-
13 Educando para uma vida saudavel SME cao Coronel Edson

Ferrarini

Concomitantemente, o Programa Escola Promotora de Satde, SME, em
conjunto com SMS discutiu as necessidades das acdes de saide individual
e coletivas nas escolas, frente aos resultados da I Semana Promotora de
Sadde, por meio de outros recursos captados e/ou recursos orcamentdrios
das SMS/SME.

O trabalho continuo desse grupo possibilitou maior integracdo entre
estas Secretarias. Em 2006, foi oficializado o Grupo de Trabalho Escola
Promotora de Saude entre as Secretarias Municipal de Educacio (SME) e
de Satde (SMS).
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Em novembro de 2006, os Secretérios de Satde e Educacéo, por meio de
Portaria Intersecretarial, oficializaram a Organizacédo e Atualizacdo Anual do
Sistema de Referéncia e Contra-referéncia entre as Unidades de Satde e das
Unidades Educacionais com a finalidade de organizar as a¢des coletivas em
saude desenvolvidas nas escolas, criando assim mecanismos de deteccio sis-
tematica de problemas de satide nas escolas e o desenvolvimento de agoes
que propiciem melhorias na satde dos escolares. A cada Unidade Educacio-
nal (UE) da SME corresponderd uma Unidade Basica de Sadde — UBS, que
serd responsavel pelas acoes coletivas de saude referentes a populacdo matri-
culada na UE, garantindo-se assim o acesso aos servigos de satde.

No ambito do Programa Escola Promotora de Satde, foi instituido ainda
o Grupo de Trabalho de Prevencdo de Disturbios Nutricionais com o objeti-
vo de discutir a prevencio e o controle dos distirbios nutricionais e das doen-
cas associadas a alimentacdo e nutricdo. A atuacdo do grupo estd baseada em
duas situagoes polares:

+ caréncias nutricionais especificas:
— desnutricdo energética e protéica (DEP);
— anemia carencial ferropriva;

+ sobrepeso e obesidade.

Desnutricao Energético-protéica

A desnutrigdo energético-protéica (DEP) corresponde a uma gama de
condicdes patoldgicas que aparece por deficiéncia de ingestéo, transporte
ou utilizacdo de nutrientes, principalmente energia e proteinas, associadas
quase sempre a infecgdes.

A educagdo alimentar e o acesso a alimentos saudédveis constituirdo
ferramentas indispensaveis, que serdo trabalhadas em conjunto com a pre-
vencdo e o controle das diarréias, das infecgdes respiratdrias agudas e das
doencas imunopreveniveis, medidas essenciais para evitar a desnutri¢do
ou o seu agravamento.

Sobrepeso e Obesidade

Convivendo com o quadro carencial apresentado, observa-se no Brasil,
por outro lado, a evolucdo epidémica da obesidade e das enfermidades cro-
nicas associadas a alimentacéo, particularmente nos grupos de baixo nivel
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socioeconomico, tendo alcangado propor¢des da ordem de 50% entre os
adultos. Trata-se, nos termos em que hoje se apresenta, de uma situacio
epidemiolédgica nunca antes experimentada.

A obesidade na populacéo brasileira estd se tornando bem mais freqiiente
do que a propria desnutricdo infantil, sinalizando um processo de transicdo
epidemioldgica que deve ser devidamente valorizado no plano da satide cole-
tiva, estando relacionada, em grande parte, com praticas alimentares e estilo
de vida inadequada.

Acrescem-se a esses problemas os habitos alimentares inapropriados, que
constituem, igualmente, um grande desafio. As diferentes culturas populares
ainda preservam tradi¢oes e préticas alimentares erréneas sobre o valor nu-
tritivo, propriedades terapéuticas, indicacdes ou interdicdes de alimentos
ou de suas combinacgdes. Influenciando ainda nos hébitos alimentares, cabe
registrar o expressivo volume de refeicoes didrias oferecidas a diferentes
segmentos populacionais, sendo exemplo a merenda escolar.

Dados da I Semana Escola Promotora de Satde nas Escolas confirmam
a transicdo epidemioldgica que ocorre em escolares, salientando que a
desnutricdo tem menor prevaléncia que a obesidade.

Em levantamento por amostragem nas regides do Butantd, Ipiranga,
Jabaquara, Parelheiros, Sacomd, Vila Mariana e Mooca, durante a I Se-
mana de Promocio de Sadde nas Escolas, promovido pela Secretaria Mu-
nicipal de Educagdo em parceria com a Secretaria Municipal de Satde e
Universidades Publicas e Privadas de Sao Paulo, foram avaliadas 5.074
criangas quanto a condi¢do nutricional, com os resultados apresentados
na Tabela 3.

TABELA 3 DISTRIBUIGAO DOS DESVIOS NUTRICIONAIS SEGUNDO
AS FAIXAS ETARIAS

CONDIGAO NUTRICIONAL* <2 ANOS 2 A 6 ANOS 7 ANOS TOTAL
Desnutricao 6 2,7% 41 2,3% 155 5,0% 202 4%
Risco nutricional 30 13,7% 169 9,6% 75 2,4% 274 5,4%
Eutréfico 139 63,5% | 1.204 68,2% | 2.459 79,6% | 3.802 74,9%
Sobrepeso 32 14,6% 231 13,1% 86 2,8% 349 6,9%
Obesidade 12 5,5% 120 6,8% 315 10,2% 447 8,8%
TOTAL 219 100,0% | 1.765 100,0% | 3.090 100,0% |5.074 100,0%

*Avaliacao de condicao nutricional (Sociedade Brasileira de Pediatria).
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A avaliacdo do crescimento da crianc¢a é o melhor instrumento prope-
déutico que se dispoe para avaliar sua condicdo nutricional. Os parame-
tros antropométricos utilizados para avaliacdo do estado nutricional das
criancas foram o peso e a estatura ou, abaixo dos 3 anos, o comprimento.

Anemia

Um ponto prioritario da questdo alimentar e nutricional estd relacionado
a deficiéncia de micronutrientes, sobre as quais as avaliacdes recentes evi-
denciam um quadro preocupante. No tocante a deficiéncia de ferro, ressal-
ta-se a anemia como problema nutricional de maior magnitude no Pafs,
acometendo, sobretudo criancas menores de dois anos de idade e mulheres
no periodo fértil nutricional.

E ilustrativo referir que, no Estado de Sdo Paulo, mesmo consideran-
do os notaveis avancos obtidos na redu¢do da mortalidade infantil e pré-
escolar, bem com no controle da desnutricdo infantil, nos tltimos 30 anos,
a freqiiéncia de anemia em criangas elevou-se progressivamente, atingindo
niveis de 50% em criangas menores de 5 anos.

Dados recentes coletados por Universidades Parceiras, nas regidoes do
Butantd, Parelheiros e Vila Mariana, numa amostragem de 683 criancas
durante a Semana Escola Promotora de Satdde, promovida pela Secretaria
Municipal de Educagdo em parceria com a Secretaria Municipal de Sad-
de, indicou as prevaléncias de anemia nos alunos da rede municipal, des-
critas na Tabela 4.

TABELA 4 PREVALENCIAS DE ANEMIA SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

IDADE PREVALENCIA (%)
<2 anos 54,5
2a4anos 25,2
5a7anos 14,5
>7 anos 14,9

Esses dados confirmam a alta prevaléncia ja referida em outros estu-
dos de literatura. Os casos de anemia diagnosticados sdo encaminhados
as UBS de Referéncia e aos ambulatérios especializados das universida-
des parceiras.
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A alimentacéo é fundamental para a prevencéo das deficiéncias nutricio-
nais, mas, quando estas se fazem presentes, é necessdria a utilizacdo de
suplementos nutricionais, por meio dos préprios alimentos fortificados ou
por meio de medicamentos.

Muitas metodologias estdo em avaliagdo quanto a sua eficdcia e funcionali-
dade como medida preventiva e curativa da anemia ferropriva. Instituicoes que
atuam na drea da saide recomendam a profilaxia com doses didrias de sais de
ferro até 24 meses e a fortificacdo de alimentos que sdo habitualmente consu-
midos pelas criancas.

No Municipio de Sao Paulo, foram aprovadas leis sobre o assunto, tornando
obrigatdrio o fornecimento de alimentacéo especifica para atender aos alunos
da rede publica municipal de ensino (Lei Municipal n. 13.205, de 8 de novem-
bro de 2001, e Lei Municipal n. 13.285, de 9 de janeiro de 2002).

Diante do exposto, o Grupo de Trabalho do Programa Escola Promotora
de Satde das Secretarias Municipal de Educacéo e Saide de Sdo Paulo propos
medidas praticas relativas a prevencdo e combate & anemia relacionadas a For-
tificacdo de Alimentos com Ferro e a Suplementacio Medicamentosa.

Ficam excluidas dos Programas de Fortificacdo e Suplementacdo medi-
camentosa com ferro as criangas e adolescentes com diagnosticos de ane-
mias hemoliticas (falciforme, talassemia e outras) ou doengas que levam a
sobrecarga de ferro.

Acodes Desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho do
Programa Escola Promotora de Satude - SME/SMS

Projeto de prevencao de acidentes e primeiros socorros nas escolas

Foi elaborado o Manual de Primeiros Socorros para ser utilizado no trei-
namento de mil professores para a execucio dos procedimentos de primeiros
socorros na escola, relacionados aos principais acidentes e intercorréncias
clinicas na infincia e adolescéncia.

O Curso esta sendo realizado em todo o municipio, com dois agentes
de saude em cada unidade escolar, habilitados em primeiros socorros, por
meio de treinamento de 20 horas em parceria com o Servico de Atendimen-
to Médico de Urgéncia (SAMU). Em cada unidade escolar haverd uma Caixa
e o Manual de Primeiros Socorros.
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Saulde bucal

Os procedimentos coletivos em saide bucal integram o Programa Esco-
la Promotora de Satude da Secretaria Municipal de Educacdo com as Dire-
trizes da Atencdo em Saide Bucal: crescendo e vivendo com satde bucal, da
Secretaria Municipal de Sadde.

Estdo sendo desenvolvidos pela equipe de Satide Bucal das unidades ba-
sicas de saude nas unidades escolares de sua drea de abrangéncia, confor-
me planejamento prévio.

O desenvolvimento de acdes de promocéo, prevencdo e recuperacio
de satde bucal do escolar nas escolas publicas do municipio de Sao Paulo,
contribuindo para a melhoria das condi¢oes de saide bucal da populacio
infantil e adolescente, tem como objetivos especificos:

+ propiciar aos docentes e discentes o conhecimento do processo
saude-doenca dos principais agravos em saide bucal, permitindo que
adquiram conhecimentos e hdbitos que interfiram de forma positiva
nesse processo, levando ao controle dessas patologias, transforman-
do-os também em agentes de satide, estimulando o auto cuidado;

« inserir nos curriculos escolares conhecimentos de educagio em sat-
de bucal, com contetidos adequados a cada série (médio prazo);

+ contribuir para a orientagdo nutricional;

+ efetuar o controle das principais doencas bucais: cédrie dentéria e
doenca periodontal, entre outras;

» buscar integracdo da escola com a familia e a comunidade;

» estabelecer sistema de referéncia e contra-referéncia entre a escola e
as unidades bdésicas de saude.

Nos trabalhos desenvolvidos em 2005, durante a I Semana Escola Pro-
motora de Satide e, em 2006, na II Semana Escola Promotora de Sadde, fo-
ram desenvolvidas acoes de educacéo em satide e prevencdo em saide bucal
por 400 profissionais da rede basica de saide da Secretaria Municipal de Sat-
de do municipio de Séo Paulo, entre os quais se incluem cirurgides dentistas
(CD), Atendentes de Consultério Dentédrio (ACD), Técnicos de Higiene Den-
tal (THD) e estudantes da Escola Técnica de Cidade Tiradentes, envolvendo
49.710 criancgas de 231 institui¢des. Foram realizadas escovagdes supervisio-
nadas com creme dental fluoretado em 7.758 criancgas e escovacao com gel de
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fluoreto de sédio a 1,23% em 1.377 criangas de alto risco para cérie dentdria.
Neste ano, contamos com o apoio dos estudantes de odontologia das seguin-
tes Universidades: Universidade Ibirapuera (UNiB), Universidade Cidade de
Sao Paulo (UNiIcID) e Universidade de Santo Amaro (UNISA).

Os insumos necessarios a realizacao das a¢des foram providos pela Secre-
taria Municipal da Saude (SMS) SP, contando também com contribui¢des da
empresa Colgate—Palmolive (material educativo, escova dental e creme dental
com flior) e da Divisdo de Produtos Odontolégicos da 3M (3M ESPE).

Conforme o proposto pela Area Técnica de Satide Bucal, com a coope-
racdo da Coordenadoria Regional de Satde Leste e Supervisdo de Satude de
Cidade Tiradentes, iniciou-se o projeto de tratamento restaurador atrauma-
tico (TRA) para as criancas de alto risco para cirie dentéria no CEU Inécio
Monteiro, em Cidade Tiradentes, que em quatro dias da semana abrangeu
173 criangas (esse projeto continuou por mais 6 dias).

Essa técnica restauradora ndo requer ambiente clinico odontolégico, po-
dendo ser realizada no espago escolar sem comprometimento da qualidade
e da resolutividade, e compreendeu a remocéo de tecido cariado utilizando
produto a base de papaina e cloramina (Papacdrie®) e instrumentos manuais,
seguida de selamento das cavidades com cimento de ionémero de vidro
(Ketac Molar Easymix®) doado pela 3M ESPE, marcando o inicio do projeto
de TRA em larga escala na cidade de Sao Paulo. Realizaram-se também 326
exodontias em dentes deciduos, nesses quatro dias.

Em 2007, durante a III Semana Escola Promotora de Sadde, os procedi-
mentos coletivos foram realizados em aproximadamente 600 mil criancas.
Cerca de 18% populacdo de 0 a 14 anos na agdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada e o tratamento restaurador atraumadtico em 100 mil criancas.

O rastreamento das doencas bucais foi realizado inspecéo bucal pelo
cirurgido-dentista (CD) da Unidade Bésica de Satde no préprio ambien-
te escolar para identificacdo das condi¢des bucais das criancas, classifi-
cando-as conforme o risco que apresentam em relacdo as doencas bucais
(cérie dentéria e doenca periodontal). A presenca do professor na sala de
aula é importante no momento do rastreamento, para manter a disciplina
e, também, para auxiliar o CD para anotar os critérios de risco na ficha. A
realizagdo de restauragdes atraumaticas no proprio espago escolar ou enca-
minhamento para a UBS de referéncia para o tratamento especifico, consi-
derando que aproximadamente 30% das criangas necessitardo de algum
tipo de intervencéo restauradora.

As atividades educativas de educagdo em satide devem ser planejadas de
acordo com a idade da crianca ou série escolar e deverd levar-se em conta
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aspectos socioeconomico-culturais e comportamentais da regido. Discor-
re-se sobre as caracteristicas anatomofuncionais da cavidade bucal, sobre
a cronologia de erupcdo dos dentes, sobre a placa bacteriana, o perigo do
agucar, o uso de produtos de higiene bucal, recomendando-se ao publico-
alvo que visite o dentista regularmente. Para essa finalidade, encontra-se
em elaboracdo um manual para subsidiar tais acdes, denominado “crescen-
do e vivendo com satde bucal”.

Saulde ocular

Em 2006 e 2007, foi desenvolvido o Projeto de Satide Ocular para escolares
da 1* série do ensino fundamental da rede municipal, em parceria com a SME.
Neste, o teste de Acuidade Visual foi de responsabilidade das Coordenadorias
de Educacio nas escolas da rede municipal, ap6s realizacdo de treinamento pela
Area Técnica de Saide Ocular SMS. As consultas geradas pelos testes estio sen-
do realizadas nos consultérios da rede bésica, UBS e nos locais referenciados na
propria regido da escola, por meio de agendamento e bloqueio de vagas.

O gerenciamento e controle das consultas e a doagdo dos éculos estdo
sob a responsabilidade da Secretaria Municipal da Satde e o niumero de
criancas atendidas e a estatistica de afec¢des oculares encontradas serio fu-
turamente divulgadas pela Secretaria da Saude.

A SMS treinou multiplicadores para aplicacdo do Teste de Acuidade Visual
com a Tabela de Snellen, num total de aproximado de 90 pessoas. As Super-
visdes de Saiide em conjunto com a Coordenadoria de Educagao treinaram 2
pessoas por classe. Estdo sendo realizados os testes em 2.000 classes de 464 es-
colas, num total geral previsto de 71.025 alunos.

Saide auditiva
Salide vocal dos professores

Durante a I Semana Promotora de Saide, em maio de 2005, foram reali-
zadas acoes de promocéo e prevencio da satde vocal dos educadores com
distribuicdo do Manual A voz é meu instrumento e de atividades de voz, fala,
audi¢do e ruido em 51 poélos de campanha de 17 subprefeituras totalizando
282 encontros com 5.045 professores.

Efetivacdo do Decreto n. 45.924, que regulamenta o Programa Munici-
pal de Saide Vocal, por meio de oficinas de saude vocal, dirigidas aos pro-
fessores, organizadas pelas trés secretarias envolvidas: Saude, Educacéo e
Gestao.
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Avaliacao da acuidade auditiva em escolas e CEl das Coordenadorias de
Educacdo de Pirituba e Penha

Com a chegada dos equipamentos para Rede de Saide auditiva, teve ini-
cio o projeto piloto de Triagem Auditiva nas criancas de 3 a 4 anos das CEI
municipais da regido norte com agoes especificas de saide auditiva.

Saude da populacao negra

Em virtude da alta concentragio de populagio afrodescendente nas regides
Leste e Sul da cidade de sdao Paulo (48%), as acdes foram direcionadas no sentido
de informar aos educadores conceitos sobre anemia falciforme.

Enfatizou-se a necessidade dos educadores observarem e estarem aten-
tos a algumas das sintomatologias da doenga e da sua relacdo com o periodo
de absenteismo e evasdo escolar; para tal estd sendo organizado um Guia
para professores e educadores sobre cuidados com os escolares portadores
com hemoglobinopatias.

Medicinas tradicionais e praticas complementares em satide

As praticas de Medicinas Tradicionais Chinesa possibilitam aos alunos
e professores a oportunidade de conhecimentos, em especial a acdes inte-
gradas no campo da promocéo da satide e melhoria da qualidade de vida da
comunidade escolar.

Cerca de 60% (71 profissionais de satide) das Unidades de Saude desen-
volvem pelo menos um tipo de pratica complementar e corporal com aulas
em: Lian Gong, I Qi Gong, Tai Chi Pai Lin, danga circular, Xiang e Lien Ch’j,
quer seja nas Escolas, quer seja em parques municipais. Durante a III Se-
mana Promotora de Satde, atingindo 3.830 criancas e adolescente, além de
331 profissionais da drea da educacgédo e 294 pessoas da comunidade.

O Lien Ch'i integra exercicios e praticas corporais originarios da China,
de execucdo mais simples. Os movimentos do Lien Ch'i combinam exerci-
cios e gestos com respiracdo e concentracgdo, atuando na consciéncia com
repercussdo tanto no nivel fisiolégico/corporal como nas imagens mentais,
e, por conter movimentos mais vigorosos, constitui um caminho mais ra-
pido para o desenvolvimento do Qi e da consciéncia.

Os profissionais da Medicina Tradicional Chinesa desenvolverdo um
projeto de capacitacdo dos profissionais de saide nas unidades de Satude
e os professores das escolas municipais de capacitacio em Lien Ch'i por
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apresentar vantagens na simplicidade e do fécil aprendizado e favorecer a
adocdo pelos treinandos de uma cultura de auto-cuidados e aprofundamen-
to do auto-conhecimento e da Cultura da Paz.

A extensdo das préticas corporais também para as escolas amplia as agcdes
de promocdo de saide para uma faixa etdria onde os hibitos saudaveis de
vida estdo sendo consolidados.

DST/Aips

Foram desenvolvidas atividades de “bate-papo” sobre DST/AIDS e pre-
vencdo, oficinas de sexualidade e prevencdo de DST/A1Ds, palestras, de-
senvolvimento de dinidmicas e brincadeiras com a turma, entre outros com
a participacdo de 2375 alunos e 24 profissionais de satide. Os alunos foram
incentivados a participar de grupos nos servicos de DST/AIDs da regido e
articular as parcerias, objetivando facilitar a organizagdo e execugdo das se-
guintes atividades:

+ estimular a auto-estima no alunos e o comprometimento social;
+ desenvolver programas preventivos e de atencdo a satide aos jovens;

» estimular o jovem para que desenvolva sua capacidade critica e ve-
nha a ter uma postura reflexiva sobre sexo seguro e drogas;

+ desenvolver fatores de protecdo na comunidade escolar para estar
atenta quanto aos fatores de risco e adotar posturas em favor de uma
cultura de paz;

« abrir espaco para discussdo sobre sexo seguro, drogas e adolescéncia
usando os educadores (alguns ja capacitados para isso e outros a se-
rem capacitados pelos servicos de satde) e os proprios profissionais
de satide da rede municipal que ji foram capacitados no tema sexua-
lidade (projeto em parceria com a Schering);

+ implementar um projeto cultural (ainda em fase de discussdo) em par-
ceria com uma empresa particular, que ja financiou uma peca teatral
sobre o tema: sexo seguro, adolescéncia, drogas, a ser encenada em
Sdo Paulo. Os alunos assistiriam a peca e depois debateriam os temas e
fariam trabalhos (desenvolvendo a capacidade criativa, tal como dan-
¢a, musica, poemas, cartazes) com possivel premiacdo, unindo a sad-
de com a cultura com baixos custos para rede municipal.
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Imunizacao

As unidades bésicas de saide de referéncia das unidades escolares em par-
ceria com a Covisa (Coordenadora de Vigilancia em Saude/SMS) durante a I,
II e IIT Semana Escola Promotora de Saude verificaram a situacdo vacinal das
criancas matriculadas nas CEI Municipais, através da leitura de carteira e en-
caminharam as criangas com vacinagdo incompleta para as unidades bdsicas
de saude para complementacio de esquema vacinal e a implementacdo de um
controle por parte da instituicdo para verificagdo de carteiras de vacinagéo.
Nas Coordenadorias de Educacdo Mooca/Aricanduva, Penha, Cidade Ade-
mar, Campo Limpo e Santana, foram lidas 4.632 carteiras de vacinagdo, sen-
do que 3.861 (83,35%) estavam completas e 771 (16,64%), incompletas.

Hepatite B

Foram realizadas a¢oes educativas com palestras de sensibilizacdo para
vacinacdo contra hepatite B, andlise das carteiras de vacinacdo e encami-
nhamento dos alunos as unidades basicas de satide de referéncia da unida-
de escolar para atualizagdo vacinal ou vacinagdo na prépria Escola quando
possivel.

No levantamento da situagdo vacinal dos alunos e profissionais por meio
de leitura de carteira de vacinacdo contra a hepatite B, que é preconizada pelo
Ministério da Saide para a populacio menor de 20 anos de idade, nas Co-
ordenadorias de Educacdo: Penha, Sé, Cidade Ademar, Cidade Tiradentes,
Sdo Miguel, Parelheiros, Butantd, Lapa, Campo Limpo e Santana, Mooca/
Aricanduva, foram lidas 17.607 carteiras de vacinacdo e 2.119 alunos foram
vacinados. Foram realizadas também 21.424 palestras para criancas, adoles-
centes, professores e pessoas dessas comunidades.

Os profissionais de saiide das unidades basicas de satide de referéncia
das unidades escolares evidenciaram o desconhecimento sobre a doenca
hepatite B, sua transmissio e prevencao por parte dos alunos, pais e pessoas
da comunidade.

As palestras informativas foram de grande interesse pelos alunos, pro-
fessores e coordenadores de educacdo.

As unidades bésicas de saude de referéncia das unidades escolares dao
continuidade a um cronograma anual de leitura de carteira de vacina para
atualizacdo das mesmas, encaminhando os alunos com vacinac¢do incom-
pleta para as unidades bdsicas de saide para complementacdo de esque-
ma vacinal.
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Programa saude na escola: o representante de satide escolar
como articulador entre a educacgao e a saude

Projeto desenvolvido pelas Coordenadorias de Educagio e de Sadde de
Parelheiros em parceria com a Unisa, envolvendo cinco Emef da regido e
cem educadores.

Capacitar os profissionais da drea da educacéo dos contetidos tematicos so-
bre a sadde da crianga e do adolescente, identificando as principais patologias ou
doencas que acometem os alunos, para que possam orientar as acdes de satde e
prevencao nas escolas e junto aos servicos de satde.

Foi desenvolvido um programa educativo organizado em médulos instrucio-
nais para ser aplicado aos professores comunitérios.

Os contetidos dos mddulos foram gerados a partir de temas identificados
pelos 6rgaos competentes da drea da saide que trabalham com esse grupo
etario. Esses temas foram subdivididos em: saide ocular; satide bucal; satide
da crianca e do adolescente: anemia ferropriva e avaliacdo do estado nutri-
cional, desnutricédo, sobrepeso e obesidade; satde auditiva; desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM).

As aulas tedricas e praticas foram ministradas por profissionais espe-
cializados de cada drea aos professores comunitarios sobre os temas iden-
tificados. Apds as aulas, foram discutidas as estratégias de abordagem e
ensino dos temas em questdo para aplicacdo com os alunos. Foi produzi-
do material didético pelos professores de acordo com o curriculo de cada
turma. Apoés o curso, o professor multiplicou o aprendizado a outros pro-
fessores da escola.

Pré-projeto para implantacao da educacado para o transito no

curriculo escolar - Projeto da Secretaria Municipal de Educacao
com a Companhia de Engenharia de Trafego - CET

Educacao de transito dos alunos e professores

O Cédigo de Transito Brasileiro, Lei n° 9.509, de 23/9/1997, que entrou
em vigor em 22/1/1998, contempla a educagdo para o transito como um di-
reito de todos e dever prioritario dos componentes do Sistema Nacional de
Transito, determinando, no seu artigo 76, o qual afirma que a educacéo para
o transito serd promovida na pré-escola e nas escolas de 1°, 2° e 3° graus.

Os alunos devem receber orientacdes quanto a promocio da saude e
da seguranca (tanto da sua, quanto das demais pessoas), o que os ajuda-
rd no desenvolvimento de atitudes de respeito ao préximo e da confianga
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necessdria para a ado¢do e manutencdo de comportamentos seguros.
Idealmente, a abordagem desses conceitos deve iniciar-se na pré-escola
e estender-se pelas séries escolares.

Como parte do programa de educagdo para saide e seguranca, é impor-
tante que as escolas desenvolvam projetos de educagio para o trénsito, os
quais certamente contribuirdo para a formacéao de futuros motoristas mais
conscientes da importancia de comportamentos adequados no transito, se-
guranca de pedestres e ocupantes de veiculos etc.

A educacdo para o transito representa, acima de tudo, um exercicio de
cidadania ao contribuir para melhorar a vida em sociedade, na medida em
que pode evitar futuras transgressoes as leis de trinsito, as quais podem acar-
retar acidentes que afetam ndo apenas o infrator, mas coloca em risco a vida
de outros cidadéos.

O trabalho preventivo constante pode contribuir de forma significati-
va para a conscientizagdo e a mobilizac¢do para modificar situagoes de risco,
especialmente no que se refere ao transito. A infincia e adolescéncia, como
periodos de seres em formacdo de personalidade, constituem fases ideais
para a realizacdo desse trabalho.
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A Experiéncia do Conselho de
Seguranca Alimentar e
Nutricional do Parana
(Consea-PR): Conquistas
Realizadas, Potencialidades
Existentes e Principais Desafios

Silvia do Amaral Rigon'

Introducao

Atualmente, no Brasil, tem-se como conceito de seguranca alimentar e
nutricional a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas promotoras de sau-
de, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e am-
bientalmente sustentaveis.?

A construcdo desse conceito de referéncia nacional é resultado de um
trabalho coletivo envolvendo a sociedade civil e os governos de cardter pro-
gressista e buscou a definicdo de uma imagem-objetivo que representasse a
concretizagdo de um dos principais anseios do povo brasileiro: a construgido
de uma sociedade mais justa pautada na garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) para todos. Conforme pode ser percebido no decorrer de
sua leitura, trata-se de um conceito extremamente abrangente, que reflete a
complexidade do tema apontando diferentes desafios a serem vencidos.

I Nutricionista e Professora do Departamento de Nutri¢do da Universidade Fe-
deral do Parana (UFPR). Mestre em Geografia Humana pela UFPR. Presidente
do Consea — PR — Gestdo 2005/2006.
Atualmente, estd na presidéncia da Gestdao 2007/2008.
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Mas como construir os processos para tornar tal conceito uma realidade
num contexto politico que historicamente se mostrou sempre tdo desfavora-
vel? O fortalecimento do bindmio “organizagdo popular e participagio social
na gestdo democratica das politicas piblicas” constitui-se sem davida um ca-
minho a ser sempre trilhado. A sociedade brasileira ja comeca a encontrar al-
gumas das respostas para tais questionamentos, com resultados concretos e
positivos que se tém efetivado em funcdo de processo organizativo que vem
se consolidando ao longo das ultimas décadas e mais intensamente nos ulti-
mos anos. A instituicdo dos conselhos com representantes da sociedade ci-
vil e do governo para o controle social das politicas puiblicas constitui-se uma
iniciativa importante e estratégica que permite um ganho politico em que ha
um maior compartilhamento do poder e uma participacio efetiva daqueles
que vivenciam os problemas tratados pelos conselhos em seu cotidiano.

O presente capitulo tem por objetivo apresentar de forma descritiva e cri-
tica o processo vivenciado pelo Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal do Estado do Parand (CoNSEA-PR) na fase inicial e atual de seus trabalhos
(dezembro de 2006). As principais conquistas, os desafios ainda existentes
e as potencialidades do trabalho desenvolvido sdo apresentados procurando
valorizar o processo vivenciado. As dificuldades encontradas sdo destacadas,
bem como as estratégias adotadas para o seu enfrentamento.

Pretende-se com esta andlise fornecer elementos que apontem aspectos
da realidade vivida por uma instancia de controle social no pais, apresen-
tando simultaneamente questdes desafiantes que estimulem todos aqueles
que se envolvem e se interessam hoje por participar e contribuir nos pro-
cessos de construcio de novos caminhos para um Brasil mais justo e livre da
inseguranca alimentar e nutricional.

O Brasil e o Desafio da Construcdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional

A garantia do acesso a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente
e de modo permanente para todos, como base em praticas alimentares mais
saudaveis e sustentaveis, tem sido o objetivo das politicas de SAN. Para tanto,
faz-se necessdrio o reconhecimento desse direito humano inaliendvel pelos
governos e pela sociedade civil e a sua efetivagdo em termos concretos em ni-
vel local, municipal, estadual e nacional. H4 também a necessidade de o Brasil
tornar-se um pais soberano quanto as decisdes que envolvem a seguranca ali-
mentar e nutricional de sua populacdo, respeitando, valorizando e mantendo
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a sua cultura alimentar regional. Pode-se dizer que o direito humano a uma
alimentacio adequada (DHAA) e a soberania alimentar constituem-se dois
pilares fundamentais para que a seguranca alimentar e nutricional seja con-
cretizada no pais.>'

O problema da inseguranca alimentar e nutricional acompanha a his-
téria da sociedade brasileira desde o seu periodo colonial. No entanto,
apesar da sua existéncia, o enfrentamento do problema da fome no pais
ndo foi considerado prioritério pelos seus diferentes governantes, perma-
necendo por sucessivas décadas numa situacdo de invisibilidade institu-
cional. Ha registro apenas de a¢cdes emergenciais de combate a epidemias
de fome registradas por diferentes historiadores. Somente no inicio do sé-
culo XX é que se verificam acdes de carater institucional como a criagio
do Comissariado da Alimentacdo em 1918. O comissariado teve por obje-
tivo realizar a regulacdo dos precos dos alimentos e foi criado como res-
posta as diferentes greves que se sucederam no periodo em fung¢do dos
baixos saldrios e do desemprego. Lamentavelmente, o érgdo foi extinto 2
anos depois de sua criagdo.®

Nas décadas de 1930 e 1940, sob a influéncia do movimento da medicina
social, um grupo de médicos inicia uma discussdo mais aprofundada sobre o
problema da fome e suas repercussoes sobre a saide da populacéo brasileira.
Em 1946, Josué de Castro, renomado médico pernambucano, com a publica-
¢do de seu livro Geografia da fome, denuncia a grave situagéo alimentar e nu-
tricional do povo brasileiro apontando suas causas e indicando a necessidade
de um posicionamento dos governos referente a questio.’

A partir desse processo, o tema passou a estar presente no cendrio das
politicas publicas brasileiras, mas ainda sem a prioridade necessdria, no sen-
tido de um enfrentamento mais efetivo de sua problematica e de seus de-
terminantes. Programas e acoes de cardter assistencial foram realizadas em
diferentes dreas: alimentacdo do trabalhador, nutricio materno-infantil e ali-
mentacdo escolar. No entanto, medidas estruturantes que combatessem as
causas dos graves problemas sociais que determinavam a privacdo do acesso
ao alimento foram sistematicamente postergadas.'*!”

Na década de 1990, o debate sobre a questdo volta ao cendrio nacional
com a publicagdo do Mapa da Fome, documento que divulga informagoes
levantadas por uma pesquisa de &mbito nacional realizada pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), apontando o contingente de 32
milhoes de brasileiros vivendo em situagdo de indigéncia."
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A divulgacdo da situagdo gerou uma mobilizacdo nacional. Atendendo
a uma proposta do Partido dos Trabalhadores e a uma convocagdo do Mo-
vimento pela Etica na Politica, o entdo presidente Itamar Franco recebe o
Plano de Combate & Fome e a Miséria assumindo o compromisso de efeti-
vé-lo. No documento, consta também o projeto de criagdo do Conselho Na-
cional de Seguranca Alimentar (CONSEA), que ocorrerd em 13 de maio de
1993 pelo Decreto n. 807 de 24/4/93.1>

A constitui¢do do CoNsEa foi considerada um avango de extrema im-
portancia para a consolidacédo das politicas publicas com foco na promoc¢io
da seguranca alimentar e nutricional. O CONSEA, sendo um espaco de arti-
culagdo e de didlogo da sociedade civil com o governo para gestdo de poli-
ticas na drea da alimentacdo e nutricéo e realizacdo de seu controle social,
potencializou uma série de agdes estratégicas comprometidas com a SAN,
contribuindo para a realizacdo de importantes avancos.

Além das agoes desenvolvidas pelo CONSEA com foco nas politicas publi-
cas, a mobilizagdo nacional contou com segmentos da sociedade civil que ja
atuavam na drea e com a adesdo de muitas pessoas e instituicoes que se sen-
sibilizaram com o problema, organizando-se em comissodes, comités e redes
de acoes de combate a fome e contra a miséria. Os comités do movimento da
Acdo da Cidadania constituem-se em um importante exemplo de trabalho
realizado a partir desse momento histérico.'

Dentre diferentes icones que animaram e articularam esse processo
que ocorreu em praticamente todo o Brasil, destaca-se a figura do socid-
logo Herbert de Souza, o Betinho, considerado um de seus principais
mentores."?

O CoNSEA e a Secretaria Nacional da A¢do da Cidadania com a colabora-
¢do do Comité das Empresas Puablicas foram os responsaveis pela organizagdo
e realizacdo da I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar (I CNSAN)
em 1994. A I CNSAN foi considerada um marco na definicdo dos principais
eixos estratégicos para a construgdo da Politica de Seguranca Alimentar em
nivel nacional.

Mesmo com as importantes conquistas realizadas, em janeiro de 1995, o
Consea foi extinto pelo novo governo, ndo sendo possivel a implantacdo da
politica nacional de SAN conforme proposicdes da I CNSAN.*

Apesar da lacuna de quase dez anos em termos da auséncia da realizacao
de politicas publicas efetivas de promogdo da seguranca alimentar e nutricio-
nal, deve ser destacada a importante atuagdo da sociedade civil organizada
constituindo, em 1998, o Férum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutri-
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cional (FBSAN). A partir de sua criacdo, o FBSAN atuou como importan-
te ator social na luta pela promocao da Seguranca Alimentar e Nutricional
como tema prioritario no &mbito das politicas ptblicas e em favor da reati-
vacdo do CONSEA.

A recolocagido do tema da seguranca alimentar e nutricional na agenda
do Governo Federal e reativacio do CONSEA somente ird ocorrer em 2003,
com o compromisso assumido pelo governo recém-eleito de priorizar a te-
matica em seu mandato.

A II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (II
CNSAN), organizada pela nova gestdo do CoNsEa foi realizada em margo
de 2004 em Olinda, PE. Na conferéncia, foram discutidas e elencadas as
principais diretrizes e prioridades para a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional tendo sido recomendado ao CONSEA nacional a
formulacdo e o encaminhamento da Lei Organica de SAN para regulamen-
tacdo, visando a a criagdo de um Sistema de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional em nivel nacional.*

A partir da II CNSAN, o CONSEA, com as parcerias estabelecidas com
CoNsEAs estaduais, féruns estaduais e regionais de SAN, buscou realizar
as discussoes necessarias para a concepc¢io de uma proposta de lei orga-
nica que possibilitasse a concretizagdo da Politica Nacional de SAN, me-
diante a instituicdo de um Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional
(S1sAN). A proposta de lei, que tramitou pelas instancias do legislativo com
relativa rapidez em funcdo do seu mérito foi sancionada pelo Presidente da
Republica em 15 de setembro de 2006. Constituiu-se a Lei n. 11.346, deno-
minada Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN).?

Considerada uma lei de concepcao abrangente e intersetorial, baseia-se na
promogdo e garantia do direito humano a alimentacgdo adequada e na sobe-
rania alimentar. Segundo a lei, o SISAN terd sua dindmica de funcionamento
fundamentada nos principios da Politica Nacional de SAN. As conferéncias
nacionais, estaduais e municipais sdo consideradas espacos democraticos de
proposicdo de politicas de SAN, implantadas e implementadas por cdmaras
governamentais intersetoriais de SAN existentes nas esferas federal, estadual
e municipal com a participacéo ativa dos Conselhos de SAN (CoNSEAs). Para
efetivacao das propostas, devem ser formulados Planos de Seguranca Alimen-
tar com diretrizes, metas e previsdo de recursos e de suas fontes. A concepgdo
de instrumentos para o seu monitoramento e avaliacio também deve ser reali-
zada. Os programas e as a¢oes apontados pelos planos necessitam ser integra-
dos, envolvendo diferentes setores de governo e a sociedade civil.®
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Com base no conhecimento e na compreenséo da abrangéncia da dinami-
ca de implantacdo da Politica de SAN e do SiSAN, torna-se evidente a impor-
tancia do papel que os CoNsEAs desempenham ao longo de todo o processo,
atuando em nivel nacional, estadual e municipal.

0 Contexto Paranaense e a Inseguranca Alimentar
e Nutricional

Atualmente, o Parand é em um dos Estados brasileiros com elevados per-
centuais de exportacdo de alimentos, sobretudo de soja, situacdo que vem pro-
movendo nos tltimos anos o avanco do agronegdcio e a diminuicdo de dreas
de produgéo de alimentos basicos para consumo de sua populagdo.” A concen-
tracdo fundidria elevada e o predominio dos monocultivos sdo elementos que
tém gerado cendrios desfavordveis para os pequenos agricultores e suas fami-
lias, que, em funcéo da pressao e da existéncia de poucas politicas efetivas que
os apdiem, tendem a vender suas terras e migrar para as cidades.

Esses perfis agricola e agrério fortalecidos pelo processo de moderniza-
cdo da agricultura contribuiram para intensificar nas décadas de 1970, 1980
e 1990 o processo do éxodo rural, fazendo com que houvesse uma migragio
acentuada de pessoas do campo para a capital, Curitiba, e para os municipios
daregido metropolitana (RMC). Assim, em Curitiba e na RMC, tendem a con-
centrar-se problemas relativos a insegurancga alimentar urbana, como a falta
de acesso aos alimentos em funcdo da baixa renda e do desemprego.'’

Das 385 mil propriedades rurais do Estado, 86% correspondem a mi-
nifindios que contam com somente 27,7% da area disponivel. Assim, ape-
sar de os maiores percentuais de propriedades rurais apresentarem o perfil
da agricultura familiar, quando se considera a extensao de terra, a estrutura
agraria do Parana caracteriza-se pelo predominio de latifindios.'

Em virtude desse perfil, o Estado conta com uma histéria de organiza-
¢do no campo em favor da reforma agriria e da valorizacgéo da agricultura
familiar camponesa e da agroecologia. A atuagdo bastante ativa de seus mo-
vimentos sociais tem contribuido para que o processo do éxodo rural mais
intenso venha diminuindo nos ultimos 5 anos, gracas ao fortalecimento da
agricultura familiar e a concepgéo de politicas publicas voltadas para o seg-
mento e para a promoc¢ao da seguranca alimentar.

Com base nessa trajetdria de organizagdo popular, foram obtidas dife-
rentes conquistas no campo das politicas publicas, tanto em nivel federal
quanto estadual, processo que vem gerando melhora nas condi¢des de vida
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da populacgio rural. No entanto, apesar dos importantes avancos, que sem
dtavida contribuem para a consolidagdo da seguranca alimentar tanto no ce-
ndrio rural quanto urbano, muito ainda necessita ser feito para reverter o
grave quadro demografico e socioecondmico delineado nas tltimas décadas
pelas politicas de governo que fortaleceram, sobretudo, o agronegécio e os
complexos agroindustriais.

Dessa forma, pode-se dizer que o Estado do Parand constitui um terri-
torio de contrastes, onde a riqueza produzida e os recursos existentes con-
centram-se em pequenos percentuais de determinadas familias e grupos.
Por outro lado, um importante contingente populacional vive com renda
insuficiente para a manutencio de condic¢des bésicas de vida. Considerando
como indicador socioeconémico o percentual de indigentes, o Parand apre-
senta uma média de 20,88%, e o Brasil, um valor percentual de 29,26%. Entre
suas regioes, destaca-se a situacdo da populacdo da regido centro ocidental
como a mais preocupante; 40,87% de sua populagdo vive com menos de U$
1,00 por dia. A melhor situagéo foi observada na regido norte central, onde
somente 13,16% de sua populagdo vive em indigéncia. A regido metropoli-
tana de Curitiba concentra o maior nimero de pessoas vivendo em situagao
de indigéncia no Estado, um total de 464.557 indigentes."

Os processos descritos refletem-se nas condi¢oes de vida da populacéo
do Estado que, por sua vez, manifestam-se no perfil de saide e nutri¢do
dos grupos mais vulnerdveis. Dados fornecidos pelo Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional (S1sVAN) do Parana relativos aos indicadores
de 2004 apontaram significativa prevaléncia de casos de baixo peso para a
idade em criancas menores de 7 anos, na faixa dos 6 aos 47 meses (taxas
entre 5,1 a 7,9%). Ao mesmo tempo ocorre o acumulo de casos de sobre-
peso para a idade entre criancas de 48 a 83 meses (taxas com variagdo
de 5 a 6,4%). A avaliagdo do estado nutricional das gestantes realizada
também pelo S1svaN apontou que 21% do grupo monitorado apresentou
baixo peso em relagdo a altura e 23% registraram situacdo de sobrepeso,
valores que mantém o perfil nutricional observado nos tltimos seis anos.'?
A constatacdo da co-existéncia de situacdes de baixo peso em criangas e
gestantes e também de sobrepeso nos mesmos grupos, em percentuais
acima dos esperados, indica a existéncia de ma nutri¢do, que por sua vez
estd relacionada a situagdes de inseguranca alimentar e nutricional, devi-
do a falta de acesso a alimentos e as condi¢des para a manuten¢do de uma
alimentacéo sauddvel.
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Apesar do cendrio apresentado ser resultante de um processo histérico
bastante complexo e que tende a gerar cada vez mais desdobramentos, devem
ser mencionados alguns avangos que, mais recentemente, tém sido deli-
neados no campo da seguranga alimentar no estado e que apontam a exis-
téncia de sensibilidade para com a temdtica e um esfor¢o do atual governo
em promover o enfrentamento das questoes de inseguranca alimentar de
carater emergencial associado a algumas agoes estruturantes.

Dentre os programas desenvolvidos no Parand para enfrentamento
mais direto das situagdes de inseguranca alimentar, devem ser citados em
funcdo da sua importancia e abrangéncia: o programa estadual Leite das
Criangas, que realiza a suplementacédo didria de leite para criancas meno-
res de 3 anos de familias de baixa renda com base na aquisicdo do leite de
pequenos e médios produtores rurais do préprio Estado; o programa fe-
deral de transferéncia de renda Bolsa Familia; o Programa de Aquisicao de
Alimentos da Agricultura Familiar (PAA), de &mbito federal e gerenciado
pelo Estado em parceria com a Conab; o Programa Luz Fraterna, o Pro-
grama Tarifa Social da Agua e o Programa de Hortas e Cozinhas Comuni-
tdrias (PRODUSA) realizado pelo estado em parceria com o Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS).

A Mobilizacao Social em Favor da Seguranca Alimentar
no Parana

Apesar da existéncia de movimentos sociais bastante atuantes no Parand
em causas relacionadas direta ou indiretamente a seguranca alimentar, deve
ser destacada a intensificacdo do processo de sensibilizacdo e organizacao
de um nimero maior de entidades envolvidas com a temdtica a partir da dé-
cada de 1990. O Movimento Ac¢ido de Cidadania contra a Fome, a Miséria
e pela Vida constitui-se no Parand, e também no restante do pais, contri-
buindo com sua atuacdo para o enfrentamento do problema da inseguranca
alimentar. O Comité de Entidades Publicas no combate a fome (COEP) tam-
bém se organiza no Estado no mesmo periodo. Em 1996, ocorre a criagéo,
em Curitiba, do Grupo de Estudos e A¢oes em Seguranca Alimentar e Nu-
tricional (GEASAN) como um dos desdobramentos do Semindrio sobre Vi-
gilancia Nutricional e Seguranca Alimentar promovido pelo entdo Centro
de Referéncia em Alimentacédo e Nutricdo vinculado a Universidade Federal
do Parand e ao Departamento de Nutricdo. Esse programa congregou pro-
fessores, técnicos e profissionais de diferentes instituicoes, representantes
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de entidades publicas e da sociedade civil e movimentos sociais organizados
visando a discussdo e a concepgdo de propostas de politicas ptiblicas interse-
toriais na drea de SAN. O GEASAN trabalhou de forma mais intensa no pe-
riodo de 1996 a 1998, sendo que nos anos subseqiientes algumas atividades
foram realizadas por alguns de seus integrantes como desdobramentos do
trabalho iniciado pelo grupo.®

Com a instituicdo do Programa Fome Zero em nivel nacional no ano de
2003, a tematica ganha nova for¢a também no Estado, desencadeando a mo-
bilizacdo de diferentes setores do governo e da sociedade civil para concepgéo
de propostas de programas de SAN com o carater inovador. No mesmo ano,
ocorre a constituicdo do Férum de Seguranca Alimentar e Nutricional do Pa-
rand (FESAN-PR), que iniciou um trabalho de agregacéo de instituicoes da so-
ciedade civil com atuacdo na drea da SAN, visando a construcio de um espaco
de didlogo com o governo e de proposicdo de politicas ptblicas sob a ética da
sociedade civil organizada que militava na area. O Talher-PR, realizando um
trabalho de mobilizacdo e de organizacio das familias mais expostas a insegu-
rancga alimentar e nutricional nas regides paranaenses, também contribuiu com
o processo de mobilizacdo popular no estado em favor da SAN.®

Como resultado da intensificagio do processo organizativo no Pa-
rand, ocorre ainda no mesmo ano a instituicdo do Conselho Estadual de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA-PR).

O ConNsEea-PR consiste num 6rgéo colegiado instituido pelo Decreto n.
1.556, de 9/7/2003. Tem por objetivo realizar o assessoramento imediato ao
governador do estado para a proposicdo de diretrizes gerais da Politica Es-
tadual de Seguranca Alimentar e Nutricional. A realizacdo do controle so-
cial das politicas publicas relacionadas com a drea de SAN também deve
ser efetuada pelo CoONSEA-PR. O conselho conta com 39 conselheiros ti-
tulares, dentre os quais 13 sdo membros representantes do governo (pro-
porcédo de 1/3 do total) e 26 sio membros representantes da sociedade civil
(proporgéo de 2/3 do total).

O ConNsEea-PR encontra-se vinculado a Secretaria dos Conselhos da Se-
cretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promogéo Social (SETP).

A primeira gestdo do CONSEA-PR foi empossada pelo governador do
Estado, Roberto Requido, em 16 de outubro de 2003. Coube a primeira
gestdo a organizacdo juntamente com o governo e a sociedade civil, de doze
conferéncias regionais de SAN, preparatdrias para a I Conferéncia Estadual
de Seguranca Alimentar e Nutricional (I CESAN-PR), que ocorreu nos dias 6
e 7 de fevereiro de 2004. A I CEsaN-PR apontou as seguintes diretrizes para
as politicas de SAN do Parana:
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1. Promocéo e incorporacio da dimensdo do Direito Humano a Ali-
mentagdo Adequada (DHAA) nas politicas puablicas, tendo como
principio de sua consecugdo o reconhecimento e o apoio aos seguin-
tes mecanismos fundamentais:

+ efetivacdo da reforma agraria;

» fortalecimento da agricultura familiar priorizando o modelo
agroecoldgico de produgdo de alimentos;

» geracdo de estratégias de geragdo de emprego e renda e politicas
publicas de renda minima;

+ promocéo da nutricdo humana como componente da satade.

2. A promogio da educacdo voltada a SAN, da vigilancia do estado nu-
tricional de populagdes em risco sociobioldgico e do respeito as cul-
turas alimentares regionais como estratégia de empoderamento da
sociedade paranaense, na construcéo participativa do direito huma-
no a alimentacdo adequada.

3. A garantia e o fortalecimento da regionalizagcdo e municipalizagdo
das agdes intersetorais voltadas a seguranca alimentar e nutricional
sustentdvel, bem como o seu controle social.

Na I CesaN-PR, foram eleitos os conselheiros para a segunda gestdo do
ConNsEA-PR (2004-2006) e os 36 delegados do Parand para a II Conferéncia
Nacional de SANS (II CNSAN), realizada na cidade de Olinda, PE, em mar-
co de 2004.

O Trabalho do Consea-PR: Principais Realizacdes e
Dificuldades Encontradas

Apds o curto, mas intenso periodo de trabalho da primeira gestdo do
CoNsEeA-PR, a segunda gestdo, eleita na I CESAN-PR, iniciou seus traba-
lhos em marc¢o de 2004 visando a construcio de um espago participativo de
discusséo e proposicdo de politicas publicas voltadas & SAN, bem como de
controle social das mesmas no &mbito do Parana.

Um aspecto positivo que contribuiu com o trabalho do CoNsea-PR
em sua segunda gestdo foi a indica¢do do seu presidente, Werner Fuchs,
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para atuar como um dos dois representantes da Regido Sul na gestdo do
CoNSsEA nacional. A participagéo do pastor Fuchs no CONSEA contribuiu
para facilitar o intercAimbio de informacdes entre os dois conselhos e possi-
bilitar que 0 CONSEA-PR participasse mais ativamente nas discussoes sobre
a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar.

Também deve ser mencionada a efetivacdo de uma integracdo maior
do CoNsEA-PR com os CONSEAs de Santa Catarina e Rio Grande do Sul
no periodo da segunda gestdo. O processo efetivou-se em funcéo de en-
contros regionais que passaram a ocorrer a partir desse ano, permitindo
a realizacdo de discussdes sobre problemas comuns e a identificacdo de
acdes estratégicas a serem implementadas em nivel regional. O CONSEA-
PR realizou o Encontro dos ConsEAs da Regido Sul no primeiro semes-
tre de 2005 e participou do Encontro dos CONSEAs em Porto Alegre, RS,
no segundo semestre de 2005. Também participou do mesmo evento em
2006, em Joinville, SC. O tema da agricultura familiar foi considerado de
grande importancia para os trés estados e elencado como prioridade para
encaminhamentos regionais.

Ainda no ano de 2004, o CoNsEA-PR buscou consolidar uma parceria
com a TV Educativa para o desenvolvimento de um programa mensal sobre
SAN. Na época, o conselho considerou estratégico o desenvolvimento de tal
trabalho, no sentido de que viabilizaria uma abrangente divulgagdo do tema
da SAN em nivel estadual e nacional, possibilitando tanto o acesso da popu-
lagéo a uma discussao de carater mais conceitual sobre o tema como, tam-
bém, a divulgagdo de informagdes sobre os principais programas e politicas
publicas e a¢des desenvolvidas pela sociedade civil.

Nesse mesmo ano, por ocasido da comemoracio do Dia Mundial da Ali-
mentacgdo em outubro, o CONSEA-PR juntamente com o Férum Estadual
de Seguranca Alimentar (FESAN-PR) e outras entidades e instituicdes que
militam pela causa da SAN no Parand promoveram um ato publico contra
a liberagdo do plantio e comercializagdo de alimentos transgénicos no pais,
mediante a assinatura de um abaixo-assinado que foi encaminhado ao go-
vernador e ao presidente da Republica.

A avaliacéo da atuacdo do CONSEA-PR nos anos de 2003 e 2004 realizada
pelos préprios conselheiros no final de 2004 apontou alguns avangos conquis-
tados, mas identificou dificuldades importantes a serem vencidas para que um
trabalho mais efetivo pudesse acontecer em 2005, dentre as quais foram apon-
tadas as seguintes questoes:
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1. Apesar de a grande parte das entidades da sociedade civil eleita para
compor o CONSEA-PR ter um envolvimento com questoes direta ou
indiretamente referentes ao tema da Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal, os conselheiros identificaram como uma dificuldade inicial para
realizacdo do trabalho a falta de capacitacdo com aprofundamento
sobre o tema, considerado bastante complexo. Tal situacédo interfe-
riu negativamente no trabalho das camaras tematicas em 2004, as
quais tinham por incumbéncia a discussdo e a proposicdo de temas
relativos a drea agroalimentar, nutri¢do e sadde, institucionalidade e
comunicacdo e elaboracdo da Politica e Plano Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional. Em funcéo da falta de conhecimento mais
aprofundado, inclusive relativo a gestdo de politicas ptblicas, os con-
selheiros participantes das cAmaras temdticas passaram a encontrar
reais dificuldades para posicionarem-se de forma mais fundamenta-
da em relacdo as demandas vindas para o conselho.

2. Apos sucessdo continua de atendimento as demandas emergenciais
que se apresentaram, exigindo a atencdo e atuacdo imediata dos con-
selheiros ao longo de 2004, foi considerada necessaria a realizacdo de
um planejamento estratégico para a atuagdo nos anos de 2005/2006.
A identificacdo da existéncia de dificuldades por parte do CONSEA-PR
em intervir mais ativamente no processo de conducdo e de proposicao
das politicas publicas também reforcou a necessidade de um trabalho
técnico de planejamento que se realizou em dezembro de 2004.

O processo do planejamento, bastante rico, possibilitou maior periodo de
contato e de interacdo entre os conselheiros, permitindo reflexdo conjunta
sobre o momento histérico vivido pelo Consea-PR. A identificacdo das po-
tencialidades, desafios e limitacoes existentes e a definicdo de prioridades de
trabalho a curto, médio e a longo prazo foram efetuadas. Diferentes estraté-
gias foram elencadas pelos participantes para concretizacdo de questoes prio-
ritarias para o avango do trabalho. A partir desse momento, destacaram-se no
horizonte de trabalho do conselho os seguintes objetivos prioritarios:

» promover a capacitacdo dos conselheiros em SAN propiciando con-
di¢des para um controle social efetivo;

+ fomentar a criacdo e/ou fortalecimento de féruns, comissoes e comi-
tés municipais e regionais de SAN visando a interlocu¢do do CONSEA
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com municipios e regides tendo em vista a realizacdo de amplo pro-
cesso de controle social;

+ garantir a concepgdo participativa e a implantacdo de uma Politica Es-
tadual de SAN, comprometida com a promogéo do Direito Humano a
alimentacéo adequada;

« realizar o acompanhamento das politicas de SAN no Parana avalian-
do seu impacto e sugerindo modificagdes quando necessario.

A estruturagdo de uma secretaria executiva para atender as demandas
técnicas e administrativas e contribuir com a agilizagdo dos trabalhos defini-
dos na atividade de planejamento foi apontada como estratégia fundamental
para realizacdo das prioridades pautadas. O CONSEA-PR desde a sua pri-
meira gestdo contou com uma secretaria executiva que atendia também o
Conselho da Crianca e do Adolescente, o Conselho do Idoso, o Conselho
do Trabalho e o Conselho da Assisténcia Social. Em funcéo dessa estrutu-
ra excessivamente enxuta para as demandas existentes, configurou-se des-
de o inicio dos trabalhos do CoNsea-PR a necessidade de uma secretaria
executiva exclusiva.

Como resultados concretos da efetivacio das questdes prioritdrias aponta-
das pelo planejamento estratégico, puderam ser verificados ao final de 2005:

1. Realizacido da primeira capacitagdo para os conselheiros no més de
maio. Em junho de 2005, realizou-se uma nova capacitacao em SAN,
com foco na discussdo da gestdo, mas ja na 6tica da promocgéo e exigi-
bilidade do Direito Humano a Alimentacdo Adequada. A referida ca-
pacitacdo foi direcionada para os conselheiros e diretores e técnicos
dos escritdrios regionais da SETDP, estrutura que representa em nivel
regional a secretaria a qual se encontra vinculado o CoNsea-PR. No
entanto, as muitas demandas que se seguiram para o CONSEA-PR ndo
permitiram a realizacdo de mais uma capacitagdo no segundo se-
mestre de 2005, fato que comprometeu parcialmente a qualidade das
discussoes e encaminhamentos realizados.

2. Realizacdo de oito encontros em regides importantes e estratégicas
do territério paranaense visando a constituicdo de comissdes regionais
de seguranca alimentar buscando a interlocugio entre o CONSEA € 0s
municipios do interior do estado. Os eventos também objetivaram a
realizagdo de avaliacdo sobre o andamento dos principais programas
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de SAN desenvolvidos no Parand (Programa Estadual Leite das
Criancas, Programa Bolsa Familia, Programa de Aquisicdo de Ali-
mentos da Agricultura Familiar, Programa de Hortas e Cozinhas Co-
munitdrias (PRODUSA).

. Elaboracao de proposta inicial da Lei Estadual de SAN e seu encami-

nhamento ao Gabinete da Casa Civil.

. Elaboracdo de documentos preliminares sobre a Politica Estadual de

SAN para debate com as ciAmaras temdticas do CONSEA-PR e comis-
sOes regionais constituidas.

. Posicionamento e mobilizacdo em relacdo as temdticas relevantes

para a SAN em eventos publicos.

. Participagdo na discussdo do processo de implantacdo da merenda

escolar organica no Estado do Parand. Por ser um tema gerador e
potencializador das acdes de SAN, foi considerado prioritério para o
CoNSEA-PR em sua atuagdo em 2005. O CONSEA-PR organizou jun-
tamente com a Rede Ecovida de Agroecologia, com a ONG Terra de
Direitos, com a FETRAF-Sul (Federagdo dos Trabalhadores da Agri-
cultura Familiar da Regido Sul) e com todas as entidades que parti-
ciparam da Jornada Paranaense de Agroecologia uma manifestacdo
publica em favor da Merenda Escolar Ecoldgica no evento estadual
Parana Orgéanico em dezembro de 2005.

. Incentivo a realizacdo de atividades na Semana do Dia Mundial da

Alimentacdo em vdrias regioes do estado, inclusive com a participa-
¢do do CoNSEA-PR em encontros microrregionais de SAN.

No primeiro semestre de 2006, a ndo-viabilizacdo da secretaria executiva

exclusiva para o CONSEA-PR prejudicou o andamento de seus trabalhos. Ha-
via uma previsdo de efetivacido de um trabalho mais direto com as comissoes
regionais formadas em 2005, no sentido de poder ser realizado um trabalho
de interiorizagdo mais intenso. Apesar do trabalho excelente de alguns dos
conselheiros do CONSEA-PR de regides do interior do Estado, que procura-
ram cumprir com seu papel deslocando-se para os municipios de sua drea de
abrangéncia, para um processo mais qualificado de controle social dos pro-
gramas e politicas, a interlocu¢do do CONSEA-PR com as regides ficou aquém
do desejado.
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Considerando ter chegado a um limite de suas condigdes de trabalho,
0 CoNsEA-PR buscou pressionar o governo no intuito de ser viabilizada a
contratacdo de um assessor para assumir em tempo integral o trabalho de
mobilizagdo e organizacdo das comissoes regionais. Entidades-membro do
CoNsEA-PR contribuiram para continuidade do trabalho, procurando com
isso viabilizar as condi¢des para a efetivacdo da secretaria-executiva exclu-
siva ou de uma assessoria.

Contando com uma assessoria em tempo integral a partir de julho de 2006,
o CoNSEA-PR pdde, entdo, dar seqiiéncia ao trabalho ja iniciado em 2005 e
realizar no periodo de setembro a outubro de 2006, 13 encontros regionais
de SAN. O objetivo de tais encontros foi reativar o contato e promover maior
aproximacdo com as regides do Estado e respectivos municipios retomando
o processo de didlogo com as comissdes regionais. Nesses encontros, 15 co-
missoes regionais foram formadas ou reativadas, com a missdo de mobilizar
os respectivos municipios, de sua drea de abrangéncia para as discussoes em
torno da tematica da SAN, organizar as conferéncias regionais previstas para
acontecerem em novembro de 2006 e organizar eventos no Dia Mundial da
Alimentacéo (16 de outubro de 2006). Ao final do processo, estimou-se que
mais de 650 pessoas participaram dos encontros promovidos nas diferentes
regides do Parand durante o periodo.

Na seqiiéncia, importantes eventos foram realizados nas regides do Esta-
do pelas Comissdes Regionais de SAN para comemoragdo do Dia Mundial da
Alimentacédo (16 de outubro), sendo esta considerada uma etapa importan-
te de preparacdo, sensibilizacdo e mobiliza¢do para conferéncias regionais e
para a conferéncia estadual de SAN.

No decorrer de todo o més de novembro e inicio de dezembro, realizaram-
se, conforme o previsto, as 15 conferéncias regionais de SAN. As discussoes fo-
ram bastante ricas e possibilitaram um ganho de qualidade do debate acerca
do tema nas regides nas quais o processo de trabalho em SAN apresentava-se
mais consolidado. J4 em outras regides, a realizacdo da conferéncia foi o fator
mobilizador e sensibilizador para o inicio de um processo organizativo mais
consistente. E importante ressaltar também que foram eleitos nas conferéncias
regionais seus respectivos representantes para compor parte dos representan-
tes da sociedade civil na gestao do Consea-PR de 2007/2008. Esse processo,
concebido nas discussoes do CoNSEA-PR ao longo do seu periodo de trabalho
foi considerado um avanc¢o em relacdo aos processos anteriores, uma vez que
garantiu a participagdo regional na composicdo da préxima gestdo do conselho,
com representantes eleitos de forma democratica nas conferéncias regionais.

Todo esse processo mobilizador culminou com a realizacdo, nos dias 13
e 14 de dezembro de 2006, em Curitiba, da II Conferéncia Estadual de Segu-
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ranca Alimentar e Nutricional (II CEsaN). A II CESAN teve por objetivos
apontar as diretrizes para a Politica Estadual e Nacional de SAN e discu-
tir mecanismos para a consolidagdo do Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (S1SAN) proposto pela Lei Orgénica de Seguranca Alimentar.
Também coube a II CESAN a eleicdo das entidades de 4mbito estadual da
sociedade civil para completar o nimero de representantes da sociedade
civil no CoNsea-PR para a gestdo 2007/2008 e os 52 delegados do Parana
que participaram da III Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar (III
CNSAN). A III CNSAN ocorreu em Fortaleza, CE, em maio de 2007.

As questdes ja apresentadas descreveram e analisaram os processos viven-
ciados pelo CONSEA-PR em sua segunda gestdo. Julgou-se oportuno numa ava-
liagdo do trabalho realizado apontar as principais dificuldades encontradas.

Falta de recursos para todas as acoes/atividades demandadas
pelo Consea-PR

O ConNsea-PR até o momento ndo dispoe de orcamento proprio para
atendimento de suas demandas, contando para isso com os recursos da SETP.
Esta secretaria, apesar de procurar dar todo o suporte para o trabalho do con-
selho, também se encontrava com recursos limitados ao longo de toda a ges-
tdo. Deve ser mencionado que tais recursos tiveram de ser compartilhados
ndo s6 com o CONSEA-PR, mas com os demais conselhos vinculados a essa
secretaria que ndo contam ainda com recursos préprios.

Apesar das reunides ordinarias do Conselho sempre terem sido viabi-
lizadas pela SETP, bem como as principais demandas operacionais, a si-
tuacdo dificultou o avango do trabalho, pois ndo havia recurso disponivel
para capacitacido dos conselheiros, para as viagens necessdrias ao proces-
so de interiorizacdo, para a elaboracdo de materiais para a comunicacio
etc. O excessivo formalismo e a burocratizagdo dos processos para libera-
cdo de recursos em muitas situagdes também prejudicaram a autonomia
do conselho e a efetivacdo do seu trabalho.

Com base nas dificuldades encontradas e nas demandas reais do
Consea-PR identificadas no ano de 2005/2006, foi elaborado pelos con-
selheiros um estudo do orcamento necessdrio para o funcionamento
efetivo do conselho na sua préxima gestao. Objetivou-se com esse procedi-
mento que fosse pleiteado no processo de definicdo do orcamento geral
da SETP para o préximo ano o valor necessdrio para o funcionamento
efetivo do CoNSEA-PR. Tal estudo também podera contribuir na defini-
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¢do de um orcamento independente para o Conselho. H4 um entendimen-
to entre os conselheiros que 0 CONSEA-PR, em funcédo da intersetorialidade
demandada pelas questdes de SAN, ndo deva estar vinculado a nenhuma se-
cretaria especifica, mas a Casa Civil, no sentido de poder assessorar de uma
forma mais independente e transversal o governo de estado. No caso de essa
questdo efetivar-se, ja haveria o estudo de orcamento para embasar as de-
mandas desencadeadas no processo.

Também foi verificado que hd dificuldade de acesso a informacoes es-
tratégicas de carater operacional que possibilitassem ao CONSEA-PR maior
agilidade em sua atuacdo no sentido de poder acompanhar de maneira efi-
ciente a dinamica das secretarias de Estado e a gestdo do governo. Isso se ve-
rificou em relacdo aos programas da drea de SAN, bem como em relagio ao
orcamento realmente disponivel para uso do CONSEA-PR.

Demora na viabilizagdo da secretaria executiva/assessoria do
Consea-PR

Apesar dos avancos, que foram obtidos pela dedicacdo dos conselhei-
ros e pelo eficiente suporte administrativo, a estruturagio de uma secreta-
ria executiva exclusiva para as demandas do CONSEA-PR nio se efetivou no
tempo necessdrio, inviabilizando avan¢o ainda maior dos trabalhos. A co-
municagdo constante com as comissdes regionais, essencial para garantia
do processo de interiorizacdo, ndo pode ser viabilizada em fun¢io da au-
séncia de uma secretaria executiva de carater técnico que operacionalizas-
se o processo fazendo a retro alimentacdo da rede de comunicacdo com as
regides e os respectivos municipios. Tal situagdo comprometeu o trabalho
do ConsEA-PR que sempre teve bem claro que o processo de comunicagao
com as regides seria essencial para avanco de um trabalho efetivo de con-
trole social das politicas publicas. No entendimento dos conselheiros, as
questdes concretas efetivam-se nos municipios e nas regides, onde se en-
contram as situagdes que geram a inseguranca alimentar. E também nesse
nivel de organizacdo politico-administrativa do territério que as agdes de
enfrentamento do problema precisam acontecer. Sem a capilaridade neces-
saria, as a¢cdes do conselho passam a ser pouco efetivas, e o conselho man-
tém-se muito distante das demandas reais da populacéo.

E importante destacar que as demandas de trabalho do CONSEA-PR sio
elevadas e que somente serd possivel a realizacdo de uma atuacdo mais efeti-
va se houver a disponibilidade de técnicos em periodo integral e com o per-
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fil necessario para atender as suas necessidades. Tal questdo pode ser com-
provada com a constatacdo do avanco do trabalho de interiorizacdo e de
mobilizacdo do CONSEA-PR a partir da contratagdo de uma assessoria ex-
clusiva no segundo semestre de 2006.

Principais Desafios Delineados
A necessidade da construcao de uma pratica de atuacao do Esta-
do na gestao das politicas publicas em parceria com a sociedade

Apesar dos avangos obtidos em todo o pais no campo do controle social
a partir da aprovacdo da Constituicdo de 1988, a pratica de concepcio, mo-
nitoramento e avaliacdo das politicas publicas com a participacio ativa da
sociedade ainda é um processo em consolidacdo. A drea da saide com a expe-
riéncia da implantagio e implementacio do Sistema Unico de Satide (SUS) ja
bastante adiantada é um exemplo positivo e de referéncia internacional des-
sa prdtica, mas que ainda se encontra em processo de fortalecimento. Mais
recentemente, a drea da assisténcia social, apos longo e aprofundado proces-
so de discussdo, iniciou a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia So-
cial (Suas). Atualmente, a area da segurancga alimentar, com a aprovagdo da
Lei Orgénica de SAN em 2006, inicia suas discussoes em relagdo também ao
processo de constituicdo e implantagdo do Sistema de Seguranca Alimentar
(S1sAN), contando com importante atuacdo dos CONSEAS.

A concepgao de um sistema que integre 6rgéos e instituicoes ptblicas e a so-
ciedade civil por meio de fluxos, realizando processos que promovam e garan-
tam o direito humano a alimenta¢io adequada e que possibilitem o controle so-
cial dessas politicas ptblicas constitui um processo complexo de construgdo
de idéias que precisardo ter cardter inovador e transformador. Tal deman-
da necessita de grandes esforcos para ser consolidada, e os CONSEAs consti-
tuem-se os principais animadores de tais processos, no sentido de garantirem
a ampla participacdo da sociedade em todas as etapas de concepgdo, implan-
tacdo e avaliacdo do funcionamento do sistema.

Nesse sentido, é possivel compreender as dificuldades iniciais que se colo-
cam para os diferentes conselhos na realizacdo mais efetiva de seus trabalhos.
Demandas concretas, em geral, apresentam-se de forma bastante intensa,
tendendo a reduzir a acdo dos conselhos a um ativismo com baixo impac-
to social e a0 monitoramento de a¢des de cardter mais emergencial e pouco
transformador. Para romper com esse tipo de tendéncia, hd o interesse por
parte dos conselhos em participar da concepgdo dos programas e das politi-
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cas, pratica que nio é encarada da mesma forma pelo Estado, que em muitas
situagdes ndo quer a interferéncia mais direta da sociedade em seu campo de
acdo e decisdo e, conseqilentemente, de poder.

O ConsEeaA-PR vivenciou em suas gestdes situagoes diversas envolvendo essa
questdo e esse tipo de dificuldade que aos poucos é vencida com a construcio de
uma nova dindmica de atuacdo do estado e da prépria sociedade, pautada nos
erros e acertos presentes na experiéncia ja acumulada. No entanto, a questdo
persiste como um grande desafio a ser enfrentado pelas partes envolvidas.

Complexidade da tematica de SAN e a busca pela
transversalidade necessaria

O cardter intersetorial inerente a temdtica da SAN apresenta-se como
uma questio que indica a complexidade do trabalho a ser desenvolvido pelo
ConNsEea-PR. Praticamente todas as dreas apresentam uma relagdo direta
ou indireta com a SAN, exigindo por parte dos conselheiros conhecimen-
to aprofundado sobre diferentes questdes e ao mesmo tempo visdo inter-
setorial e interdisciplinar. O tema da SAN envolve a drea da agricultura e
abastecimento, economia, trabalho e renda, assisténcia e promogéo social,
saide e nutricdo, educacéo, meio ambiente, planejamento, direito, entre
outras. Portanto, hd de se construir uma nova concepg¢io de gestdo em que a
competicdo por recursos realizada pelos diferentes setores responsaveis pe-
las politicas publicas dé lugar a construcio de agdes transversais e interse-
toriais com um grande poder de transformacéo social.

Cabe aos profissionais e trabalhadores das diferentes dreas o desafio de
saber reconhecer a importéancia das contribuicdes das diferentes dreas do
conhecimento, buscando a valorizacdo da interdisciplinaridade no tra-
balho com o tema da seguranca alimentar e nutricional.

Potencialidades Existentes
O valor da contribuicdo do trabalho da sociedade civil no processo
de construcao da SAN e dos servidores pliblicos engajados

Deve ser colocado como aspecto positivo e de grande potencialidade em ter-
mos de transformacdo social o engajamento observado por parte de muitos con-
selheiros representantes da sociedade civil no CoNsea-PR. Hé de se destacar
o desprendimento e o sacrificio efetuado pelos conselheiros da sociedade civil
quando questdes materiais que garantiriam a vinda e a participacdo nas ati-
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vidades e reunides estavam inviabilizadas por questoes burocraticas. Tal de-
dicacdo necessita ser valorizada, no sentido de serem de fato viabilizadas
as condigdes financeiras para que a participacdo e a contribui¢do de con-
selheiros possam ser garantidas, sem que sejam necessdrios sacrificios de
qualquer tipo. Deve ser ressaltado, inclusive, que tais incidentes apontaram
a existéncia de uma atitude de seriedade e de compromisso dos envolvidos
com a causa da seguranca alimentar.

A presenca de servidores publicos que participam da estrutura de governo
e de técnicos da atual gestdo que demonstraram concretamente sensibilidade e
envolvimento com o processo de consolidacao da seguranca alimentar no Es-
tado do Parana foi outro aspecto positivo identificado no processo que deve ser
registrado. Tais servidores potencializaram ag¢des e garantiram a efetivacio dos
diferentes eventos e trabalhos de responsabilidade conjunta do CONSEA e da
SETP, apesar da falta de estrutura e de orgamento. Demonstraram, assim, o en-
gajamento, a ética e o compromisso que mantém com a sociedade paranaense
mediante o trabalho competente que realizam.

Trata-se de um desafio a sensibilizagdo dos demais, sejam membros do go-
verno ou da sociedade civil para um engajamento mais efetivo com a temadtica
da seguranca alimentar e concretizagdo das potencialidades existentes.

Finalmente, pode ser apontada como uma importante potencialidade
a ser explorada pelo CoONSEA-PR a abertura do atual governo para o tema
da seguranca alimentar e a presenca de movimentos sociais bastante atuan-
tes no estado, sobretudo aqueles ligados ao campo.

Consideracoes Finais

Este capitulo procurou apontar as principais conquistas, as dificuldades
encontradas, as potencialidades existentes e os desafios ainda pendentes do
CoNSEA-PR. Apesar de colocar de forma sucinta algumas reflexdes baseadas
na experiéncia vivida, ndo explorou todos os desdobramentos possiveis que
possam advir de tal vivéncia, considerada extremamente rica e abrangente.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo do processo e que preci-
sam ser mencionadas no sentido de que sejam visualizadas e atendidas as
demandas existentes, devem ser destacados e recordados aqui os principais
avangos obtidos pelo CONSEA-PR ja apresentados, cujo valor supera os as-
pectos problemdticos mencionados:
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1. Inicio da Mobilizacio do Estado para discussido, concepcio e im-
plantacdo do SisaN e da Politica Estadual de Seguranca Alimentar;
processo garantido pela realizacdo dos encontros regionais em 2005
e 2006, conferéncias regionais e conferéncia estadual em 2006.

2. Estruturacdo de espaco de didlogo e interlocucdo entre 0 CONSEA-PR
e as regides com a constituicdo das Comissdes Regionais de SAN.

3. Formatacdo do préximo CONSEA-PR com um niumero maior de re-
presentantes das regides do estado eleitos nas Conferéncias Regio-
nais de SAN possibilitando a participacdo mais ativa das regides na
implantacdo da Politica Estadual de SAN e S1saN estadual.

O ConsEeA-PR acredita que com esta estrutura, passos importantes
tenham sido dados para que o processo de implantacdo da Politica Es-
tadual de Seguranca Alimentar e do S1ISAN avancem no Parana de forma
consistente e participativa, garantindo o empoderamento da populagdo
mais vulnerdvel e a busca efetiva de solugdes para inseguranca alimen-
tar e nutricional.

O Brasil vive um novo momento, e é necessario o envolvimento de to-
dos para que as urgentes mudangas sociais se concretizem. A Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional precisa ser implantada assim como o
Sistema de Seguranca Alimentar. Tais mecanismos sdo necessarios para
que um direito humano essencial seja reconhecido e cumprido num con-
texto de sociedade injusto e desigual, no qual o alimento é considerado
uma mercadoria.

Os Conselhos de Seguranga Alimentar e Nutricional e, conseqiiente-
mente, seus membros, tém na concretizacdo desse processo uma respon-
sabilidade bastante grande enquanto instancia de controle social. Por isso,
as condicdes para que os conselhos possam desenvolver o seu trabalho ne-
cessitam ser garantidas. Somente dessa maneira os CONSEAs poderdo con-
tribuir e participar do processo da construcao da seguranca alimentar e nu-
tricional no pais com autonomia e independéncia e, assim, atuar de acordo
com as suas potencialidades e responsabilidades.
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Formulas Infantis e
Leite de Vaca Integral:
Avancos e Limitacoes

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira'

Introducao

A alimentacéo adequada do lactente, no primeiro ano de vida, consiste
em beneficios incomensuraveis para que ele tenha satde e qualidade de vi-
da em curto, médio e longo prazo.

A alimentacdo ideal para todas as criangas nos primeiros 6 meses de
vida é o leite materno, que deve ser mantido até os 2 anos de idade, sendo
obrigatéria a introdugédo de alimentos complementares a partir dos 6 meses
de vida (Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) — Departamento de Nutro-
logia'; Academia Americana de Pediatria (AAP)? e Sociedade Européia de
Gastroenterologia e Nutricdo Pedidtrica — ESPGHAN).?

O aleitamento materno garante aos lactentes beneficios nutricionais,
imunolégicos e emocionais, ressaltando-se o fortalecimento do vinculo
mae-filho. Além de qualidade de vida ao lactente proporcionada por melho-
ra da capacidade do sistema imune, os nutrientes oferecidos relacionam-se
com adequado crescimento, desenvolvimento e, principalmente, desenvol-
vimento neuropsicomotor inerente a qualidade de gordura ingerida pelo
lactente. Estudos demonstram o papel preventivo* do aleitamento materno
em relacdo as doencas cronicas ndo-transmissiveis como obesidade®, disli-
pidemia® e hipertensdo arterial.”

Nos casos de impossibilidade da pratica do aleitamento materno, deve-
se utilizar férmula infantil que supra as necessidades das criangas menores
de 6 meses, conforme recomendacdo nacional e internacional (Sociedade
Brasileira de Pediatria — Departamento de Nutrologia'; Academia Ameri-

I  Doutora em Pediatria pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Chefe do Setor de Suporte Nutricional da Disciplina de Nutrologia do Depar-
tamento de Pediatria da UNIFESP.
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cana de Pediatria’ ESPGHAN®). Deve ser utilizada férmula de partida nos
primeiros 6 meses e, a partir dai, recomenda-se férmula infantil de segui-
mento. Em uso de férmulas infantis modificadas, a introducédo de alimentos
complementares deve seguir a mesma preconizagdo das criangas em aleita-
mento materno a partir dos 6 meses.

O leite de vaca in natura na forma liquida ou desidratada (em po) néo
consiste em alimento apropriado para criangas menores de 1 ano, sendo de-
saconselhdvel o seu uso para lactentes menores de 6 meses.® O menor custo
do leite de vaca ndo justifica o seu uso indiscriminado em paises em desen-
volvimento, perante as inadequagdes nutricionais aos lactentes em relacdo
ao crescimento e ao desenvolvimento.”

Aliancas devem ser efetuadas entre profissionais de saide das univer-
sidades, das sociedades civis, das industrias de alimentos e dos 6rgaos pa-
blicos executivos e legislativos para viabilizar o uso de férmulas infantis no
dia-a-dia de lactentes com baixo nivel socioeconémico e menor poder aqui-
sitivo, o que, segundo a literatura cientifica vigente, é recomendado como
primeira op¢do na impossibilidade de aleitamento materno nos primeiros
6 meses de vida.

Formulas Infantis

As férmulas infantis podem ser classificadas em pré-termo, partida, se-
guimento e especiais. Essa classificagdo estd relacionada a faixa etdria e as ne-
cessidades nutricionais especificas nas 3 primeiras formulas e as especiais,
com especificidade de corrigir dificuldades de aproveitamento de nutrien-
tes diretamente associadas a disfun¢des ou doengas tempordrias ou perma-
nentes.

Férmulas Pré-termo

As férmulas do pré-termo suprem as necessidades das criancas nascidas
prematuramente, que ndo podem receber leite materno. Podem ser utiliza-
das até o primeiro més de idade corrigida (um més apés a data das 40 se-
manas de gestacdo). Recente posicionamento da Comissao da ESPGHAN"
ressalta as especificidades das férmulas para pré-termo, devendo ser uti-
lizadas até a 40* semana de gestagdo, mas, em situagcdes muito especiais,
como prematuro com muito baixo peso e nascimento com idade gestacio-
nal precoce, este periodo poderia ser ampliado até a 52? semana de gestagdo
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(3 meses). Devem-se ponderar criticamente os riscos e os beneficios dessa
proposta. As especificidades das férmulas pré-termo sido:

*

energia: apresenta maior densidade energética por volume, possui
cerca de 80 kcal por 100 mL;

gordura: quantidade de gordura saturada de origem animal (3 a 20%)
e de poliinsaturadas provenientes de 6leos vegetais (80 a 97%). Maior
acréscimo de dcidos graxos essenciais: dcido linoléico (18:2n-6) e 4ci-
do alfa-linolénico (18:3n-3), além de 4cido docosa-hexanéico (DHA)
e dcido aracdonico (AA). Os dcidos graxos muito longos (DHA e AA)
devem ser suplementados no recém-nascido pré-termo por imatu-
ridade enzimatica desta populacdo na elongacdo dos acidos graxos
essenciais. Ressalta-se a importéncia da relacio omega 6 (acido li-
noléico) e omega 3 (4cido alfa-linolénico) de cerca de 10:1. Nessas
férmulas infantis, hd presenca de triglicérides de cadeia média (20 a
40%) a fim de favorecer a gordura como substrato energético;

carboidratos: as férmulas contém associacdo de lactose (40 a 89%)
com polimeros de glicose (maltodextrino) (11 a 60%);

proteinas: relacdo de soroproteina/caseina (60:40). As féormulas in-
fantis contém maiores quantidades de proteinas (2,9 a 3 g por 100
kcal de férmula) em relacdo as demais férmulas infantis %;

minerais: relacdo calcio/fésforo (2:1) mais adequada para suprir as ne-
cessidades do recém nascido pré-termo. A quantidade de célcio e fésfo-
ro apresenta-se adequada as necessidades do recém-nascido pré-termo
(célcio 70 a140 mg por 100 kcal e fésforo 50 a 80 mg por 100 kcal)."
O teor de sddio e potassio varia entre 1 a 2,3 mMol por 100 kcal e 15
a 25 mMol por 100 kcal, respectivamente;"

vitaminas e oligoelementos: atendem as necessidades vitaminicas do
recém-nascido pré-termo a partir de cerca de 150 a 200 mL de volu-
me total por dia, pois a quantidade ingerida determina a quantidade
por dia de vitaminas. Ha necessidade de suplementacdo medicamen-
tosa de vitaminas em quantidades menores de 100 mL de volume to-
tal por dia. A recomendacéo de ferro, zinco, cobre nas férmulas in-
fantis para pré-termo varia entre 1 a 1,3 mg por 100 kcal, 0,55 a 1,1
mg por 100 kcal e 90 a 120 mcg por 100 kcal, respectivamente';

carga de soluto renal: cerca de 150 mOsm/L, compativel com o leite
humano prematuro 96 a 147 mOsm/L.
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Férmulas de partida e seguimento

As férmulas infantis sdo seguras e adequadas para o crescimento e de-
senvolvimento das criangas.'® As férmulas de partidas ou denominadas
1 devem ser fornecidas para lactentes até o 6° més de vida. As férmulas
de seguimento ou denominadas 2 sdo utilizadas apds a introducdo de ali-
mentos complementares, apds o 6° més de vida. As férmulas infantis tém
as seguintes caracteristicas gerais:>"

1. Energia: segundo as normas da ESPGHANS?, uma férmula infan-
til deve conter 60 a 70 kcal por 100 mL. Ganho de peso eleva-
do nessa faixa etdria tem sido associado a aumento de risco de
obesidade.?

2. Gordura: reducdo da quantidade de gordura saturada de origem ani-
mal e acréscimo de gorduras poliinsaturadas origindrias de dleos ve-
getais. A quantidade de gordura deve variar entre 4,4 a 6 g por 100
kcal?, correspondendo a 40 a 54% do valor energético total da for-
mula infantil, mimetizando os valores energéticos do leite materno.
Acréscimo de acidos graxos essenciais: dcido linoléico (18:2n-6° 0,3
a 1,2 g por 100 kcal) e 4cido alfa-linolénico (18:3n-3° mais que 50 mg
por 100 kcal)). Ressalta-se a importéncia da relacdo 6mega 6 (dcido
linoléico) e 6mega 3 (dcido alfa-linolénico) de 5:1 a 15:1. Limitagdo
da quantidade maxima de dcidos graxos ldurico e miristico (20%),
dcidos graxos trans (3%) e acido graxo erucico (1%).

3. Carboidratos: as formulas contém lactose exclusiva ou associacdo de
lactose com polimeros de glicose (maltose-dextrinas), ndo necessi-
tando de adi¢do de agicar ou farinha. A quantidade de carboidrato
pode variar em 9 a 14 g por 100 kcal.? Segundo ESPGHAN?, ndo deve
ser recomendada a adicdo de frutose, sacarose e glicose em férmula
infantil nos primeiros 4 a 6 meses de vida.

4. Proteinas: quantidade adequada de proteina com desnaturacéo pro-
téica (quebra da caseina, em cadeias menores, formando proteinas
solaveis, favorecendo a digestdo e absorcdo) e relagdo proteina do
soro/caseina na férmula de partida e seguimento sdo 23/77 ou 60/40
e 40/60 ou 20/80 ou 23/77, respectivamente. As férmulas devem
conter 1,8 a 3 g por 100 kcal de férmula.?* A ESPGHAN? recomenda
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que a quantidade mdxima de proteina nas férmulas infantis seja de
3 g por 100 kcal.

5. Minerais: ha modificagdo nos teores dos minerais tentando aproxi-
mar os seus teores aos do leite materno. Relacéo cdlcio/f6sforo ade-
quada (25 a 90 mg por 100 kcal de célcio e 30 a 100 mg por 100 kcal
de fosforo, oferecendo a relagéo 1:1 a 2:1)3, favorecendo a minerali-
zacdo dssea. As quantidades de sédio, potassio e cloro na férmula in-
fantil devem variar entre 20 a 60 mg por 100 kcal, 60 a 160 por 100
kcal e 50 a 160 mg por 100 kcal, respectivamente.

6. Vitaminas e oligoelementos: atendem as necessidades da crianca sa-
dia.®* Nos primeiros 6 meses, a ingestdo de 800 mL/dia de férmula
infantil garante as necessidades de vitaminas e oligoelementos em
criancas sadias. Ap6s o 6° més de vida, com a introducio de alimen-
tos complementares, a quantidade de férmula infantil para suprir as
necessidades de micronutrientes reduz-se para 500 mL/dia.

7. Carga de soluto renal: 90 a 100 mOsm/L.

8. Componentes especiais: nutrientes presentes no leite humano podem
ser acrescidos as férmulas infantis como édcidos graxos poliinsatura-
dos de cadeia longa (LCPUFA, composicdo do cérebro e desenvolvi-
mento neuroldgico), probidticos e prebidticos (modificacdo da flora
intestinal, modificando a defesa local intestinal) e nucleotideos (favo-
recer a resposta imunoldgica).>*

Férmulas infantis especiais

As férmulas infantis especiais compreendem férmulas contendo amido
pré-gelatinizado, isentas de lactose, que contém proteinas parcialmente hidro-
lisadas, isoladas de soja, que apresentam proteinas sob a forma de hidrolisa-
dos protéicos (soro, soja/coldgeno e caseina) e sob a forma de aminoacidos. A
maior parte dessas férmulas reserva-se para lactentes com doenca do trato gas-
trintestinal relacionada a determinada forma de ma-absorcio.

Apenas a Academia Americana de Pediatria®! indica a férmula parcial-
mente hidrolisada em criancas com antecedentes familiares positivos de
alergia com intuito de prevencéo de alergia alimentar.
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Formulas contendo amido pré-gelatinizado

Essas formulas sdo indicadas para criangas com regurgitacdo®, sendo
o seu uso sempre aliado ao decuibito adequado (lateral direito ou esquer-
do a 30°). As causas de regurgitacdes podem ser diversas (desde imatu-
ridade do esfincter cardioesofdgico até refluxo gastroesofagico com e
sem complicagdes). Qualquer forma de espessamento da dieta resulta
em melhora dos sintomas de vomitos do lactente, nao tratando o refluxo
gastroesofigico que perpetua apesar da melhora clinica®®*?*, necessitan-
do de outras medidas terapéuticas medicamentosas ou cirdrgicas para
controlar o ndmero de eventos.

As férmulas espessadas ndo sdo recomendadas para criancas com dis-
fagias, pois o espessamento da dieta ocorre no estdbmago com o pH acido,
permanecendo liquida no trajeto da boca ao estdbmago.

Férmulas isentas de lactose

Indicadas em lactentes com intolerincia a lactose, que constitui car-
boidrato que necessita da agdo de uma dissacaridase na parte distal da vi-
losidade da mucosa intestinal (lactase) para ser absorvido. O aumento da
quantidade de lactose na luz intestinal acarreta aumento da osmolaridade
e ma-absorc¢do. Assim, em doencas que acarretem diminuicdo da vilosida-
de da mucosa intestinal (desnutri¢do, doenca celiaca), haverd prejuizo na
absorcio de lactose por deficiéncia na quantidade de lactase.?>?

Formulas semi-elementares e elementares

Define-se férmula semi-elementar e elementar dependendo da caracte-
ristica da proteina utilizada, sendo usado o componente protéico intensa-
mente hidrolisado (dipeptideos) na primeira, e aminoacidos na segunda. O
maior inconveniente dessas féormulas é o alto custo.

A principal indicacio das férmulas semi-elementares e elementares con-
siste na alergia alimentar, principalmente ao leite de vaca. As férmulas semi-
elementares e elementares sdo orientadas na prevencio e no tratamento da
alergia ao leite de vaca. As férmulas hidrolisadas podem ter fontes protéicas
diferentes como o soro de leite, a soja com o coldgeno e a caseina.

Outra indicacéo das férmulas semi-elementares seria para as doencas que
acarretam alteracdes de permeabilidade por lesdo da mucosa intestinal, como
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a caquexia na AIDS, sepse, pancreatite, doenca diarréica persistente e cronica,
sindrome do intestino curto, cardiopatias congénitas e outras. Os recém-
nascidos de muito baixo peso poderiam beneficiar-se na utilizacdo de férmulas
com hidrolisados protéicos, mas as atuais férmulas no mercado que possuem
hidrolisado protéico ndo contemplam as suas outras necessidades nutricionais.
Portanto, a utilizacdo de férmulas semi-elementares em prematuros fica limita-
da as situagdes muito especiais, como sindrome do intestino curto.

As férmulas elementares apresentam alta osmolalidade, caracteristica que
dificulta sua utilizagdo em pacientes desnutridos graves, sendo indicadas em
lactentes com intolerdncia multipla as férmulas semi-elementares.”

Férmula de soja

As férmulas de soja sdo constituidas de proteinas isoladas de soja,
acrescidas de metionina, carnitina, ferro e zinco. Também possuem subs-
tancias consideradas antinutricionais como lecitinas, rafinoses e fitatos.*
Os fitatos acarretam diminuicao da biodisponibilidade de calcio, de zinco,
de ferro, de cobre e de manganés.”

Em consenso realizado pelo comité da ESPGHAN?, estabeleceu-se que
o conteudo protéico da férmula deve ser 2,25 g/100 kcal de proteina isolada,
maior que a férmula infantil modificada, além de ressaltar atencdo aos pedia-
tras quanto a elevada quantidade de fitatos, de inibidores de tripsinas, de alu-
minio e de fitoesterdis (isoflavonas) contida nessas formulas. Na literatura,
ndo existem dados suficientes para garantir sua utilizagdo em prematuros.”
A férmula de soja pode ser usada com seguranca nos lactentes, mas nao ofe-
rece maiores vantagens que as féormulas infantis modificadas.?

As indicagdes de formula de soja seriam intolerancia grave a lactose,
galactosemia e considerac¢des étnicas como convicgdes religiosas ou so-
ciais (vegetarianismo radical). O consenso da ESPGHAN? contra-indica a
utilizagdo de férmula de soja antes dos 6 meses de vida, podendo ser utili-
zada ap0s este periodo por seu baixo custo e melhor aceitagdo nas alergias
alimentares. Ndo hd evidéncia na literatura de que a férmula de soja pre-
vina a regurgitacdo, a célica ou o choro compulsivo nos lactentes.?”

A férmula de soja ndo é indicada na prevencdo e no tratamento na fase aguda
da terapia nutricional da intolerancia ao leite de vaca**! em vigéncia de lesdo de
mucosa intestinal. A férmula de soja deve ser utilizada em alergia ao leite de vaca
IgE mediada. Ndo se recomenda a utilizacdo de férmulas de soja sem critérios
bem definidos de alergia, especialmente em sistemas extradigestérios.**



82 JORNADAS CIENTIFICAS DO NISAN 2006/2007

Leite de vaca

A Sociedade Brasileira de Pediatria, a Academia Americana de Pedia-
tria e a ESPGHAN advertem a respeito dos riscos associados ao uso de lei-
te de vaca no primeiro ano de vida. Ressaltam-se os agravos cientificamente
comprovados aos lactentes em relagdo ao crescimento e ao desenvolvimen-
to®'¢, além das inadequagdes nutricionais relatadas a seguir:>'®

1. Energia: apresenta cerca de 63 kcal por 100 mL, sendo inferior ao lei-
te materno, que corresponde a 75 kcal por 100 mL.

2. Gorduras: contém baixos teores de acido linoléico (10 vezes inferior
as férmulas), sendo necessdrio o acréscimo de 6leo vegetal para o
atendimento das necessidades energéticas e qualitativas (acidos gra-
xos essenciais, linoléico e alfa-linolénico) dos recém-nascidos.

3. Carboidratos: quantidade insuficiente, sendo necessario o acrésci-
mo de outros agucares, freqiientemente mais danosos a satide, como
a sacarose, com elevado poder cariogénico.

4. Proteinas: fornecem altas taxas de proteinas (32,9 g/L ou 5,9 g por
100 kcal), que acarreta elevagdo da carga renal de soluto. Apresen-
tam relagdo caseina/proteinas do soro inadequada, comprometendo
a digestibilidade. A ingestdo excessiva de proteinas e de sodio esta
relacionada ao desenvolvimento de hipertenséo arterial.?>3!

5. Minerais e eletrolitos: fornecem altas taxas de sédio contribuindo
para elevacdo da carga renal de solutos, principalmente dos recém-
nascidos de baixo peso.

6. Vitaminas e oligoelementos: baixos niveis de vitaminas D, E e C.
Fornecidas quantidades insuficientes de oligoelementos com baixa
biodisponibilidade, salientando-se o ferro e o zinco. Em uso de lei-
te de vaca em poé ou in natura, o lactente deve ser medicamentosa-
mente suplementado com vitaminas e oligoelementos.

7. Carga de soluto renal: 308 mOsm/L.
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Consideracoes Finais

O leite humano é o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimen-
to de lactentes. O leite humano nao consiste apenas em veiculo de macro
e micronutrientes, mas possui, também, enzimas facilitadoras da digestdo,
hormonios, fatores de crescimento, elementos imunolégicos e celulares, além
de propiciar aumento do vinculo méae-filho.

As recomendacdes americanas, européias e brasileiras sdo undnimes em
desaconselhar o uso do leite de vaca em p6 ou in natura no primeiro ano de
vida. Afirmam com base cientifica que quando o melhor alimento para o lac-
tente, o leite materno, ndo puder ser utilizado, a férmula infantil deve ser a
primeira escolha.

No comércio, as formulas infantis tém custo variado dependendo da sua
maior semelhanca ao leite humano. Apesar de todas as tentativas da indds-
tria alimenticia em conter nutrientes na férmula infantil similares ao leite
humano, o seu beneficio ndo pode ser comparavel ao leite humano.

Enquanto ndo se consegue aumentar a prevaléncia e o tempo de lactentes
em aleitamento materno, ha necessidade de aliancas entre as universidades,
as sociedades civis (SBP), os lideres do governo das politicas de saide e as
industrias alimenticias para, em conjunto, adequarem a alimentac¢ao do lac-
tente carente, em especial, nos primeiros 6 meses de vida.
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Alternativas de Alimentacao
do Lactente quando a
Amamentacao Natural

nao é Indicada

Tereza Setsuko Toma'

Nenhum leite utilizado em substituicdo ao leite materno, nem mesmo a
mais sofisticada e nutricionalmente balanceada férmula infantil, é capaz de
oferecer os beneficios a saide que o leite materno proporciona aos bebés. A
alimentacdo artificial ndo substitui a altura o ato de amamentar em sua sig-
nificancia fisioldgica e emocional, tanto para os bebés quanto para as maes.
O uso de uma férmula infantil, em substitui¢do parcial ou total da amamen-
tacdo, é um desvio da norma biolégica para praticamente todas as criangas,
independentemente de quéo elaborada ela seja do ponto de vista nutricional.
Por isso, a formula infantil ndo deve ser promovida ou distribuida em qual-
quer local de uma maneira que possa interferir com a protecio e promogio
do aleitamento materno.!

Leite Materno e Amamentacao: para Além das
Vantagens Nutricionais

A frase citada, utilizada aqui como um referencial, ilustra o cuidado ne-
cessdrio ao se abordar a alimentacdo de substituicdo na infancia. Ndo é pos-
sivel falar sobre alternativas de alimentacdo do lactente sem antes reiterar
que qualquer que seja a op¢do para substituir a amamentacéo, ela estara
longe de responder as necessidades nutricionais, imunolégicas e psicos-
sociais do filhote humano.

I  Médica Pediatra e Pesquisadora do Instituto de Satde da Secretaria de Saude
do Estado de Sao Paulo. Membro da IBFAN (International Baby Food Action
Network).
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Em 1987, o Dr. Barness previa:

[...] os objetivos da alimentagdo infantil sio uma infiancia mais
sauddvel, um 6timo desenvolvimento do potencial fisico e men-
tal e um retardo no surgimento das doencgas degenerativas. Hoje,
o leite humano é, como foi no passado, um alimento inigualavel
para os primeiros meses de vida. As crescentes exigéncias sobre
a qualidade dos alimentos de substituicdo do leite humano tém
servido de estimulo para o aperfeicoamento destes produtos.
Entretanto, parece improvavel que apenas a nutricdo possa atin-
gir todos os objetivos.>

Quase vinte anos depois, pode-se constatar o quanto as pesquisas
cientificas tém contribuido para aperfeicoar nossa compreensdo sobre
os beneficios da amamentacdo para a satde infantil, e o desenvolvimen-
to motor e intelectual, a prevencdo de doencas cronicas no futuro, assim
como para a saude da mulher.?

Morbidade e Mortalidade

Os beneficios do aleitamento materno para a redu¢io da morbimortali-
dade infantil ja sdo bastante conhecidos em relacéo a diarréia, pneumonia,
otite média e outras infeccdes na infincia. Esses beneficios sdo mais evi-
dentes quanto mais jovens sdo as criangas e piores sdo as condi¢oes sanita-
rias e de higiene do meio em que vivem. No entanto, os estudos mostram
que os efeitos da amamentacédo se estendem por toda a infincia e mesmo
entre as criancas dos paises desenvolvidos.

Desenvolvimento motor e intelectual

Os estudos apontam que criancas amamentadas saem-se melhor nos
testes de desenvolvimento motor e intelectual. Isso poderia ser explica-
do pelo fato de o leite humano conter dcidos graxos poliinsaturados de
cadeia longa, sabidamente importantes para o crescimento e desenvol-
vimento do cérebro, e também devido a melhor interacdo e contato fisi-
co entre mée e bebé durante a amamentacao.
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Doencas crénicas

O desenvolvimento de doencas cronicas no futuro, entre as quais alergia,
obesidade, diabete, hipertenséo arterial, ciAncer e doenca de Crohn, tem re-
cebido especial atencdo quanto a uma possivel associacdo com o aleitamen-
to materno. Mais estudos sdo necessarios nessa drea para afirmar o quanto a
amamentacdo pode influir sobre a reducio dos riscos dessas doencas.

Satide materna

Os beneficios do aleitamento materno para a mulher incluem redugéo do
sangramento no pos-parto imediato, retardo de uma nova gravidez e, a longo
prazo, um menor risco de desenvolver canceres de mama e ovario.

Essas evidéncias cientificas, acumuladas ao longo de décadas, provoca-
ram mudancas drésticas nas recomendacdes sobre alimentacdo apropriada
das criangas pequenas. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) e o Fundo
das Nacoes Unidas para a Infincia (UNICEF), por exemplo, desenvolveram
conjuntamente a Estratégia Global para a Alimentagéo de Lactentes e Crian-
cas de Primeira Infincia, na qual se recomenda que as criangas sejam exclusi-
vamente amamentadas durante os primeiros 6 meses de vida e que, apds esse
periodo, continuem sendo amamentadas pelo menos até os 2 anos de idade e
recebendo uma alimentagdo complementar apropriada. A Estratégia Global,
elaborada a partir de sélidas evidéncias cientificas e epidemioldgicas, consti-
tui-se em importante guia para agio dirigido aos governantes e todos aqueles
interessados na satde infantil. Ela é resultado de um amplo processo partici-
pativo e foi endossada por consenso pela 55° Assembléia Mundial da Satide
em 2002.*

As nove metas operacionais estabelecidas pela Estratégia Global para
atingir o objetivo de uma alimentagdo de exceléncia na infincia sio:

1. Nomear um coordenador nacional para o aleitamento materno e es-
tabelecer um comité nacional multissetorial.

2. Garantir que todas as maternidades incorporem os “dez passos para
a amamentacdo bem sucedida’, preconizada pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga.

3. Efetivar os principios e objetivos do Cédigo Internacional de Comer-
cializacdo de Substitutos do Leite Materno e as resolugdes posterio-
res da Assembléia Mundial da Sadde.
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4. Aprovar uma legislacdo inovadora para proteger o direito de ama-
mentar das mulheres trabalhadoras.

5. Desenvolver, implementar, monitorar e avaliar uma politica abrangen-
te sobre alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infincia.

6. Garantir a promocéo e o apoio da amamentagdo exclusiva durante os
primeiros 6 meses de vida e a continuidade da amamentacdo até os 2
anos ou mais.

7. Promover a alimentacdo complementar oportuna, adequada, segu-
ra e apropriada.

8. Proporcionar orientacdo e apoio para a alimentacdo apropriada das
criancas em situacdo excepcionalmente dificil.

9. Considerar a necessidade de nova legislacdo ou outras medidas para
efetivar os principios e objetivos do Cédigo Internacional de Comer-
cializacdo de Substitutos do Leite Materno e as resolugdes posterio-
res da Assembléia Mundial da Sadde.

Situacées em que a Amamentacao nao é Possivel ou é
Contra-indicada

Felizmente, sdo raras as situagdes de excecdo, em que o aleitamento ma-
terno ndo é possivel ou estd contra-indicado por razdes relativas a crianca ou
a mie. E importante distinguir as criancas que jamais poderio receber leite
materno daquelas que enfrentam dificuldades ou nido podem mamar tempora-
riamente. Nas situacdes de interrup¢do tempordria, por exemplo, as mées pre-
cisam receber orientacdo e apoio para manter a producio do leite. Na grande
maioria das vezes, a amamentacdo ndo estd contra-indicada, mas, para que se
efetive, depende da acio de profissionais habilitados. Um investimento macico
em agdes de protecdo, promocdo e apoio do aleitamento materno, sem davida
contribuiria para tornar mais claras as situagdes de excecao.

As situacdes relativas a crianca, que constituem desafios para a busca de
uma adequada alimentagdo de substituicdo, sdo algumas doengas metabé-
licas congénitas muito raras caracterizadas por deficiéncias enzimaticas es-
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pecificas que limitam a utilizacido de certos componentes do leite.® Sdo elas:
a galactosemia, a fenilcetondria e a sindrome do xarope de bordo.

Galactosemia

A lactose precisa ser eliminada da dieta dessas criangas; alternativas
possiveis incluem as férmulas com base em leite de vaca isentas de lactose,
férmulas com base em soja ou leite humano com lactose hidrolisada.

Fenilcetontiria

Essas criangas precisam receber alimentos com baixas concentragdes de
fenilalanina; o leite humano tem baixa concentracdo desse aminodacido, en-
tdo elas podem ser amamentadas e monitoradas com relagdo aos seus niveis
sanguineos de fenilalanina; se os niveis sanguineos atingirem concentra-
¢oes de risco, a amamentacio deve ser suplementada com férmulas espe-
ciais contendo baixo teor desse aminodcido.

Sindrome do xarope de bordo

Criancgas com sindrome do xarope de bordo nio toleram valina, leucina
e isoleucina. Nesse caso, é possivel manter a amamentacdo parcial associa-
da a férmulas especiais com baixo teor desses aminodcidos.

O baixo peso ao nascer também tem sido uma importante razdo para
a ndo-amamentacdo. Entretanto, as acdes empreendidas por cientistas e
profissionais de satde tém levado ao uso cada vez mais substancial do lei-
te humano por esses bebés. No Brasil, a rede composta por cerca de 175
bancos de leite humano tem como prioridade prover o leite pasteurizado
da prépria mée aos bebés pré-termo.°

O Método Mae-canguru, cujas diretrizes foram estabelecidas pelo Mi-
nistério da Saide em 2000, tem sido implantado de forma crescente no pais,
e propiciado a pratica do contato pele a pele e a participacdo precoce da
made nos cuidados do recém-nascido de baixo peso. Os resultados alcan-
cados em termos de incidéncia e duracdo da amamentagdo dessas criancas
sdo surpreendentes.”®

Entre as razoes relacionadas a mée, sdo motivo de preocupacio a insufi-
ciéncia lactacional, o uso de medicamentos e as infec¢oes.®
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Insuficiéncia lactacional

Trata-se de uma situagdo rara, embora ndo seja facil estabelecer sua in-
cidéncia como fendmeno puramente fisiopatologico. Na grande maioria das
vezes, ndo se pode falar em insuficiéncia lactacional, mas, sim, de baixa pro-
ducdo resultante de interferéncias do meio que afetam a autoconfianca da
mulher ou impedem a prética da amamentagdo a demanda.® Merece atencgio
a crescente submissdo das mulheres a intervengdes cirdrgicas para redugdo
das mamas, fendmeno associado a dificuldades na amamentacéo, inclusive a
diminuicdo na producéo de leite materno.’

Uso de medicamentos

Também é rara a situacdo em que um medicamento utilizado pela
mde contra-indique a amamentacdo. Na pratica, quase todos os medica-
mentos passam da mde para a crianca via leite materno. Porém, em ge-
ral, ndo ha preocupacido quanto a efeitos nocivos sobre a crianca. Além
do mais, em muitas situagdes é possivel substituir uma droga potencial-
mente prejudicial por outra compativel com a amamentac¢do ou organizar
os hordrios das mamadas de maneira a ndo coincidir com o pico sanguineo
da substincia. A amamentacdo deve ser interrompida de forma tempo-
rdria ou permanente caso as seguintes drogas sejam indispensaveis para
a saide materna: agentes antineopldsicos, amantadina, amiodarona, an-
tilipémicos (exceto resinas), aspirina (doses altas), brometo, cloranfeni-
col, clozapina, dipirona, indandiona, iodo em altas doses (inclusive uso
topico), metamizol, metronidazol, radiofdrmacos, sais de ouro e salici-
latos (em doses altas).!*

Infeccdes que contra-indicam temporariamente a amamentacao

De acordo com recomendacdes recentes publicadas pelo Ministério da
Saide (MS), o uso do leite materno in natura é contra-indicado em recém-
nascidos pré-termo no caso de infeccdo materna pelo citomegalovirus. Na
infeccdo por herpes simples e zdster, a amamentacdo ndo deve ser pratica-
da apenas quando houver lesdes nas mamas. No caso de varicela, somente
quando as lesdes surgem 2 dias antes ou até 5 dias apds o parto. O risco de
transmisséo pelo leite materno é desconhecido para o virus da hepatite C, sen-
do contra-indicada a amamentacio se a mée apresentar fissuras nos mamilos
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ou carga viral elevada. Mulheres com hanseniase na forma virchowiana nio-
tratada ou com lesdes de pele na mama nao devem amamentar, assim como
aquelas em que o tratamento ainda ndo atingiu o periodo necessario para con-
trole da transmissdo. Na doencga de Chagas, ndo se deve amamentar apenas na
fase aguda e se houver sangramento do mamilo durante a fase cronica."

Infeccdes que contra-indicam a amamentacao

A taxa de transmissdo do virus linfotréfico humano de células T (HTLV
1 e 2) pela amamentacgéo varia de 13 a 22%, contra-indicando sua pratica.!!
Entre as infecg¢des virais, o principal desafio da atualidade refere-se as crian-
cas filhas de mulheres HIV positivo.

A transmissao vertical do HIV

A infecgdo pelo HIV entre as mulheres deve-se, principalmente, a pra-
tica de sexo sem protecdo com um companheiro infectado. A transmissdo
vertical pode ocorrer antes, durante ou apds o parto, variando de 14 a 25%
na Europa e América do Norte, e de 13 a 42% nos paises em desenvolvimen-
to. A Tabela 1 apresenta as taxas de transmissdo vertical em diferentes mo-
mentos, na auséncia de intervencio.?

TABELA1  TAXA DE TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV DURANTE A GESTACAO,
0 PARTO E A AMAMENTACAO, NA AUSENCIA DE INTERVENCAO

MOMENTO EM QUE OCORRE A TRANSMISSAO TAXA DE TRANSMISSAO
Durante a gestacao 5a10%

Durante o parto 10a 15%

Durante a amamentacao 5a20%

Total sem amamentacao 15a25%

Total com amamentacgao até 6 meses 20 a 35%

Total com amamentacéo até 18 a 24 meses 30 a45%

Fonte: Organizacion Panamericana de la Salud, 2004.

A estratégia das Nagdes Unidas para a prevencdo da transmissdo verti-
cal aborda 4 areas:
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1. Prevencio da infeccdo pelo HIV, especialmente entre as mulheres jo-
vens e gestantes.

2. Prevencdo de gravidez ndo desejada entre as mulheres HIV positivo.

3. Prevencdo da transmissdo do virus das mulheres infectadas para
seus filhos.

4. Provisdo de cuidado, tratamento e apoio as mulheres infectadas, a
seus filhos e suas familias."

Os avancos quanto a reducdo da transmissio vertical sdo observados tan-
to em paises desenvolvidos quanto naqueles com poucos recursos. A trans-
missdo intraparto foi reduzida devido ao maior acesso a intervengdes, como
o uso de uma dose de nevirapina por méaes e recém-nascidos, os tratamen-
tos combinados e a realizacdo de cesarea eletiva. Devido a transmissdo do vi-
rus pela amamentacdo, a alimentacéo de substituicdo tem sido recomendada
em muitos lugares. Entretanto, onde a dgua limpa ndo estd disponivel, uma
opcio tem sido a amamentacio exclusiva com desmame abrupto. Os efeitos
do uso didrio de anti-retrovirais durante a amamentacdo encontram-se ain-
da em fase de estudo.”

No Brasil, as medidas para prevenc¢ido da contaminac¢éo do HIV via aleita-
mento materno foram publicadas na Portaria n. 97, de 28 de agosto de 1995,
pelo MS. Nela, recomenda-se que as mées soropositivas para o HIV nao ama-
mentem seus filhos, contra-indicando o aleitamento cruzado e indicando a
alternativa de utilizagdo de leite humano pasteurizado, inclusive da prépria
mée. Além disso, o0 MS passou a distribuir gratuitamente a férmula infantil
durante os 6 primeiros meses de vida dessas criangas.!* Embora ainda haja fa-
lhas na detecgédo precoce do HIV entre as gestantes no pais, houve redugio
progressiva nos casos esperados de transmissio vertical.'®

A escolha da alimentacao de substituicao

Alimentacio de substituicdo é entendida como o processo de alimentar
uma crianc¢a que ndo estd sendo amamentada com uma dieta que proporcio-
ne todos os nutrientes necessdrios até que seja completamente alimentada
com os alimentos da familia.'®

A alimentacdo de substituicdo apropriada para os lactentes, de acordo
com a OMS, deve ser aquela escolhida pela familia apds ter recebido o acon-
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selhamento de profissionais habilitados e que seja aceitavel, factivel, acessivel,
sustentével e segura (AFAssS).'°

Aceitavel

A mie ndo identifica nenhuma barreira para substituicdo da alimenta-
¢do. As barreiras podem ter razdes culturais ou sociais ou ocorram devido
ao medo de estigma ou discriminacgdo.

Factivel

A maie (ou a familia) tem tempo, conhecimento, habilidades e outros
recursos adequados para preparar os alimentos de substitui¢do e para ali-
mentar a crianca até 12 vezes em 24 horas.

Acessivel

A mae e a familia, com o apoio necessario da comunidade ou do siste-
ma de satde, podem arcar com os custos para compra/producido, preparo
e uso dos alimentos de substituicéo, incluindo todos os ingredientes (com-
bustivel, 4gua limpa, sabdo e equipamentos), sem comprometer a saide e a
nutricdo da familia.

Sustentavel

Ha disponibilidade de um suprimento continuo e ininterrupto e um sis-
tema de distribui¢do confidvel para todos os ingredientes e produtos neces-
sdrios a uma alimentacgdo de substituicdo segura, durante todo o periodo
que a crianca necessitar até um ano de idade ou mais.

Segura

Ha condigdes para que os alimentos de substituicdo sejam armazenados
e preparados de forma correta e higiénica e oferecidos em quantidades nu-
tricionalmente adequadas, por meio de méos e utensilios limpos, preferen-
cialmente xicaras.

No Brasil, o MS recomenda que a escolha alimentar seja feita com base
naquilo que é melhor para a nutricdo da crianca e que tenha o prec¢o mais
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acessivel. Tal escolha também deve levar em conta as condi¢oes de arma-
zenamento de que as familias dispdem. Entre as alternativas, incluem-se
o leite pasteurizado da prépria mie, o leite pasteurizado de uma doado-
ra, a formula infantil, o leite integral em po, o leite integral liquido e o lei-
te integral UHT (longa vida)."

Leite materno ou de doadora pasteurizado

Na impossibilidade de a mde amamentar, o ideal seria oferecer para
todas as criangas, nos primeiros meses de vida, o leite pasteurizado da
propria mae ou de uma doadora, mesmo que complementado com outro
leite. As evidéncias cientificas disponiveis em favor do leite materno sdo
mais que suficientes para justificar tal investimento. Nesse sentido, o sis-
tema de bancos de leite humano precisaria estar organizado de maneira a
incluir essas criancas em sua lista de prioridades. Atualmente, quase a to-
talidade dos bancos brasileiros estd sediada em hospital e atende somen-
te sua demanda interna.

Para enfrentar a situacdo da epidemia de HIV/AIDs em alguns paises
da Africa, cientistas estudam alternativas para tratamento do leite ma-
terno que sejam viaveis do ponto de vista pratico e econémico. A técni-
ca de pasteurizacdo dos bancos de leite humano utiliza o aquecimento
a temperatura de 62°C por 30 min e resfriamento brusco. Outras pos-
sibilidades em avaliagdo incluem o método conhecido como tratamen-
to pelo calor (56°C por 30 min) e o uso do pasteurizador solar (60°C por
30 min), os métodos que utilizam banho-maria como a pasteurizacio de
pretoria e a fervura e o método microbicida com o uso de sédio dode-
cil-sulfato."”

Formula infantil comercial

E facil de preparar e tem como vantagem, em relagio ao leite em pé6 e o
fluido, o fato de que a maioria dos nutrientes necessarios ja foi adicionada.'

Leite em po integral

Haé necessidade de ser cuidadoso com relacdo a medicdo adequada do
PO e ao preparo da mistura. E preciso que a crianca receba suplementacio
de micronutrientes.'®
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Leite fluido

Em geral, é de facil preparo, é mais barato e esta facilmente disponi-
vel, particularmente se a mée tem animais produtores de leite. O leite flui-
do comercial, apds aberto, precisa ser mantido em geladeira e consumido
dentro de, no maximo, 24 horas. E necessario que a crianga receba suple-
mentacio de micronutrientes.¢

O MS recomenda que ndo se acrescente agicar no preparo de qualquer
um desses leites. Em qualquer das situacoes, é aconselhdvel o preparo do
alimento a cada refeicdo e a administracdo a crianca por meio de xicara.
Além do mais, recomenda-se iniciar suco de fruta rica em vitamina C a par-
tir dos 2 meses de vida para facilitar a absorc¢ao de ferro e iniciar os alimen-
tos complementares a partir dos 4 meses de vida.'! A OMS, por sua vez,
orienta que nos primeiros 6 meses de vida as criancas recebam apenas o lei-
te adocado e a suplementacido de micronutrientes. Os micronutrientes que
podem néo estar disponiveis facilmente em outros leites que ndo o humano
sdo ferro, zinco, vitamina A, vitamina C e dcido félico.'

A respeito da introdugédo dos alimentos complementares, observa-se na
literatura cientifica grande interesse sobre sua relagdo com o desenvolvi-
mento da alergia.'® Recomenda-se individualizar a introducao de alimentos
sélidos na dieta infantil, levando em consideracdo que, mediante a avalia-
cdo do risco de alergia, a idade ideal para a introducdo de alimentos com-
plementares deve ser de 6 meses. No entanto, o consumo de derivados do
leite deveria ser postergado até os 12 meses de idade, o consumo de ovo até
os 24 meses, e de amendoim, nozes, peixes e frutos do mar até 36 meses."

As férmulas infantis especializadas

Uma das principais preocupacdes em relacdo a alimentacdo do recém-
nascido de baixo peso refere-se ao ganho de peso, ao desenvolvimento e a
mineralizacdo dssea. Por isso, formulas especificas tém sido desenvolvidas.
A luz do conhecimento cientifico atual, ndo ha evidéncias de que elas sejam
melhores que a férmula infantil padrio.

Para as crianc¢as com histéria familiar de atopia, quando a amamentacéo
ndo é possivel ou ha necessidade do uso de complementos, opgdes como a
férmula hidrolisada com base em leite de vaca e a férmula de soja tém sido
promovidas como forma de se evitar os alérgenos. Ha evidéncias de que a
férmula hidrolisada possa ser ttil na prevencéo de quadros alérgicos.
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Férmulas para recém-nascidos pré-termo

Revisdo sistemadtica sobre suplementacao de acidos graxos poliinsatura-
dos de cadeia longa avaliou 11 experimentos randomizados e concluiu néo
existir evidéncia de que a férmula com suplementos de LCPUFA n-3 e n-6
melhorem o crescimento de recém-nascidos pré-termo apds a alta.” Outra
revisdo avaliou 6 experimentos sobre o uso de férmulas enriquecidas com
proteina e calorias, concluindo que ndo hd evidéncia substancial de que tais
féormulas sejam melhores do que a férmula padrio quanto a afetar as taxas
de crescimento ou desenvolvimento até os 18 meses apds o termo.?

Férmulas para Prevencao de Alergia e Intolerancia a
Alimentos na Infancia

Revisdo sistemdtica de 10 experimentos concluiu que o leite materno
deve ser o alimento de escolha para todos os bebés; em criancas com pelo
menos um parente em primeiro grau com atopia, a férmula hidrolisada por
um minimo de 4 meses, em conjunto com restricdo alimentar e medidas
ambientais, pode reduzir o risco de desenvolvimento de asma ou chiado no
primeiro ano de vida; as evidéncias sdo insuficientes para mostrar que a fér-
mula de soja tem algum beneficio.??

Revisdo sistematica de 18 experimentos concluiu ndo haver evidéncia
que sustente o uso de férmula hidrolisada em preferéncia 8 amamentagio
exclusiva para a prevencdo de alergia. Entretanto, em criangas de alto ris-
co para alergia que nédo sejam totalmente amamentadas, hd evidéncia de
que o uso prolongado de férmula hidrolisada em comparacido a férmula
com base em leite de vaca reduz a alergia na infancia.?

Outra revisdo avaliou 5 estudos sobre férmula de soja, concluindo que
ela ndo deve ser recomendada para a prevencdo de alergia ou intolerancia
alimentar em criangas de alto risco para esses eventos.

A contaminacdo das férmulas infantis

Em fevereiro de 2004, a Food and Agriculture Organization (FAO) e a
OMS realizaram uma reunido com especialistas para discutir a contamina-
cdo das férmulas infantis com Enterobacter sakazakii e outros microrga-
nismos. Apds revisdo das informacoes cientificas disponiveis, concluiu-se
que a contaminagdo intrinseca da férmula infantil em pé com E. sakazakii
e Salmonella tem causado infec¢do em criancas, inclusive doencas graves
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que levam a seqiielas e morte. Constatou-se que a E. sakazakii tem causado
doenca em todas as faixas de idade, mas que atencio especial deve ser dada
as criancas menores de 1 ano. Os recém-nascidos sdo os que correm mais
risco de infeccdo, em especial os pré-termos, os de baixo peso ao nascer e
os imunologicamente comprometidos.”

A férmula infantil em pé ndo é um produto estéril. Ainda néo se conse-
guiu estabelecer uma tecnologia capaz de produzir formula em pé estéril
ou que elimine o potencial de contaminacdo. Os dados apontam que é rara
a deteccdo de Salmonella no produto final. A E. sakazakii, no entanto, é mais
comumente encontrada no meio ambiente fabril, sendo potencial fonte de
contaminacio do produto ap6s tratamento pelo calor. A E. sakazakii é consi-
derada um fator de risco mesmo quando os niveis de contaminacdo do p6
sdo baixos, dado seu potencial de multiplicacio durante a fase de preparo e
do intervalo para o consumo.? Nesse sentido, as recomendacoes feitas na
reunido de especialistas sdo:

1. Nas situagdes em que a crianca ndo é amamentada, os cuidadores,
em particular das criangas de alto risco, devem ser alertados de que
a féormula infantil em p6 ndo é um produto estéril e pode estar con-
taminado com bactérias patogénicas causadoras de doengas graves;
eles também devem ser informados sobre como reduzir esse risco.

2. Nas situacdes em que a crianca ndo é amamentada, os cuidadores,
em particular das criancas de alto risco, devem ser incentivados a
usar, sempre que possivel, uma férmula liquida estéril ou uma fér-
mula que tenha sido submetida a um processo de descontaminacdo
efetivo (ou seja, usando dgua fervente para reconstituir a férmula ou
aquecendo-a apos a reconstituicdo).

3. Devem ser elaborados guias sobre como preparar, usar e lidar com a
férmula infantil para minimizar o risco.

4. A industria de alimentos infantis deve ser incentivada a desenvolver
uma maior variedade de formulas estéreis para os grupos de alto risco.

5. A industria de alimentos infantis deve ser incentivada a reduzir a
concentracdo e prevaléncia da E. sakazakii tanto no ambiente fabril
quanto na férmula em pé. Para esta finalidade, deve-se considerar a
implementacdo de um programa efetivo de monitoramento ambien-
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tal e o uso de testes com Enterobacteriaceae, em vez de coliformes,
como indicador de controle de higiene nas linhas de producao.

6. Durante a revisdo do Codex Alimentarius deve-se dar um melhor di-
recionamento aos riscos microbioldgicos da férmula infantil em pé
e, se necessdrio, incluir o estabelecimento das especificacdes micro-
biolégicas apropriadas para E. sakazakii.

7. A FAO e a OMS devem voltar-se para as necessidades particulares de
alguns paises em desenvolvimento e estabelecer medidas efetivas para
minimizar o risco quando os alimentos de substituicdo ao leite materno
sdo utilizados excepcionalmente, como por exemplo, para alimentar fi-
lhos de mulheres HIV positivo ou bebés de baixo peso ao nascer.

8. Deve-se promover o uso de métodos validados internacionalmente
para detectar e tipificar E. sakazakii e outros microrganismos.

9. Devem-se incentivar a investigacdo e o relato das fontes e veiculos de in-
feccdo por E. sakazakii e outras Enterobacteriacea, incluindo as férmulas
infantis em p6. Poderia ser estabelecida uma rede de base laboratorial.

10.Deve-se promover a realizacdo de pesquisas para aumentar a com-
preensdo sobre a ecologia, a taxonomia, a viruléncia e outras caracte-
risticas da E. sakazakii e sobre as formas de reduzir seus niveis na
férmula infantil reconstituida.

Medidas para Protecdo do Aleitamento Materno

Com a finalidade de proteger a amamentacio das estratégias que visam a
venda de alimentos infantis e correlatos, a Assembléia Mundial da Satdde ado-
tou em 1981 o Cdédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno (Cddigo Internacional), um requisito minimo a ser implemen-
tado pelos paises. No Brasil, aprovou-se, em 1988, uma legislacdo nesse sen-
tido, que foi revisada em duas ocasides. Atualmente, encontra-se em vigor a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Crian-
cas de Primeira Infincia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), compos-
ta por trés documentos (Portaria do MS n. 2.051/2001 e as RDC n. 221/2002
e n. 222/2002 da ANVISA).!102

O Cédigo Internacional e a NBCAL proibem a doagdo de férmulas in-
fantis aos servicos de saude. O sistema de saude pode fornecer gratuita-
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mente férmulas para as maes HIV positivo se assim o desejar, porém, deve
comprar essas formulas da mesma maneira que faz com medicamentos,
alimentos para os pacientes e outros suprimentos. A alimentacio de subs-
tituicdo do leite materno, quando necessaria, deve ser distribuida de
modo a impedir a disseminac¢do para mies que estio amamentando. Adi-
cionalmente, os servicos de saude devem garantir que a mae receba o su-
primento de férmula infantil por quanto tempo o bebé precisar (ou seja,
pelo menos 6 meses) e algum tipo de leite apds isso.'®
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Garantia da Seguranca e
Qualidade na Producao de
Formulas Infantis

Donizeti Cezari'

Introducao

O primeiro passo para o desenvolvimento dos requisitos de seguranca e
qualidade dos alimentos é definir a que categoria eles pertencem. Dentro da
classificagdo de categoria, a definicdo do publico-alvo é o principal aspec-
to a se levar em conta.

Tendo isso em mente, pode-se dizer que os alimentos destinados a ali-
mentacdo infantil (desde a primeira idade) sdo os que passam os maiores
riscos e os que merecem maiores cuidados e preocupagoes tanto na formu-
lacdo como na manufatura e distribui¢do. Os consumidores normalmente
fazem uso dessa férmula como tnica fonte de alimentacio e, portanto, os
aspectos de qualidade e seguranca devem ser diferenciados em relacéo as
demais categorias, ditas de uso geral.

Dimensées da Qualidade

Pode-se dividir os aspectos de qualidade dos alimentos em 3 dimensdes,
a saber:

« sensorial: caracteristicas como odor, sabor, cor, textura, crocancia
etc. sdo as mais facilmente reconhecidas pelos consumidores e sido
fatores importantes para reconhecimento e definicdo da preferéncia
de consumo;

I  Gerente Executivo de Gerenciamento da Qualidade da Nestlé Brasil Ltda.
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» social: aqui estdo alocados os fatores como preco, performance, con-
veniéncia no preparo etc., que também sdo aspectos importantes na
definicdo da preferéncia por um determinado produto e marca;

+ saudabilidade: nesse aspecto, ficam a parte nutricional e de seguran-
ca dos alimentos ao consumo. A saudabilidade de um alimento é o
aspecto fundamental, pois, além de ser reconhecida pelo consumi-
dor como caracteristica intrinseca, é importante para a manutencio
de sua confianca na marca.

Nao hd davida de que as empresas alimenticias dio maior foco a suas
atividades de garantia da qualidade para assegurar a saudabilidade dos
alimentos, uma vez que esse aspecto é fundamental para protecio de sua
marca. A seguranca dos alimentos ao consumo néo é negociavel e, quan-
do envolve alimentacgéo infantil, a sua seguranca é inquestiondvel.

Elementos Fundamentais

Considera-se que os elementos fundamentais para se produzir alimen-
tos com qualidade e seguros ao consumo em qualquer tipo de processo sdo
0s seguintes:

+ matérias-primas: todos os ingredientes usados na sua formulagéo,
incluindo a dgua, devem ser escolhidos somente de fontes muito
bem conhecidas e seguras e que aplicam os mesmos conceitos e pra-
ticas que as aplicadas na manufatura do produto final;

» madquinas, equipamentos e edificacdo: a escolha de maquinas, equi-
pamentos e edificacdes usados no processamento dos alimentos
deve atender aos requisitos de engenharia higiénica para que eles
ndo constituam fontes potenciais de contaminacdes;

+ método de processamento: os métodos usados nas diversas etapas
para o processamento, a armazenagem e a distribuicdo do produ-
to devem ser adequados para atender aos requisitos de qualidade e
seguranca ao uso do produto final;

+ meio ambiente: a adequacdo e controle do meio ambiente onde se
processam, se acondicionam e se armazenam os produtos também é
importante para evitar a ocorréncia de contaminacdes externas;
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+ mdao-de-obra: o uso de mao-de-obra devidamente qualificada é im-
prescindivel em qualquer operacédo e dentro da industria de alimen-
tos, especialmente na manufatura de férmulas infantis, é aspecto
essencial. A adequacdo da mdo-de-obra jd se inicia no momento da
contratacio, passando por treinamentos periddicos posteriormen-
te para atualizacdo e aplicacdo de normas, politicas e diretrizes de
forma correta e continua.

Esses elementos ou fatores sdo conhecidos como os 5 Ms. Eles devem
ser considerados na producdo de alimentos seguros ao consumo e com qua-
lidade assegurada.

E importante ainda mencionar que esses aspectos devem ser levados em
considera¢do nido somente no sitio de manufatura, mas, sim, em todas as
etapas da cadeia produtiva, ou seja, do fornecedor ao uso do produto pelo
consumidor.

Aplicacao dos 5 Ms na Fabricacdao de Formulas Infantis
Matérias-primas

As matérias-primas, o material de embalagens e outros insumos uti-
lizados na fabricacdo de alimentos para férmulas infantis somente sdo
utilizados se as fontes fornecedoras forem seguras e aplicarem os mes-
mos conceitos e praticas que aplicamos em nossos processos. Portanto,
durante a fase de desenvolvimento antes do fornecimento, os fornece-
dores sdo avaliados e somente credenciados para fornecer o material
para a Nestlé se atenderem aos requisitos especificados para aquele de-
terminado produto.

Os materiais devem ainda atender as especificagdes técnicas, e seus
processos sdo periodicamente avaliados por meio de visitas técnicas e
auditorias. No momento do recebimento do material na fabrica, eles
passam por inspecoes e controle de qualidade antes da tomada de deci-
sdo de uso.

Magquinas, equipamentos e edificacao

A escolha das maquinas, equipamentos e da edificacdo onde eles se en-
contram instalados sdo definidos levando em consideracio os aspectos de
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design e layout para atender aos requisitos de qualidade e seguranca do pro-
duto ao consumo.

Os requisitos mais importantes que devem atender estdo especificados
sobre as normas de engenharia higiénica, que estabelece critérios quanto ao
nivel de adequabilidade para limpeza e manutencéo. Esse aspecto é pré-re-
quisito para a manufatura de produtos seguros ao consumo.

Os principios para atendimento aos aspectos de engenharia higiénica
resumem-se em 7 requisitos conforme descritos a seguir:

1. As superficies dos equipamentos que estardo em contato com o ali-
mento devem ser inertes, e ndo constituir uma fonte de contaminacéo.

2. Assuperficies dos equipamentos devem ser lisas e sem porosidades
para evitar o depdsito ou acimulo de residuos e dificultar a limpe-
za e a higienizacao.

3. Os equipamentos devem ser instalados de forma que permitam a
inspecdo visual, mesmo que seja necessdria a sua desmontagem para
essa operacao.

4. As superficies dos equipamentos devem permitir ficil limpeza ma-
nual ou automdtica para remocdo das sujidades e dos residuos.

5. Os equipamentos devem ser construidos e instalados de forma que
possam permitir o completo escoamento durante a operacdo e de-
vem ser isentos de pontos mortos.

6. Osequipamentos e as suas instalagoes devem ser providos de prote-
¢do contra possiveis contaminacdes vindas do ambiente exterior.

7. Os equipamentos devem ser instalados em layout adequado para
permitir limpeza externa de maneira ficil e eficaz.

Para que se possa atender a esses requisitos, o NISAN sempre trabalha
junto aos fornecedores de equipamentos e de materiais de limpeza para o
desenvolvimento e o aprimoramento de solu¢des que possam efetivamente
atender aos principios de engenharia higiénica.

Além dos aspectos de engenharia higiénica, os equipamentos devem
atender aos requisitos de eficiéncia operacional.
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Método de processamento

O método de processamento aplicado em cada etapa do processo deve
atender aos requisitos de manufatura de forma que o produto final seja es-
tdvel do ponto vista sensorial, nutricional e de segurancga ao consumo.

E importante ainda que o método utilizado mantenha a consisténcia da
qualidade em geral dentro de limites, e que ndo ocorram variagdes significa-
tivas dentro do mesmo lote e entre lotes diferentes. Nesse aspecto, o controle
da qualidade durante o processo, em tempo real, ¢ um fator importante.

A aplicacdo do controle de qualidade em linha traz a vantagem de asse-
gurar que possiveis desvios que ocorram durante o processo, sejam de-
tectados mesmo antes de sair fora das normas e, assim, fazer as corre¢des
necessdrias para manter a consisténcia da qualidade do produto final den-
tro dos niveis especificados.

Atualmente, ha disponiveis diversos equipamentos com tecnologias dife-
rentes que podem ser utilizados para esse proposito, que podem detectar a
presenca de substancias contaminantes tais como antibiéticos e micotoxinas
em matérias-primas, como outros que podem controlar o teor de sélidos to-
tais, umidade, proteinas, gorduras e sais minerais durante o processo.

Ha ainda métodos que sdo aplicados para detec¢do de amostras com
defeitos na embalagem ou com presenca de contaminagdes fisicas, como
algum tipo de material estranho. Atualmente, os detectores de metais ou
raio X sdo desenhados para esse fim, sendo importantes métodos para asse-
gurar a qualidade e a seguranga do produto final.

Outro aspecto relevante da qualidade do produto muito valorizado pelo
consumidor é a caracteristica sensorial. Aqui, aplica-se a avaliacdo sensorial
realizada por colaboradores devidamente treinados para essa atividade em
todas as etapas do processo, desde as matérias-primas, para assegurar que
o produto final atenda aos requisitos estabelecidos.

Ha duas ferramentas ou metodologias aplicadas para a identificacdao dos
pontos e dos parametros chaves que devem ser controlados nas matérias-
primas e durante o processo: a Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Con-
trole (APCC) e o Plano de Controle de Qualidade (PCQ).

Pode-se dizer que essas duas metodologias sdo aplicadas atualmente por
meio da implementacido dos padrdes internacionais estabelecidos pela Or-
ganizacdo Internacional de Padronizagédo (ISO). O APCC ¢ implementado
pela ISO 22.000, e o PCQ pela ISO 9.001.
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Meio ambiente

Define-se meio ambiente como todo entorno em que se processe o
produto e que possa interferir na qualidade do produto final. O aspecto
mais importante é a separacdo das varias fases em dreas, as quais sdo clas-
sificadas de acordo com seu grau de criticidade a qualidade do produto.
Quanto mais préximo da fase final, em que o produto néo estd ainda de-
vidamente protegido em sua embalagem original, mais critico se torna o
meio ambiente para contribuicdo a qualidade e a seguranca do produto.

As protecoes sdo feitas por meio de fechamento adequado dos equipa-
mentos e das dreas, pressurizacdo do ambiente com ar filtrado e que entra
em contato com o produto, controle da circulacido de pessoas e aplicacio
das boas praticas de fabricacdo.

Pode-se dizer que o processamento de férmulas infantis divide-se em
duas etapas distintas: uma Gimida e a outra seca.

Etapa imida

Na fase timida, ocorrem padronizacdo e mistura dos ingredientes para for-
marumamassahomogénea, constituida por macronutrientes (proteinas, carboi-
dratos e gorduras), fornecidos pelas matérias-primas lacteas, acticares e mistu-
ras de Sleos e os micronutrientes (sais minerais e vitaminas) adicionados por
meio de substincias puras provenientes de uma mistura chamada pré-mix.

Essa constituicdo difere de um produto para outro de forma equilibrada.
E destinada a atender a demanda de necessidades para cada fase do desen-
volvimento saudével da crianca.

Os aspectos mais importantes que asseguram a qualidade e a seguranca
do produto nessa fase sdo a identificacido e o controle dos pontos criticos de
controle, que estdo relacionados ao tratamento térmico da mistura junta-
mente com o atendimento aos requisitos de engenharia higiénica dos equi-
pamentos. No Ponto critico de controle controlam-se todos os riscos de
contaminagdes microbioldgicas pela agdo do calor (pasteurizagdo) elimi-
nando os microrganismos patogénicos que eventualmente podem vir junto
com as matérias-primas.

Etapa seca

Nesta etapa, ocorre a secagem do produto pela remoc¢do da dgua exis-
tente na mistura, transformando-a em um pé seco, homogéneo, de ficil dis-
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solucéo e que pode ser conservado sem alteracdes de suas caracteristicas
fisicas, nutricionais e organolépticas por um longo periodo (no minimo, 1
ano) se a embalagem for mantida em local fresco e seco.

Nessa etapa, a qualidade do meio ambiente tem um fator primordial,
pois o ar ambiente entra em contato com o produto. Dessa forma, a tor-
re onde se localiza a drea de pulverizacdo e secagem é totalmente fechada
e mantida com pressdo positiva com ar filtrado por meio de filtros adequa-
damente instalados. Além disso, todo o acesso as pessoas (visitantes, ma-
nutentores e operadores) é controlado, com rigida aplicagdo das Normas de
Boas Praticas de Fabricacio.

Outros fatores fundamentais para evitar a contamina¢do do ambien-
te e, conseqiientemente, do produto final sdo os procedimentos de limpe-
za aplicados nessa fase. Os utensilios sdo de uso exclusivo, bem como hd
restri¢do do uso de dgua para a limpeza, por isso essa drea é tratada como
“drea de limpeza a seco” A limpeza é efetuada com aspiradores de pé de-
dicados a remocéo de residuos no ambiente e os equipamentos séo limpos
internamente por raspagem.

A restricdo do uso de dgua tem demonstrado ao longo dos anos que é a
melhor forma de manter um ambiente livre de microrganismos que possa
posar algum risco de contaminagéo no produto final.

Nesse ambiente, a eliminacdo de um dos vetores de desenvolvimento
dos microrganismos (neste caso, a dgua), associada aos demais cuidados
mencionados, ¢ o fator fundamental para assegurar a manufatura de formu-
las infantis seguras ao consumo.

Mao-de-obra

O dltimo elemento dos 5 Ms descrito estd relacionado aos colaboradores
que exercem as diversas fungdes dentro de uma organizagdo. Uma organizagdo
ndo existe sem as pessoas, portanto, elas sdo essenciais para qualquer negécio.

O uso de mio-de-obra devidamente qualificada e comprometida
com os niveis de exigéncias necessarias para a manufatura dessa cate-
goria de alimento é fundamental para assegurar a seguranca e a quali-
dade das férmulas infantis. De nada adianta todos os outros requisitos
atendidos descritos nos demais Ms se este Gltimo ndo preencher tam-
bém seus requisitos.

O principal deles é a aplicacdo das Normas de Boas Praticas de Fabrica-
¢do (NBPF), que estdo relacionadas aos seguintes aspectos:
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«+ higiene e asseio pessoais;

» organizacdo e limpeza do ambiente;

+ manutencdo dos equipamentos;

+ controle de pragas;

+ uso de utensilios adequados;

+ seguir os procedimentos de limpeza e higienizagéo;
«+ fazer os controles dentro dos requisitos descritos;

+ aplicar as agoes corretivas sempre que necessario etc.

Compromisso com a Qualidade e a Seguranca dos
Produtos

O principal desafio que se enfrenta no dia-a-dia na manufatura de fér-
mulas infantis é a aplicagdo de forma continua e eficazmente dos conceitos
apresentados nos itens mencionados para assegurar que os consumidores
especiais possam desfrutar de alimentos que somente lhe tragam saudabili-
dade e crescimento seguros.

Além disso, o NISAN estd sempre atento a novas tecnologias, praticas, ferra-
mentas e inovagdes de féormulas que tragam mais beneficios a saude daqueles
que por necessidade tém de fazer uso dessa categoria de alimentos.

A Nestlé, desde a sua fundag¢do em 1871 pelo Sr. Henri Nestlé, coloca
como premissa assegurar a qualidade e seguranca de todos os nossos pro-
dutos aos consumidores. A confianca que esses consumidores depositam em
nossas marcas € o maior valor que temos e é nossa missao assegurar que essa
premissa permaneca em todos os colaboradores que atuam na empresa.

A qualidade é alcangada com o esforco e o compromisso de todos na or-
ganizacdo e, dessa forma, ela faz parte de nossa vida. Temos exercido essa
qualidade em todas as atividades no nosso dia-a-dia.
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préprio filho com a crianga de uma maie incapacitada de amamentar. No inicio
do século XX, com a disponibilizacdo dos bicos de latex, da pasteurizacdo e da
desidratacéo do leite de vaca, a humanidade passou a dispor de alternativa para
alimentar o lactente cuja mée ndo pudesse amamentar no primeiro semestre,
ou para complementar o leite materno no segundo semestre de vida.

Apesar das dificuldades geradas a médio e longo prazos, no que se refere a
imunidade, biodisponibilidade de micronutrientes, suscetibilidade a doencas
cronicas e disturbios psicoemocionais, o sucesso imediato dessa alternativa ali-
mentar a curto prazo dependia da capacidade do cuidador e das condig¢des sa-
nitdrias do ambiente em oferecer alimento com concentracoes adequadas de
nutrientes e livre de contaminagéo bacteriana.

Na segunda metade do século XX, com a melhoria das condig¢des sa-
nitdrias e da escolaridade das mies nos paises desenvolvidos, tal alterna-
tiva alimentar para o lactente passou a ter sucesso a curto prazo, o que levou a
percepcdo enganosa de que seria tdo boa quanto 8 amamentagdo, com a van-
tagem de que daria a mde maior liberdade para desempenhar outras ativida-
des no trabalho doméstico ou mesmo possibilitaria a insercéo das mulheres no
emergente mercado de trabalho em sociedades industrializadas. Baseados nes-
sa evidéncia, parcialmente verdadeira, o desmame precoce cresce nas socieda-
des desenvolvidas com expansdo da comercializacio de leites desidratados e
adaptados para se tornarem o mais similar possivel ao leite humano.!

No periodo pés-Segunda Guerra Mundial, sdo grandes as taxas de natali-
dade devido aos esforcos dos paises que participaram da guerra para recom-
por sua populagdo masculina dizimada nos campos de batalha. As companhias
produtoras de férmulas lacteas para lactentes crescem e, no intuito de aumen-
tarem suas vendas, desenvolvem campanhas publicitdrias visando ao conven-
cimento das mées dos paises ricos a modificarem o hébito de amamentar. Tudo
parecia bem, as criancas cresciam a taxas maiores que as amamentadas e ndo
apresentavam diarréia, ao mesmo tempo em que as mies se percebiam mais
livres para outras atividades. Passado mais de meio século, constata-se que par-
te da epidemia de obesidade e doencas cronicas associadas, que hoje acometem
os nascidos naqueles anos, pode ter sido motivada pelo desmame precoce a que
foi submetida essa geracdo no primeiro ano de vida.

Ao final dos anos 1960, no entanto, cessa o crescimento das taxas de na-
talidade nos paises do hemisfério norte e com isso a possibilidade de expan-
sdo do mercado de consumidores de formulas infantis naquelas sociedades.
As industrias buscam ampliar seus mercados para comercializacio das f6r-
mulas expandindo-se para os paises do Hemisfério Sul, onde eram piores as
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condic¢des de saneamento e menores o poder de compra e escolaridade das
maes. Com o poder de convencimento de suas campanhas publicitarias de-
senvolvidas nos paises desenvolvidos, relacionando profissionais de satde e
atuando nas unidades de satide, promovem o desmame também entre lac-
tentes dos paises subdesenvolvidos.

Ao contrério do ocorrido no primeiro mundo, onde os efeitos deletérios
mais intensos do desmame se fizeram sentir algumas décadas mais tarde,
o efeito devastador da mudanca de hébito alimentar entre as comunidades
pobres do terceiro mundo foram imediatos. Devido as condi¢des sanitérias
inadequadas e aos baixos niveis de instrucdo e poder de compra nessas so-
ciedades, sdo oferecidas aos lactentes desmamados mamadeiras contami-
nadas e diluidas, levando a episédios de diarréia de repeticio, desnutricio
e morte. Ocorre movimento lento de reacéo dos profissionais de satde, mi-
nistérios de satde, organismos internacionais e das préprias maes que per-
deram seus filhos, visando a regulamentar a propaganda dos formulados e
estimular a retomada da pratica da amamentacgdo.?

Tal reacgdo, no entanto ndo dispunha do capital e do poder de conven-
cimento das campanhas que motivaram o desmame; é lenta, depende da
aprovacdo de leis e implantacdo de atividades de fiscalizacdo em socieda-
des pouco organizadas para defender seus cidaddos. De inicio, tinham ain-
da que se contrapor aos interesses das inddstrias que ndo aceitavam as
medidas de controle por ndo perceberem ou valorizarem o efeito mortal da
transferéncia de tecnologias e inovagdes sem a devida adaptagao para reali-
dades completamente diferentes daquelas em que foram geradas.

De forma menos absoluta, porém com a mesma parcialidade de percep-
cdo da realidade das populagdes empobrecidas, as industrias de formulados
estdo, atualmente, investindo com forte campanha de propaganda junto
aos profissionais de saide, no sentido de expandir o mercado de formu-
lados para as populacdes do terceiro mundo. Fundamentados nas evidén-
cias metabdlicas de que os formulados infantis sdo mais adequados que
o leite de vaca, diluido ou integral, incentivam sociedades cientificas e de
profissionais de saude a gerarem consensos que desaconselhem o uso do
leite de vaca ndo-formulado para lactentes. Os principais argumentos que
apo6iam essa contra-indicacdo sdo: grande carga de soluto renal gerada a
partir do alto teor de proteinas (principalmente caseina que possui baixa
digestibilidade) e eletrodlitos (s6dio, potassio e cloro); baixa disponibilida-
de de alguns nutrientes, como carboidratos, dcidos graxos essenciais, fer-
ro, zinco e diversas vitaminas.
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Tais argumentos sdo inegdveis mas, embora centrais na definicdo do tipo
de alimento a ser escolhido para nutrir lactentes em sociedades desenvol-
vidas, em que sdo pouco freqiientes as limitacoes do poder de compra, sa-
neamento bésico e da escolaridade materna, ndo o sdo em sociedades em
desenvolvimento. Para os lactentes pertencentes a familias de baixa renda,
como é a maioria dos brasileiros, o poder de compra, a capacidade de a mae
preparar o alimento corretamente e o saneamento sdo aspectos tao relevan-
tes quanto a adequacdo nutricional do alimento proposto. Pouco adianta
disponibilizar nas prateleiras dos supermercados os formulados e prescre-
vé-los corretamente se as maes ndo tém renda suficiente para compra-los,
ndo conseguem entender as receitas e rétulos e ndo dispdem de meios em
seus domicilios para obter dgua e utensilios sem contaminacdo fecal.

Assim, o trabalho dos profissionais e equipes de satde deve ser a busca de al-
ternativas que se adequem ao orcamento familiar e insistindo em aspectos re-
lacionados ao preparo adequado do alimento tanto no que concerne a diluicdo
quanto a contaminagdo. A seguir, sdo tratados temas, como incapacidade finan-
ceira da maioria dos brasileiros para comprar formulados nos precos de mercado;
alternativas de conduta para o profissional de saide na prescricao de alimenta-
¢do que contorne as limitagdes bioquimicas do leite de vaca ndo modificado e das
praticas de comercializacdo que levam a precos injustificados dos formulados,
sugerindo possibilidades de mudangas visando a baixar os custos, sem necessa-
riamente diminuir lucro, geracdo de empregos e recolhimento de impostos.

Precos de Formulados e de Leite de Vaca
Nao-modificado

Em 1998, King calculou os custos para alimentar um lactente nos pri-
meiros 6 meses de vida. Na época, se fosse utilizado o leite fresco, o custo
seria de R$ 15,30 por més, enquanto com uma férmula lactea o custo seria
de R$ 36,10 no mesmo periodo. Destaque-se, que naquele ano, o saldrio mi-
nimo era de R$ 120,00. Isso significava que a despesa da familia com a aqui-
sicdo de 1 litro de leite fresco por dia seria ao final de 1 més o equivalente a
13% do saldrio minimo, e de 30% se fosse utilizado 1 litro de férmula de lei-
te de vaca modificado. Nos dias atuais, com o saldrio minimo de R$ 350,00,
1 litro de leite fresco e 1 litro de uma férmula de leite de vaca modificado
por dia custam no final do més o equivalente a cerca de 12 e 41% desse va-
lor, respectivamente.?
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Em 2004, Aragjo et al. mostraram ndmeros semelhantes: o custo per-
centual mensal da férmula infantil era de aproximadamente 35% do saldrio
minimo, jd o de leite de vaca fresco era de 11%.*

Em 2005, Barbosa, Palma e Taddei avaliaram o custo da alimentacéo
adequada para promover o crescimento e o desenvolvimento do lactente
no primeiro ano de vida. Observaram que o custo da férmula infantil soma-
do ao da alimentacdo complementar era aproximadamente 3,3 vezes maior
que aquele representado por leite materno e alimentos complementares.
Isso certamente se constituia num fator inibitério para a compra de f6r-
mulas pela grande maioria das familias brasileiras. Ainda em seus estudos,
os autores demonstraram que o alto custo era devido aos valores agregados
desses produtos, como a marca, o rétulo e a embalagem, além da adigdo de
alguns nutrientes que, embora promissores para melhorar a nutri¢do infan-
til, ainda ndo tém comprovacao cientifica de sua real efetividade. Apresentaram
uma proposta interessante nesse estudo, qual seja a oferta de um formulado
unico para cada semestre do primeiro ano de vida, nos moldes dos medica-
mentos genéricos, que poderia ser oferecido a precos préximos da metade
daqueles praticados pelas formulas disponiveis no mercado.’

Todos esses fatos permitem concluir que para a maioria dos lactentes
brasileiros as recomendacgdes das sociedades cientificas estdo longe de se-
rem atendidas ji que os substitutos considerados ideais do leite materno sdo
financeiramente inalcanc¢éveis para maioria da populagéo brasileira.

No entanto, ainda assim é necessdrio informar o profissional de satide que
se defronta diariamente com a realidade de ndo existir nenhuma outra condu-
ta a ndo ser a de se utilizar o leite de vaca ndo-modificado, até que as correcdes
no mercado de formulados ocorram, como se vera a seguir.

Caberia aos especialistas da nutri¢do orientar o melhor uso desse pro-
duto e, assim, oferecer alternativa factivel ao colega ndo especialista que é
colocado em situagdo constrangedora por estar contrariando “orientacoes
universais” um tanto quanto distantes da realidade financeira das familias
que atende.

Orientacdes do Especialista em Nutricao

Se o aleitamento materno nio puder ser cumprido de forma ideal, assim
como a eventual substitui¢do por férmulas modificadas ndo for possivel por
razdes financeiras, a decisdo da familia deve ser respeitada pelo profissional
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de satde que pode orientar a otimiza¢do de um produto, mesmo que ele ndo
seja, ao seu julgamento, o ideal para aquela crianca.

Recomendagdes a serem feitas para otimizar o uso do leite fresco ou em
p6 ndo-modificado:

1. Os principios de higiene no preparo sdo fundamentais e devem ser
ressaltados a cada consulta.

2. No sentido de diminuir a alta carga de solutos, é prudente diluir o
leite ao meio até os 2 meses, para posteriormente passar a 2/3 até os
4 meses. Se o produto for em pd, preparar a 10% até os 4 meses. A
partir dos 4 meses, lactentes normais podem receber o leite prepa-
rado a 15%.

3. Para compensar o baixo teor caldrico, pode-se acrescentar sacarose
a 5%. Apos os 4 meses, embora haja controvérsias quando a digesti-
bilidade, a mie pode ser orientada a usar cerca de 3% de amido. Eim-
portante que ndo se recomende o uso de farinhas mais alergénicas,
como as de centeio, trigo, cevada e até mesmo a de aveia.

4. A prevencdo do déficit de dcidos graxos essenciais pode ser feita com
o acréscimo de 1 a 2% de dleo vegetal (soja, canola), ricos em acido
linoléico e linolénico.

2. A suplementacéo de ferro e vitaminas é obrigatéria quando o leite
fresco é utilizado, e seu fornecimento ¢ atribuicdo das Unidades de
Sadde.

O Mercado Potencial e Real de Consumidores de
Formulados

Em 2006, o mercado de férmulas infantis no Brasil foi estimado em 10.000
toneladas, correspondendo ao faturamento de 32 milhoes de euros ou cerca
de 96 milhdes de reais, adotando o cAmbio de 3 reais por euro. Tal mercado é
dividido entre 4 empresas, sendo que uma delas mantém o monopélio do se-
tor com 90% do mercado, enquanto as outras dividem os 10% restantes.®

Fundamentados em dados demogrificos, epidemioldgicos e nutricionais,
estima-se a demanda bioldgica de consumo de formulados no pais, ou seja,
a que existiria caso todos os menores de 1 ano néo aleitados exclusivamente
ao seio materno tivessem condicoes financeiras familiares de adquirir o for-
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mulado na quantidade necessdria para seu crescimento e desenvolvimen-
to durante todo o primeiro ano de vida. A partir do ndmero de nascidos vi-
vos em 2004 que sobreviveram até 1 ano de idade (3,2 milhdes), adotando os
tempos medianos de aleitamento materno exclusivo estimados para 1999 e
os volumes de leite formulado recomendados pela FAO/SBP para cada més
de vida, obteve-se um total de demanda biolégica potencial de 89.759 tone-
ladas de formulado.”

Constatou-se que a demanda potencial de formulados, caso todos
os brasileiros menores de um ano pudessem ser beneficiadas por esse
avanco tecnolégico, seria aproximadamente 9 vezes maior que a quan-
tidade que foi comercializada no ano de 2006 pelas 4 empresas presen-
tes no mercado brasileiro. Tal fato leva a triste concluséo de que apenas
1 em 9 nove lactentes brasileiros de fato utiliza formulados como su-
plemento ou substituto do leite materno, isso imaginando que todo for-
mulado comercializado no pais fosse destinado aos menores de um ano
de idade. Como parte é consumida por criangas com mais de 12 meses,
provavelmente a proporc¢do dos que sdo beneficiados pelos avancos da
nutrologia infantil entre os brasileiros é ainda menor.

Corroborando com as estimativas mencionadas, os dados do IBGE de
2004 demonstram que somente 15,3% das familias brasileiras tém renda
superior a 3 saldrios minimos, condi¢do financeira minima para comprar
formulado para um recém-nascido. Assim, o mercado potencial de consu-
midores, financeiramente capazes de adquirir formulado, é de 89.759
toneladas X 0,153, ou seja, 13.733 toneladas. Conclui-se que, ndo se aumen-
tando a renda ou diminuindo o preco final do formulado, o potencial de
crescimento desse mercado especializado é de apenas 37,33%.

Do ponto de vista do profissional de saide comprometido com a satde
e a nutricdo das criancas brasileiras, e ndo do ponto de vista do mercado para
a industria, esses cdlculos nos levam a triste constatacdo de que sendo os
precos praticados, o dobro daquele calculado quando se estuda a estrutura
de custos dos formulados, politica oportuna seria diminuir os pregos finais
a partir de estimulos a livre competicdo. Seria possivel assim, como mos-
tra a estrutura de custos do formulado (Tabelas 1 e 2), alcancar precos pro-
ximos aos do leite de vaca ndo modificado. Informacdo da populacdo por
meio da midia e prescricdo criteriosa dos formulados com preco final cor-
rigido certamente promoveria aumento na proporc¢do de beneficiados por
esse avango tecnoldgico.
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TABELA2  CUSTO TOTAL DE FORMULAS INFANTIS PARA O PRIMEIRO E O
SEGUNDO SEMESTRES COM NUTRIENTES INDISPENSAVEIS PARA
O CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO ADEQUADOS SEGUNDO
EVIDENCIAS DA LITERATURA, COMPARADAS A CUSTOS DE
FORMULADO COMERCIALIZADO NO BRASIL

FORMULA 1° SEMESTRE FORMULA 2° SEMESTRE
COMPONENTES DO CUSTO COMERCIAL GENERICA* COMERCIAL GENERICA*

R$ R$ R$ R$
Ingredientes - 2,69 - 2,86
Embalagem - 0,81 - 0,86
Transporte - 1,00 - 1,00
Distribuicao - 0,50 - 0,50
Imposto’ - 1,43 - 1,52
Lucro? - 2,33 - 2,47
Total 23,55 8,75 20,00 9,20

* 0s dados para estes calculos foram obtidos com os fornecedores dos ingredientes e servi-
¢os para industrias alimenticias.

'Taxas de impostos aplicadas em produtos alimenticios.

2 Para as formulas genéricas, foi calculado lucro em torno de 40% sobre ingredientes e
embalagem.

Esses formulados com precgos corrigidos para a realidade financeira dos lac-
tentes brasileiros poderiam ser comercializados em embalagens com menores
quantidades do produto para evitar a contaminacdo devido ao uso no decor-
rer de vérios dias até que o produto seja totalmente consumido. Quanto menor
o lactente, menor o consumo didrio e, portanto, maior o tempo de armazena-
mento depois de aberta a embalagem. Infelizmente, sdo também os lactentes
mais jovens os mais suscetiveis a infecgdes por contaminagéo fecal dos ali-
mentos, cuja probabilidade de ocorréncia aumenta tanto com o tempo apéds a
abertura quanto com o nimero de vezes que sdo abertas as embalagens. Os r6-
tulos dos formulados nacionais poderiam também ser mais diddticos, de ma-
neira a facilitar o preparo correto com letras maiores, e apresentados de forma
mais atraente e didatica para o leitor de baixa escolaridade.

A percepcéo das reais necessidades da populacdo motiva o especialis-
ta comprometido com a satde, o crescimento e o desenvolvimento infan-
til a reforcar a necessidade de acesso dos lactentes aos beneficios dos leites
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formulados. Trabalhando para diminui¢io de precos abusivos, facilitando o
entendimento do preparo por parte dos cuidadores e diminuindo as possi-
bilidades de contaminagdo em ambiente pouco saneado, a0 mesmo tempo
em que orienta os pais quanto a formas de melhorar a qualidade nutricional
do leite ndo modificado enquanto os precos continuam abusivos.

A abordagem limitada aos aspectos bioquimicos e metabdlicos é parcial e
constitui-se em erro induzido por percepgoes biologicistas e interesses capi-
talistas que podem confundir o profissional de saude, afastando-o do seu
objetivo principal que é cuidar da satde da populagdo a partir de percep-
¢do abrangente e humana. Para isso é necessario que se corrijam desvios
existentes na produgéo e comercializacdo desses produtos no pais. O mo-
nopdlio deve ser evitado e o estado, em conjunto com as sociedades de
pediatras, nutricionistas e profissionais de saude coletiva devem propor
e viabilizar a livre concorréncia, com maior participacdo de outras em-
presas, visando a disponibilizar para populacdo formulados a precos mais
acessiveis.

Do ponto de vista da auto-suficiéncia e do desenvolvimento de ativi-
dades produtivas no pafs, a ampliacdo do mercado para outras empresas e
para classes sociais de mais baixo poder aquisitivo gerard mais empregos
e maior recolhimento de impostos.
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Estratégias de Intervencao
Nutricional para Promocao
da Saude e Reducao do Risco
de Anemia Carencial - O Papel
da Educacao Nutricional

Sonia Tucunduva Philippi"

O futuro sé vem se a gente o fizer. Se a gente o fizer
transformando o presente. O futuro sé vem se a gente o
construir. Se a gente transformar o presente com vistas ao
perfil, ao sonho ou a utopia.

(Paulo Freire, 1998)

Introducdo

A definic¢éo de satide mais difundida é encontrada no preAmbulo da Cons-
titui¢do da Organizacdo Mundial da Saide, ou seja, satide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doen-
ca. O conceito ampliado de satde varia de acordo com algumas implicagdes
legais, sociais e economicas, politicas, culturais, comportamentais e bioldgi-
cas dos estados de sauide e da doenca. As acoes relacionadas aos individuos,
as comunidades (sociedade civil) e ao governo (sociedade politica), quando
planejadas para obter impacto nos estilos e condi¢oes de vida, podem interfe-
rir nos niveis de saide e na qualidade de vida da populagéo.

A promocgio da saide, como novo paradigma mundial de satde publi-
ca, foi discutida no Canad4 (1986) como um processo de fortalecimento e
capacitacdo de individuos e coletividades, no sentido da ampliacdo da ca-

I  Livre-docente, Doutora e Mestre pela Faculdade de Satde Publica da Universi-
dade de Sao Paulo (USP).
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pacidade e da possibilidade do controle dos determinantes de satide/doenca
para mudancas nos niveis de saude.

A II Conferéncia Internacional de Promocdo da Saide na Austrélia
(1988) ressaltou a criagdo de politicas publicas saudédveis para a viabilizagdo
de ambientes favoraveis a sadde. Teve como recomendac¢des que ambientes
sociais e fisicos deveriam estar comprometidos com a saide e com a melho-
ria da qualidade de vida da populacgéo.

Sadde, ambiente e desenvolvimento humano relacionados com a me-
lhoria da qualidade de vida e com a preservacdo da sustentabilidade do
meio ambiente foram temas debatidos na III Conferéncia Internacional de
Promocio da Sadde, na Suécia (1991). A¢des com beneficios para a pro-
mocdo da satde e da vida foram algumas das estratégias definidas para a
protecdo do meio ambiente e da conservagdo dos recursos naturais.

Em 1992, a Carta de Bogota apresentou uma estratégia para a promo-
¢do da saude e do desenvolvimento integral e reciproco dos seres humanos
e das sociedades. Também foram identificadas as possiveis causas da iniqiii-
dade social e da diminuicdo das desigualdades.

A TV Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude, ocorrida na In-
donésia (1997), apresentou a meta de aumentar as expectativas de vida,
com saude, em todos os paises. Pela primeira vez, houve a presenca do se-
tor privado e de parceiros para a implementacédo do novo paradigma, ado-
tando a educagdo como estratégia.

A educacdo é um processo de transformacédo do individuo que modifica
seu entorno e vice-versa. O homem é um ser em transformacéo e ao mes-
mo tempo um agente transformador da sua realidade.

Os eventos sobre educacio relacionados® demonstram que um dos princi-
pais papéis da educacao é incrementar a capacidade das pessoas em transfor-
mar suas idéias sobre a sociedade, em realidades funcionais imprescindiveis
para que a humanidade possa entdo modificar sua trajetéria e melhorar sua
qualidade de vida.

Educacao Nutricional

Educar é promover situacoes ou experiéncias que estimulem a expressiao
potencial do homem e permitam a formacio dessa consciéncia critica e re-
flexiva. Implica adesdo voluntdria e, para que se efetive, é preciso que o sujei-
to social motivado incorpore os conhecimentos adquiridos, que, a partir de
entdo, tornar-se-do parte de sua vida e serdo transferidos para a pratica.®
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A Seguranca Alimentar e Nutricional deve ser entendida como a ga-
rantia para que todos tenham condicoes de acesso a alimentos basicos de
qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem com-
prometer o acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares sauddveis, contribuindo assim, para uma existéncia digna em
um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana.®

A educacio nutricional deve fazer parte de um processo de ensino-apren-
dizagem que tenha como pressuposto a melhoria de vida por meio da adogdo
e construcdo de novos valores, tanto com relacdo aos indicadores de saide
como aos socioeconomicos, demograficos, culturais e religiosos.!!

Entretanto, também envolve aspectos do comportamento e habitos ali-
mentares. Objetiva a prevencdo, a manutencgdo e a recuperacéo da saide,
apoiada nos principios da seguranca alimentar e do desenvolvimento sus-
tentdvel do meio ambiente. A educacdo nutricional pode ter, da mesma for-
ma, um sentido amplo e politico, uma vez que envolve ainda aspectos como
politicas de alimentacéo e de nutricdo do pais, recomendagdes nutricionais,
guias alimentares proprios e programas de intervencdo alimentar puablicos
ou privados para populagdes em risco nutricional.

A populagido em geral, seja ela sadia ou com patologias especificas, pode
ser alvo da educacdo em nutricdo. Todavia, as acdes educativas devem ser
focadas prioritariamente nas pessoas e nas familias consideradas em ris-
co nutricional, as quais, seja por caréncia alimentar, seja por excesso, ndo
estdo conseguindo atender aos requisitos minimos da manutengdo da sad-
de. Entre esses grupos, estao criangas, gestantes, nutrizes, adolescentes,
idosos, pessoas desempregadas e doentes de qualquer natureza.

A promocéo da alimentacdo saudavel deve sempre ser o objetivo de
programas de orientacdo alimentar. Entende-se por alimentagdo sauda-
vel aquela planejada com alimentos de todos os tipos, de procedéncia
conhecida, de preferéncia naturais e preparados de forma a preservar o
valor nutritivo e os aspectos sensoriais. Sdo pontos igualmente impor-
tantes para uma abordagem educativa adequada saber que os alimentos
precisam ser qualitativa e quantitativamente adequados e consumidos
em refei¢des distribuidas ao longo do dia, em ambientes calmos para a
satisfacdo das necessidades nutricionais, emocionais e sociais, de modo
a promover uma qualidade de vida sauddvel.'?

As orientagdes em nutricdo podem ser individuais ou em grupo, depen-
dendo dos objetivos do educador. As anamneses alimentares aplicadas aos
pacientes contém questdes sobre habitos e comportamentos que subsidiam
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ndo s6 o diagndstico, mas também as formas de intervencéo e de orientagdo
nutricional. O atendimento nutricional em grupo, muito utilizado em
comunidades e em servicos de saude e de educacéo, focaliza de forma
dindmica, interativa e com bons resultados tanto assuntos gerais como
especificos da alimentacio.

As estratégias para veiculagdo dos contetidos sdo as mais variadas: expo-
sicdo oral, trabalhos em grupo com leitura dirigida, experiéncias culindrias
praticas, dramatizacdo, utilizacdo de videos, filmes etc. Qualquer que seja a
estratégia a ser adotada pelo educador, ela deve ser sempre precedida de um
planejamento adequado, envolvendo a defini¢do dos objetivos, as informagdes
prévias sobre o grupo-alvo, a selecdo e a preparacdo do material educativo,
assim como uma avaliacdo posterior.

A terminologia mais adequada para se referir a programas, projetos
ou materiais educativos é a de Educacdo Nutricional, Educacdo Alimen-
tar ou Orientagcdo Nutricional. Comumente é empregada a expressdo
“reeducacdo alimentar” no sentido de toda e qualquer acdo educativa
em nutri¢do voltada ao individuo ou ao grupo, pressupondo, pelo prefi-
xo “re’, que o individuo ja teria recebido contelddos educativos anteriores.
Recomenda-se nio utilizar reeducacéo alimentar, pois, como toda forma
de educacio, pressupde mudanca de comportamento e a adesio a dieta
orientada, em nio se tendo uma avaliacdo inicial, é forcosamente inade-
quado o termo reeducar. A melhor terminologia é educagdo ou orientagao
nutricional ou alimentar, pois abrange aspectos gerais da nutricao e da ali-
mentacdo, sem definir uma linha de tempo.

Sabe-se que toda mudanca é gradual e lenta, necessitando de tem-
po e reflexdo para que as novas orientacgdes, ou o reforco delas, possam
ser incorporados como novos héabitos e comportamentos. O ser huma-
no é todo constituido de habitos e costumes; suas atitudes ou valores
sdo consagrados pela tradigdo, sdo impostos ao individuo ou ao grupo e
transmitidos por geracdes. Em relagdo aos habitos alimentares, os elos
com o passado e as herancas sdo muito fortes. H4 o relato de que muitas
praticas alimentares se traduzem néo sé nas dietas habituais, mas tam-
bém na forma de sele¢éo, de preparo e consumo de alimentos.'?

A mudanca na alimentacdo deve ser em funcio da necessidade da
melhoria do estado de saide, no qual a varidvel alimentacdo pode néao
ser a Unica causa dos problemas. Fatores como histéria familiar, estres-
se, auséncia de atividade fisica, doencas associadas a hébitos alimenta-
res indesejaveis e problemas psicossomdticos podem agravar situagdes
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de sadde. As orientagdes precisam ser parte de um conjunto de informagdes
a serem transmitidas por uma equipe multidisciplinar, na qual o nutricionista
é o responsavel pelo planejamento e demais aspectos da dieta, tanto para os
individuos enfermos quanto para os sauddveis.

A anemia ferropriva é o disturbio nutricional de maior ocorréncia endé-
mica em paises em desenvolvimento. Decorre da incapacidade de o organis-
mo produzir hemoglobina em quantidade adequada devido a deficiéncia de
ferro. Vale a pena ressaltar que esta anemia tem sua distribui¢cdo em todos os
extratos socioeconémicos.

Como formas de promover satide e reduzir o risco de anemia, podem ser
destacados: o conhecimento dos hébitos, as atitudes e os comportamentos
alimentares; a opgdo por escolhas inteligentes; o incentivo ao empowerment
(empoderamento).

Habitos Alimentares

Os habitos alimentares podem ser entendidos como as preferéncias
alimentares que fazem parte da cultura de um povo. Sdo estabelecidos na
infAncia e tornam-se comuns no decorrer da vida'®, como, por exemplo,
comer arroz e feijdo.

Atitude e Comportamento Alimentar

A alimentacdo tem muito de simbélico e imagindrio. A atitude frente ao
alimento deve ser orientada para uma escolha acertada, plena aceitacdo e
consumo consciente. O comportamento alimentar é um processo que cons-
titui um conjunto de agdes realizadas com relagdo ao alimento, que tem ini-
cio com o momento da decisdo, a disponibilidade, o modo de preparo, os
tipos de utensilios utilizados, os hordrios e a divisdo da alimentacdo nas
refei¢cdes do dia, encerrando o processo com o alimento sendo ingerido.
Pode-se dizer que comportamento alimentar séo as diferentes formas de o
individuo conviver com o alimento.’

Escolhas Inteligentes

A Estratégia Global da OMS enfatiza a necessidade de colocar em pra-
tica conceitos como nutrients of concern (nutrientes em alerta), ou seja,
nutrientes de baixo consumo cuja auséncia pode provocar graves doengas
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carenciais na populacdo, nos diferentes estdgios de vida, como, por exem-
plo, célcio/osteoporose (leite, queijo, iogurte); vitamina A/hipovitamino-
se A (cenoura, abdbora); e o ferro/anemia (carnes vermelhas).* O conceito
de escolhas inteligentes, baseado na piramide alimentar brasileira'?, implica
melhores escolhas de alimentos de todos os grupos, respeitando-se os gru-
pos de alimentos, o nimero determinado de porgdes, os habitos alimenta-
res e a disponibilidade local ou regional do alimento.

Empowerment ou empoderamento significa que a prépria pessoa de
posse da informacdo, por exemplo sobre nutri¢do e alimentacéo, deci-
de sobre a melhor forma de absorver e colocar em sua pratica dietética
o conhecimento adquirido.

Promocao da Alimentacao Saudavel

As ac¢des para uma alimentacdo saudavel com alimentos-fonte de ferro
devem fazer parte de estratégias para com a comunidade e com as familias
e possibilitar escolhas melhores, inteligentes e saudaveis.

As agdes também devem sensibilizar e capacitar educadores e demais se-
tores envolvidos com alimentacdo para produzir e oferecer alimentos mais
saudéveis, assim como possibilitar atitudes e escolhas inteligentes.

Conhecer, fomentar e criar condi¢des para a adequagdo dos locais de
produgio e fornecimento de refeicdes, as boas praticas, para servicos de ali-
mentacdo, considerando a importincia do uso da dgua potavel para consumo,
também constituem ac¢des importantes para o incentivo de uma alimentacéo
saudavel; estabelecer estratégias para trabalhos conjuntos com a midia para
divulgacgdo.®

Também sdo consideradas agdes importantes a serem implementadas:

+ aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, legumes e
verduras;

» desenvolver opc¢oes de alimentos e refeicdes sauddveis na escola;

+ restringir a oferta e a venda de alimentos com alto teor de gordura
saturada e de gordura trans, agtcar, doces, refrigerantes e sal;

+ divulgar a experiéncia da alimentacgdo saudavel, trocando informa-
¢oOes e vivéncias;

+ monitorar o estado nutricional da populacéo;
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+ desenvolver um programa continuo de promogao de habitos alimen-
tares saudaveis;

+ promover programas de educagdo nutricional para professores,
treinamento para cozinheiros (redugdo dos niveis de gordura do
carddpio), envolvimento das criancas no planejamento dos carda-
pios e mensagens de educagdo nutricional aos pais.

Dessa forma, pode-se perceber que é fundamental a criacdo de um am-
biente que inspire mudancas comportamentais em relacdo a alimentacéo,
um ambiente social que favoreca uma melhoria nos hébitos alimentares,
principalmente das criancas.

0 Binémio Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica
na Escola

A promocdo da alimentagdo saudavel e de atividade fisica deve ser de-
senvolvida na escola e incentivada para os demais membros da familia do
escolar. Os temas sobre a atividade fisica infantil e sobre alimentacéo sau-
dével do escolar devem ser comunicados e discutidos com educadores, pais
ou responsdveis e com os préprios escolares.

As criancas devem ter espacos e oportunidades para a pratica da ati-
vidade fisica e de lazer e para desenvolver habilidades com os alimentos,
como nas oficinas culindrias, possibilitando maior contato com os ali-
mentos e contribuindo para incentivar a ado¢do de hédbitos alimentares
saudaveis. Promover, sempre que possivel, o plantio de alimentos para
acompanhamento e posterior consumo pelos escolares.”!*

Pesquisa sobre Habitos Alimentares dos Escolares da
Escola Municipal Brigadeiro Faria Lima

Em 2006, foi realizada no municipio de Sdo Paulo, uma pesquisa com esco-
lares cujos dados preliminares sdo apresentados na forma de algumas das res-
postas das criancas as questdes, em formuldrio por elas preenchidos.

1) O que sua mae nio te deixa comer?

Respostas das criancas: Besteiras, tranqueiras ou porcarias, entendidas
como doces, balas, chicletes, chocolates, salgadinhos, além de gordura e
carnes gordurosas.
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2) O que sua mie nao te deixa beber?
Respostas das criancas: Bebidas alcodlicas e refrigerantes.

3) O que vocé mais gosta de comer?
Respostas das criancas: Lasanha, pizza, batata frita.

4) O que vocé menos gosta de comer?

”, «

Respostas das criancas: Legumes: “jilé porque é amargo”; “repolho, por-
”, «

que depois eu fico soltando gases fora de hora”; “peixe porque tem cheiro
ruim”; berinjela, beterraba, chuchu.

5) O que vocé come todo dia?
Respostas das criancas: Arroz, feijao e carne.

6) O que vocé gostaria de saber sobre alimenta¢io?
Respostas das criancas: Tudo: a importincia dos alimentos. Qual ali-
mento faz bem e qual faz mal? Se comer algum metal, pra onde vai?

7) Vocé tem horario certo para comer?
Respostas das criancas: A maioria respondeu que sim.

8) Vocé poderia dizer tudo o que vocé comeu e bebeu ontem desde a
hora em que vocé acordou até a hora em que foi dormir?

Respostas das criangas: A maioria foi capaz de informar sobre os ali-
mentos consumidos no dia anterior, nas diferentes refei¢oes.

Esses dados permitem, de forma preliminar, visualizar que os resultados
apontam para a necessidade de orientacdo nutricional uma vez que a idade
escolar é propicia para a introducédo e formacgdo de bons habitos alimenta-
res, assim como modificacdes com relacdo as atitudes e ao comportamen-
to alimentar das criancas.

Pird@mide Alimentar

A piramide alimentar é instrumento ttil na orientagdo nutricional de
populagdes e individuos, sendo possivel a sua adaptacédo as diferentes ida-
des, culturas alimentares e para as diversas regides geograficas do Brasil. E
a representacdo grafica do Guia Alimentar e constitui uma ferramenta pra-
tica que permite aos individuos a selecdo de uma alimentagdo adequada e
saudavel.»*10
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Os alimentos na piramide estdo dispostos em 4 niveis, subdivididos em 8
grupos alimentares, de acordo com as porgdes e sdo equivalentes em energia.

1.

.

Grupo do arroz, pdo, massa, batata e mandioca: 1 porcao = 150 kcal.

por exemplo: 1 pdo francés ou 4 colheres de sopa de arroz ou macar-
rdo ou 4 biscoitos salgados ou 2 fatias de pao integral.

Grupo das frutas: 1 porcéo = 70 kcal.

por exemplo: 1 fatia de abacaxi ou 1 banana ou 1 laranja ou 1 maga.

Grupo das verduras e legumes: 1 porgdo = 15 keal.

por exemplo: 4 fatias de tomate ou 15 folhas de alface ou 2 colheres de
sopa de cenoura crua ralada ou 3 colheres de sopa de espinafre cozido.

Grupo do leite, queijo e iogurte: 1 por¢ao = 120 kcal.

por exemplo: 1 xicara de leite ou 1 copo de iogurte ou 1 fatia de
queijo minas.

Grupo das carnes e ovos: 1 porg¢ao = 190 kcal.

por exemplo: 1 bife, 1 posta de peixe assado ou 1 filé de frango gre-
lhado ou 1 ovo.

Grupo dos feijoes: 1 porgao = 55 keal.

por exemplo: 4 colheres de sopa de feijao ou 2 colheres de sopa de
grao-de-bico ou 2 colheres de sopa de lentilha ou soja.

Grupo dos 6leos e gorduras: 1 por¢ao = 73 kcal.

por exemplo: 1 colher de sopa de 6leo de milho ou de azeite ou 1/2
colher de sopa de margarina.

Grupo dos agticares e doces: 1 por¢io = 110 kcal.

por exemplo: 1 colher de sopa de agticar ou 2 1/2 colheres de sopa
de mel.

Alimentacao do Escolar

A idade escolar constitui-se em periodo de intenso crescimento e de-
senvolvimento, em que a alimentacdo adequada deve ser cuidadosamen-
te planejada.?
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A crianca em idade escolar tem fatores externos envolvidos que passam
a regular a ingestdo dos alimentos. A crianca imita os adultos. Sabe-se que a
crianga, para aceitar um novo alimento, deve ter entre 8 e 10 contatos com
esse alimento, até que ele passe a compor o acervo de gostos e a crianga fi-
nalmente o aceite como parte da sua dieta habitual.

Essa atitude de uma primeira rejeicdo ndo deve ser encarada pelos edu-
cadores e pais como definitiva, pois a crianca aprende a aceitar e gostar dos
alimentos gradativamente, dai a necessidade de persistir na oferta.

Insistir na introducéo e aceitacdo de alimentos saudéveis nessa fase é mui-
to importante, evitando-se, contudo, exagero em alimentos como gorduras, sal,
acucares e doces. Deve-se evitar prémios e castigos envolvendo alimentos.

Pirdmide alimentar do escolar (7 a 10 anos)

A piramide alimentar para o escolar (Figura 1)!* apresenta os grupos
alimentares e as porg¢des de acordo com as recomendagdes em energia es-
tabelecidas.®

Oleos e H Aglicares
gorduras e doces

1 porgao } i 1 porgao

—— "'
Carnes e ovos =

1 porgao ‘e s
Ll i Gréaos
E T, 1DOI‘§30
Leite, queijo e EITE

iogurte = a “

3 porgoes
7]

Verduras e e
legumes T
3 porgdes " o
Joe "
Arroz, pdo, massa, e /m :
batata e mandioca
v [ S dc=

g
Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)

! Gordura
Aclcar

Frutas
3 porgoes

FIGURA 1 PIRAMIDE ALIMENTAR.
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Os grupos estabelecidos para a piramide do escolar foram agrupados da
base para o topo, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1 GRUPOS ESTABELECIDOS PARA A PIRAMIDE ALIMENTAR DO

ESCOLAR
GRUPOS PORGOES CALORIAS/PORCAO
Arroz, pao, massa, batata e mandioca 4 150
Frutas 3 70
Verduras e legumes 3 15
Leite, queijo e iogurte 3 120
Carnes e ovos 1 190
Graos 1 55
Oleos e gorduras 1 73
Aclcares e doces 1 110

Composicao de um dia alimentar do escolar

Observa-se que a alimentacéo referida pelos escolares é composta, na
sua maioria, pelo almogo ou jantar e por alimentos como arroz e feijéo,
pao, leite, carne, agucar e 6leo. No entanto, a recomendada, observan-
do-se os grupos da piramide alimentar, poderia ser, por exemplo arroz e
feijao, pao, leite, carne, agtcar, dleo, frutas, verduras, legumes e dgua.

Com relacédo as refeicdes distribuidas, durante um dia, observa-se que
os escolares atualmente fazem: lanche da manha, almoco, lanche da tarde
e jantar.

No entanto, as recomendacdes de 6 refeicoes para compor o dia ali-
mentar do escolar estdo distantes das 3 refeicdes principais e dos 3 lan-
ches intermedidrios.
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Recomendacoes de Ferro

As recomendacgodes didrias (RDA) de ferro (mg/dia) de acordo com IOM
(2000) sao:

» homens 19 a 30 anos, 31 a 50 anos, 51 a 71 anos ou mais: 8 mg/dia;

+ mulheres: 19 a 30 anos e 31 a 50 anos: 18 mg/dia; 51 a 71 anos ou
mais: 8 mg/dia.

Alimentos-fonte de ferro

De acordo com Philippi (2007), foram definidos os alimentos considerados
fontes de nutrientes, sendo que para o ferro os valores estabelecidos foram:

» alimento-fonte (mais de 5%): mais de 0,4 mg/dia;
» alimento-boa fonte (10 a 20%): 0,8 a 1,6 mg/dia;

+ alimento-excelente fonte (mais de 20%): mais de 1,6 mg/dia.

O ferro heme, derivado da hemoglobina e da mioglobina da carne, e o
ferro ndo-heme, derivado de alimentos vegetais e de produtos lacteos, sdo
absorvidos de formas diferentes.

Os feijoes sdo também fontes de ferro, no entanto, a biodisponibilidade
deste nutriente nesses alimentos é baixa e pode estar ainda mais diminui-
da pela presenca de inibidores de sua absorcédo. Fatores que podem aumen-
tar em até 15% a biodisponibilidade de ferro em leguminosas sdo a presenca
de carnes e, com menor influéncia, a presenca de alimentos fontes de vita-
mina C.?

Exemplos de alimentos-fonte de ferro

+ Figado bovino: 1 fatia (100 g): 5,99 mg Fe. Excelente fonte;
« figado de frango: 1 unidade (50 g): 4,75 mg Fe. Excelente fonte;

+ carne moida bovina: 4 colheres de sopa (72 g): 1,76 mg Fe. Excelen-
te fonte;

+ frango assado: 1 unidade (52 g): 0,60 mg Fe. Alimento-fonte;

+ ovo inteiro: 1 unidade (49 g): 0,73 mg Fe. Alimento-fonte;
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« gema: 1 unidade (21 g): 0,61 mg Fe. Alimento-fonte;
+ feijdo: 3 colheres de sopa (42 g): 0,43 mg Fe. Alimento-fonte.

E importante considerar o ferro total na composicio da dieta, e ndo apenas
no alimento isolado. Por exemplo: beterraba, 3 fatias (43 g): 0,33 mg Fe. Nao
pode ser considerado alimento-fonte isoladamente.!®

As principais mudancas observadas no padrdo alimentar nos tltimos anos
incluem a redugdo no consumo de fibras, frutas, legumes e verduras, com um
aumento do consumo de acidos graxos saturados, agtcares e refrigerantes; o
aumento da densidade energética pelo consumo de carnes e leite, queijo e io-
gurte ricos em gordura; e a substituicdo do consumo de alimentos in natura
por alimentos industrializados. Portanto, as propostas de educa¢do nutricio-
nal, tanto em nivel mundial quanto nacional, recomendam que as orienta-
¢Oes nutricionais abordem e reforcem os seguintes aspectos:

1. Incentivar o consumo de alimentos saudaveis e escolhas inteligen-
tes; devem ser feitas, no minimo, 6 refeicoes didrias com 3 lanches
intermedidrios; os horédrios devem ser determinados para que se es-
tabeleca uma rotina alimentar; os alimentos fortificados podem ser
consumidos visando melhorar o aporte de ferro; deve-se evitar o
consumo de leite préximo ou junto as refei¢cdes principais, para me-
lhorar a absorgéo do ferro ingerido.

2. Evitar 6leos, actcares, refrigerantes e salgadinhos.

3. Utilizar a piramide alimentar, orientando sobre o consumo de to-
dos os grupos nas porg¢oes indicadas e principalmente o grupo
de alimentos-fonte. Ler os rétulos de produtos industrializados,
principalmente os fortificados.

4. Orientar a realizacdo de oficinas culindrias para introduzir e incen-
tivar o consumo de alimentos-fonte de ferro.

5. Desenvolver trabalhos interdisciplinares para efetiva educacio nu-
tricional.

A alimentacdo tem papel preponderante na vida dos individuos em todas
as fases da vida, desde o nascimento, a infancia, a adolescéncia, a fase adul-
ta até a velhice.
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Em cada uma dessas fases, a alimentacdo tem uma finalidade especifica
como crescimento e desenvolvimento, prevencdo e manutengdo da saide. A
alimentacdo na idade escolar destaca-se como um dos fatores ambientais mais
importantes relacionados ao crescimento e desenvolvimento infantis.

Conclusao

Ha necessidade de politicas publicas, que visem a melhoria na qualidade da
alimentacdo com acesso a alimentos-fonte de ferro.

Uma das estratégias de intervencdo nutricional para promocéo da satde
e reducdo do risco de anemia carencial é utilizar a escola.

A escola por oferecer alimentacdo torna-se peca fundamental por exer-
cer o papel de educadora. E muito importante mostrar aos alunos a impor-
tancia da boa alimentacdo e criar um ambiente que inspire mudangas no
comportamento e atitudes alimentares das criangas e de suas familias.

Deve-se oferecer refei¢oes balanceadas e nutritivas e impedir que, pelo me-
nos no dmbito escolar, sejam consumidos alimentos de baixo valor nutritivo e
excessivamente caléricos (refrigerantes, salgadinhos, doces, balas e chicletes).

Implementar programas de alimentacéo escolar saudaveis enfatizando
a importéncia do envolvimento dos pais, dos educadores, da comunidade e
de parceiros que possam contribuir para um programa eficiente.

A educacdo nutricional deve ser implementada como uma das estraté-
gias mais eficazes de intervengdo nutricional para promocgdo da satde e re-
ducdo do risco de anemia carencial.
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Panorama da Anemia como
Problema de Saude Publica

Josefina Aparecida Pellegrini Braga'

Anemia é definida como concentragdo de hemoglobina abaixo do segun-
do desvio-padrdo da média da distribuicdo da hemoglobina para populagédo
de mesma idade e sexo, vivendo na mesma altitude.!

Na manutengdo da taxa normal da hemoglobina, estdo envolvidos inu-
meros nutrientes e cofatores. Entretanto, o ferro é a deficiéncia nutritiva
mais freqiiente na anemia carencial.’

A anemia ferropriva é a mais freqiiente das caréncias nutricionais, sen-
do um dos maiores problemas de saide publica, especialmente nos paises
em desenvolvimento. Estima-se em aproximadamente 3,6 bilhdes o nime-
ro de individuos deficientes em ferro e que 2 bilhoes sejam anémicos, equi-
valente a 1/3 da popula¢do mundial.!

Alguns grupos sdo considerados de risco para a deficiéncia de ferro, como
as criangas, em especial lactentes e pré-escolares, adolescentes, mulheres em
idade fértil e gestantes. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em 1989, es-
timou a prevaléncia mundial de anemia ferropriva em 48% para criancas entre
1 e 2 anos de idade, 25% em pré-escolares, 40% em escolares e 50% em gestan-
tes A anemia carencial ferropriva embora atinja com maior impacto os paises
em desenvolvimento (36%), ndo deixa também de acometer os desenvolvidos
(8%). Nas regioes em desenvolvimento, 51% das criancas menores de 4 anos e
46% daquelas entre 5 e 12 anos sdo afetados; enquanto, nos paises industriali-
zados, esses indices sdo respectivamente 12 e 7%.

A maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento deve-se a inimeros
e complexos fatores que co-existem, como desnutricdo, falta de saneamen-
to bésico, alta morbidade infantil e distribuicéo desigual de renda entre a po-
pulagdo.?

I  Professora Adjunta, Doutora e Chefe do Setor de Hematologia Pedidtrica
do Departamento de Pediatria e da Disciplina de Especialidades Pedidtricas da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
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Em todas as idades, a anemia estd associada ao aumento na morbida-
de e na mortalidade. A anemia, além de um problema de satde publica, é
um problema econémico, com alto custo para os paises. Estudos do Banco
Mundial indicam que ha perdas no PIB de até 5% nos paises cuja popula-
¢do sofre de deficiéncia de micronutrientes, sendo o ferro o principal res-
ponsavel.**

A prevaléncia elevada da caréncia de ferro preocupa todos os paises do
mundo; a OMS tem se empenhado para tentar encontrar a soluc¢do para esse
problema, que a despeito de todo o avanco no conhecimento das causas, na
tecnologia na detecgdo e no tratamento, continua a assolar o mundo.

E importante ressaltar que embora a anemia ferropriva e a deficiéncia de
ferro sejam utilizadas muitas vezes como termos intercambidveis, a anemia
per se representa a mais grave forma da caréncia de ferro e é apenas uma das
muitas conseqiiéncias adversas dessa deficiéncia. Isso leva a acreditar
que o problema da deficiéncia de ferro seja muito maior, uma vez que a anemia
¢ o ultimo estagio dessa deficiéncia.

Nos Estados Unidos, dados do National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES 1999-2000) foram avaliados pelo CDC, constatando
prevaléncia de deficiéncia de ferro de 7% em criangas entre 1 e 2 anos de ida-
de, e de 4% em criangas entre 6 e 11 anos.”

O Euro-Growth Study (1991-1993) avaliou a prevaléncia de anemia e de
deficiéncia de ferro em 488 criancas de 12 meses de vida, apontando ao tér-
mino do estudo, a prevaléncia de 7,2% para deficiéncia de ferro e 2,3% para
anemia ferropriva.

No Brasil, estima-se que a propor¢io de anémicos, principalmente na
faixa etdria dos menores de 2 anos, esteja situada entre 50 e 80%.

Vannucchi et al.” promoveram levantamento sobre os estudos de anemia
realizados no Brasil entre 1965 e 1990, evidenciando prevaléncia de anemia de
até 77% em criancas menores que 24 meses.

Estudo transversal realizado por Spinelli, de 1998 a 2000, com 5.967
criancas menores de 12 meses, que freqiientavam unidades da rede basi-
ca de sauide em 12 centros urbanos brasileiros localizados nas 5 regides geo-
graficas do pais, apontou que a prevaléncia de anemia no segundo semestre
de vida variou de 59,7%, na Regido Sul, 70,4%, na Regido Sudeste, com média
geral de 65,4%.'°

Em 1992, a Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo, em estudo que
abrangia diversas regides, constatou anemia em 59,1% das criangas meno-
res de 2 anos de idade que freqlientavam unidades bésicas de satdde.™
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Fisberg et al., em 1993, por meio de uma amostra probabilistica das
criancas de 6 a 36 meses de vida matriculadas nas creches municipais da ci-
dade de Sao Paulo, encontraram uma prevaléncia de 80% de anemia.'?

Evidéncias de que a prevaléncia da anemia crian¢as tem aumentado no
decorrer das décadas pode ser observada nos estudos de Monteiro et al.
em Sao Paulo. No primeiro inquérito realizado, observaram prevaléncia de
35,7% (década de 1980) e, apds 10 anos em amostra semelhante, encontra-
ram prevaléncia de anemia em 46,9% na mesma faixa etdria, equivalente a
um aumento de aproximadamente 25% no ndmero de criangas anémicas.
As maiores prevaléncias foram observadas entre 6 e 12 meses (71,8%) e 12
a 24 meses (65,3%).'2

Critérios epidemioldgicos foram propostos pela OMS com base nos va-
lores de hemoglobina ou hematdcrito com a finalidade de graduar a severi-
dade da anemia em termos de satide publica.

TABELA 1 CLASSIFICAGAO PROPOSTA PARA SIGNIFICANCIA DE ANEMIA EM
TERMOS DE SAUDE PUBLICA COM BASE NOS NiVEIS DE HEMO-
GLOBINA OU HEMATOCRITO

GRAU DE SIGNIFICANCIA PREVALENCIA DE ANEMIA (%)
Severa >40

Moderada 20a39,9

Leve 5a199

Normal <4,9

Fonte: WHO, 2001.

Metabolismo do Ferro

E fundamental compreender o metabolismo do ferro para poder atuar e
dimensionar a importancia da anemia ferropriva.

O ferro é um micromineral encontrado em todas as células dos seres vi-
vos que participa de inimeras fun¢des metabolicas, sendo, portanto, essen-
cial para a vida.

No recém-nascido, o contetido corporal de ferro é, em média, de 75 mg
de ferro por kg de peso corporal, correspondendo a um total de 250 a
300 mg. O individuo adulto contém cerca de 3.000 a 5.000 mg da substéncia.
Isso significa que, entre o nascimento e a fase adulta, ocorre um aumento de
cerca de 3,5 g de ferro corporal. Esse aumento é concomitante a existéncia
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de indmeros fatores fisioldgicos que necessitam de ferro, como desenvolvi-
mento de massa eritrocitdria, aumento das enzimas nas quais o ferro par-
ticipa como integrante da molécula ou atuando como co-fator em suas ati-
vidades, e na compensacio das perdas resultantes de menarca, gravidez e
lactacdo.!*1

O ferro esta distribuido no organismo basicamente em duas categorias:
a dos compostos essenciais, que correspondem a 80% desse ferro, estando
incluidos nesse grupo a hemoglobina, mioglobina, citocromo-oxidases a, b
e ¢, transferases, catalases e aqueles associados com o armazenamento do
ferro (ferritina e hemossiderina), que correspondem a cerca de 20%.'*'*

Em condi¢des normais, por meio de reciclagem, o organismo consegue
conservar e reutilizar o ferro ja absorvido anteriormente. Esse mecanismo
regulador ¢é realizado pela placenta no feto e pela mucosa intestinal ap6s o
nascimento.'®

A cada 120 dias, as hemdcias sdo removidas da circulacdo pelo sistema
reticulo endotelial, 90% do ferro contido nos eritrdcitos retorna a medula
6ssea, sendo reutilizado para a produgéo de novos glébulos vermelhos; os
10% restantes sdo utilizados por células de outros sistemas ou seguem para
o depésito.!416

Diariamente, uma pequena quantidade (1 a 2 mg por dia) é excretada fi-
siologicamente, o que torna necessdria a absorcdo de igual quantidade de
ferro pela dieta para que seja mantida a quantidade de ferro corporal total.
A capacidade de absorcio de ferro é afetada principalmente pela quantida-
de de estoque corporal de ferro, isto é, se o estoque estiver diminuido, uma
propor¢ao maior de ferro disponivel é absorvida; ocorre o inverso quando
aumenta a quantidade no estoque.'

O ferro proveniente da dieta é absorvido fundamentalmente pelo duo-
deno, sendo que em condi¢des normais o intestino absorve apenas o neces-
sario para repor as necessidades. Durante os periodos de maior necessidade
como crescimento, gravidez, perdas sanguineas, o intestino pode aumentar
a sua avidez e absorver uma maior quantidade, mas caso a necessidade ul-
trapasse a capacidade de absorcéo intestinal, o organismo passa a utilizar o
ferro contido nos estoques.!>¢

O balanco entre as necessidades e a quantidade de ferro absorvido da
dieta pode ser afetado principalmente por trés fatores: maior necessidade
fisioldgica, perdas anormais de ferro e dieta inadequada de ferro (qualita-
tiva e/ou quantitativamente), salvo em patologias que envolvem o metabo-
lismo do ferro.'*'¢
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Etiologia

Os principais fatores que contribuem para a deficiéncia de ferro sao:!”

« deficiéncia na absor¢do do ferro: dieta inadequada (qualitativa e
quantitativamente), sindrome de md absorcdo (ph gastrico alto, in-
tervencdo cirtrgica géstrica, inibidores dos receptores H,, doencga de
Chron, sprue tropical e nio-tropical, doenca celiaca);

+ aumento das necessidade corporais de ferro, caracterizada no lac-
tente e no adolescente pelo crescimento acelerado;

+ perdas sanguineas agudas ou crénicas.

Alguns fatores sdo considerados de risco, como baixo nivel socioeconémi-
co, desmame precoce sem a suplementacio de ferro, infestacdes parasitdrias,
desnutricdo energético-protéica, infeccdes freqiientes, fraco vinculo mae-fi-
lho, a desnutricédo intra-ttero, baixo peso ao nascimento e prematuridade.

Uma caracteristica do ferro nutricional na infincia, quando comparado
ao dos adultos, é a maior dependéncia da crianca em relacdo as fontes ex-
ternas de ferro para a producéo de glébulos vermelhos. Sendo assim, o pa-
pel da dieta na ocorréncia da anemia ferropriva é dos mais cruciais.

E dificil quantificar precisamente o requerimento necessario de ferro na
dieta devido as grandes diferencas na absorcéo pelos vdrios tipos de dieta. O
desmame precoce seguido da introdugéo do leite vaca e sua manutengéo pro-
longada, em detrimento de outros alimentos, sdo fatores importantes que
levam & instalacdo da anemia ferropriva. Apds o desmame, os proprios com-
ponentes da dieta de transicdo nem sempre favorecem a absorcéo do ferro.

Manifestacées Nao-hematologicas

A caréncia de ferro, além da anemia, produz iniimeras e importantes
alteragdes organicas, muitas vezes ndo detectdveis ou ndo reconhecidas
facilmente. Entre elas, encontram-se:'"""

« alteragdes gastricas: reducgdo da acidez gastrica, bloqueio na absor-
¢do do ferro, sangramento da mucosa intestinal;

+ sistema imunoldgico: inibicdo da capacidade bactericida dos neu-
tréfilos em criangas desnutridas, inibi¢do do crescimento bacteriano
pela transferrina ndo-saturada, crescimento de bactérias ndo-pato-
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génicas pelo excesso de ferro, diminuicédo da atividade da mielopero-
xidase dos leucdcitos;

« sistema nervoso central: irritabilidade e desinteresse, distiirbios de
conduta, alteragdes no desenvolvimento psicomotor em lactentes
e nas fungdes cognitivas em escolares;

« sistema muscular: em individuos adultos atletas, é descrito como di-
minuicdo na capacidade de trabalho fisico e menor tolerancia aos
exercicios;

» estomatite angular e glossite sdo freqiientemente encontradas em
adultos, entretanto em criangas tém recebido pouca atengéo;

« alteracdo na curva de crescimento com retomada do ganho péndero-
estatural apos o tratamento com sais de ferro tem sido observado.

As repercussoes no desenvolvimento neurocognitivo e psicomotor, de-
correntes da anemia ferropriva, ha muitos anos vem sendo objeto de estudo.
Uma vez que a deficiéncia de ferro é mais prevalente durante os primeiros
dois anos de vida, periodo este de maior crescimento cerebral e formagdo
de novas conexdes, justifica-se a preocupacio crescente com esse aspecto
particular da deficiéncia de ferro.

Estudos realizados na Costa Rica, no Chile, na Indonésia e na Inglater-
ra, na década de 1980, demonstraram associacdo entre anemia ferropri-
va e menores indices nos testes de desenvolvimento psicomotor, havendo
relacdo com a duragio e a gravidade da anemia. Os estudos realizados no
Chile e na Costa Rica também apontaram nédo haver reversibilidade dos
testes apds a terapia marcial, fato ndo confirmado nos estudos da Ingla-
terra e da Indonésia.?**

Também tem sido relatada queda no rendimento intelectual e nas aqui-
sicdes cognitivas durante o periodo escolar e a adolescéncia.”>?

Diagnéstico Clinico e Laboratorial

O diagnéstico laboratorial da anemia ferropriva ndo é patognomdnico
e deve ser sempre interpretado em conjunto com os dados clinicos, sendo
que a combinacdo dos diferentes exames auxilia em um diagnéstico mais
preciso.

Os critérios recomendados pela OMS para a avaliacdo inicial de anemia
sdo os valores de hemoglobina (Hb) e do hematdcrito nas populagdes con-
sideradas de risco.!
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Vérios fatores podem afetar as medidas da Hb, por exemplo, desidrata-
cdo e ingestdo excessiva de liquidos podem causar diferenca nos niveis da
Hb, mas raramente ultrapassam 1 g/dL, exceto se importantes.

A OMS! define anemia como:

+ Hb <11 g/dL para menores de 6 anos e gestantes;
+ Hb <12 g/dL para criangas de 6 a 14 anos e mulheres;
+ Hb <13 g/dL para homens adultos.

Na maioria dos individuos, a instalacdo da deficiéncia de ferro ocorre de
maneira gradual, os sinais e sintomas surgem lentamente, guardando rela-
¢do com os estagios de deplecédo do ferro corporal. De modo geral, quando
surgem as primeiras manifestagdes, a anemia ja é moderada.

No primeiro estdgio, ocorre deplecdo dos estoques de ferro. Nessa fase,
o Gnico parametro laboratorial alterado é a ferritina, estando todos os
demais normais, o que permite considera-la um dos mais sensiveis pardme-
tros para medida dos estoques de ferro. O segundo estagio envolve o trans-
porte de ferro até a medula dssea e é refletido por meio da diminuic¢do do
ferro sérico, do aumento na capacidade de ligacdo de ferro, da diminuigéo
da porcentagem de saturacgdo da transferrina e do aumento da dosagem da
protoporfirina eritrocitaria livre; finalmente, no terceiro estagio, ocorre di-
minuicdo da eritropoiese, havendo diminuigao dos niveis de hemoglobina,
com presenca de hipocromia e microcitose.!”1823%0

TABELA 2 ESTAGIOS DA DEFICIENCIA DE FERRO

DEPLECAO DEFICIENCIA DE FERRO DEFICIENCIA DE FERRO
NOS ESTOQUES SEM ANEMIA COM ANEMIA
HEMOGLOBINA Normal Normal Diminuida
VM Normal Normal Diminuido
PEL Normal Normal Aumentada
FERRO SERICO Normal Diminuido Diminuido
CLF Normal Aumentada Aumentada
FERRITINA SERICA Diminuida Diminuida Diminuida

VCM = volume corpuscular médio; PEL = protoporfirina eritrocitéria livre; CLF = capacidade de
ligacao de ferro.

Fonte: Braga e Barboza, 2000.
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O diagndstico clinico ¢é feito a partir da histdria clinica em que se in-
vestiga antecedente gestacional, de parto, periodo de nascimento, época
do desmame, da introducéo do leite de vaca e de alimentos sélidos, o tipo
de dieta realizada e a existéncia de outras patologias.

Ao exame fisico, a crianca pode apresentar mucosas descoradas que va-
riam de intensidade de acordo com o grau da anemia, alguns outros sinais
clinicos podem contribuir para o diagnéstico, como atrofia papilar na lin-
gua, coiloniquia (unhas concavas) e queilites.*

Fazem parte do diagndstico diferencial as demais anemias hipocromicas
e microciticas, como as talassemias, e a anemia das doencas cronicas. Tam-
bém deve ser lembrado que, tanto na deficiéncia de vitamina A quanto na
deficiéncia de vitamina B, a anemia ¢ do tipo hipocromica.*"

Concluindo, a anemia ferropriva jamais deveria ser considerada uma
simples anemia que é facilmente corrigida com terapia marcial, mas,
sim, deveria ser combatida como uma doenca sistémica que afeta mal-
tiplos 6rgaos, podendo causar danos permanentes. Sua prevencdo deve
ser uma prioridade em saude publica e ocorrer por meio da promogéo
de a¢oes de saude, como incentivo ao aleitamento materno nos primei-
ros 6 meses de vida, imunizac¢éo, controle das parasitoses e suplementa-
cdo com sais de ferro ou fortificacdo de alimentos.
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Introducao

Para falar sobre uma politica ptblica para controle de uma determinada
doenca ou, mais especificamente, de um distdrbio nutricional, é importan-
te distinguir as diferentes agdes/etapas previstas em nivel de satide publica.
A primeira etapa seria o diagndstico/avaliacdo inicial para se ter idéia da di-
mensdo e magnitude do problema na populagio, os grupos e as regides mais
vulneraveis e os possiveis fatores determinantes. Num segundo momento,
com esses dados de prevaléncia inicial, haveria o planejamento e a imple-
mentac¢do do programa/intervencdo propriamente dito, que inclui agdes
terapéuticas e preventivas, podendo ser dirigidas a toda a populacdo ou
focalizadas nos grupos de maior risco. Com o programa em andamento,
uma outra etapa seria a de controle e monitoramento, também conhecida
como avaliacdo de processo, que investiga se a intervengdo ou o servico
estd sendo ofertado adequadamente a populagdo, se sua qualidade é apro-
priada, se a populacdo esta efetivamente utilizando o servico e se a cober-
tura alcangada é apropriada®. Finalmente, a dltima etapa seria avaliacdo de
impacto do programa/intervencao, verificando sua efetividade no contro-
le do distdrbio na populacéo. Feito esse esclarecimento inicial, passemos a
analisar a experiéncia do Brasil no controle da deficiéncia de ferro.
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Diagnéstico

Ja comecamos muito mal, pois ndo temos um diagndstico inicial da si-
tuacdo da deficiéncia de ferro no pais, uma vez que os diferentes inquéritos
nutricionais realizados com amostras representativas de todas as regioes,
ndo incluiram andlises bioquimicas, somente antropometria e/ou avaliacdo
do consumo alimentar (ENDEF — Estudo Nacional de Despesa Familiar —
1974/75; PNSN — Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricao — 1989 e PNDS
— Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde — 1996).

Todavia, diversos estudos regionais, com destaque ao papel da pesqui-
sa realizada nas universidades, tém mostrado a situagéo e o agravamento da
anemia ferropriva ao longo dos anos.

No municipio de Sdo Paulo, o primeiro estudo com amostra represen-
tativa da populacéo foi conduzido no final da década de 1970, na entdo Es-
cola Paulista de Medicina, j4 mostrando um quadro importante da caréncia
de ferro na populacéo infantil. Verificou-se que entre criangas menores de
2 anos a prevaléncia de anemia chegava a 41,8% e a partir dessa idade caia
para 14,3%."” Em 1984-85, no mesmo grupo etdrio, a prevaléncia encontra-
da foi de 56,9%, e, entre as criancas maiores, em torno de 25%. Nos anos de
1995-96, a prevaléncia chegou a 67,6% nos menores de 24 meses e a 37,3%
nas criancas de 24 a 60 meses’?, evidenciando um aumento alarmante entre
lactentes e pré-escolares.

A Organizagdo Pan-americana da Saude (OprAs) reuniu os estudos so-
bre anemia publicados no Brasil nos anos de 1990 a 2000. Entre aqueles que
selecionaram amostras de criancas de 0 a 5 anos, registraram-se prevalén-
cias de 31 a 47% em 4 estados da Regido Nordeste e de 47% nos municipios
de Salvador e Sdo Paulo. Na Regido Sul, levantamentos com criangas me-
nores de 3 anos de idade em Criciiima e Porto Alegre encontraram cerca de
50% de anemia. Estudos representativos em outros grupos populacionais
sdo mais escassos, encontrando-se 25% de anemia em mulheres de 15 a 49
anos e 30% em gestantes no estado de Pernambuco. Diante de tais achados,
afirmou-se que a anemia afeta grandes contingentes populacionais, sendo
provavelmente a caréncia nutricional mais freqiiente no Brasil."*

Em 2006, iniciou-se a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da
Crianga e da Mulher, financiada pela UNEsco (Organizagdo das Nagoes
Unidas para a Educacéo, Ciéncia e a Cultura) e pelo Ministério da Saide, a
ser conduzida por meio de inquérito domiciliar nacional, com 15 mil mu-
lheres de 15 a 49 anos de idade e 5 mil criangas menores de 5 anos, repre-
sentativo das 5 macrorregioes e dos contextos urbano e rural. Entre outros
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objetivos, avalia o estado nutricional e a prevaléncia da deficiéncia de vita-
mina A e de anemia ferropriva nos dois grupos populacionais. A previsdo
de término ¢é para o ano de 2008. Portanto, em breve, haverd finalmente um
diagndstico nacional da caréncia de ferro no grupo materno-infantil.* Infe-
lizmente ainda néo existe informacdo em relacdo a outros grupos de risco,
como escolares, adolescentes e idosos.

Intervencao

Mesmo sem ter cumprido a etapa do diagnéstico, desde o final de déca-
da de 1970, tém sido propostos diferentes programas de intervencao para o
controle da anemia ferropriva no Brasil.

Em 1977, o entdo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do (INAN),
do Ministério da Sadde, realizou um encontro sobre a questdo da anemia
nutricional, principalmente a ferropriva, que consistiu na apresentacdo de
trabalhos cientificos desenvolvidos nessa década e resolucdes quanto ao
tema. Ainda nesse encontro, foram discutidos os dados do Estudo Nacio-
nal de Despesa Familiar sobre consumo de ferro nas diversas regides do
pais. 7

Em 1978, o INAN elaborou o Programa de Prevencéo das Anemias, que
consistiria na distribuicdo de sulfato ferroso para gestantes, nutrizes e crian-
cas menores de 5 anos por meio do setor de satide, dando prioridade a Regido
Nordeste. No ano seguinte, o Inan promoveu novo encontro com estudiosos
elaborando o Programa Operacional de Prevencdo das Anemias Nutricionais
do grupo materno-infantil. Em 1981, estabeleceu convénios com as Univer-
sidades de Pernambuco, da Paraiba, do Pard, de Minas Gerais e de Sdo Paulo
para padronizacgdo e execucdo de pesquisas de prevaléncia de anemia ferro-
priva. Em 1982, houve um encontro com representantes dessas universida-
des para consolidacdo do diagnédstico em niveis regionais, implementacido da
intervencédo nutricional e das pesquisas. Ainda nesse ano, efetivou-se o Pro-
jeto de Combate as Anemias Nutricionais com a inclusdo do Estado de
Goids. Foram atingidos mais de 200 mil beneficidrios em Goiénia, nas fai-
xas de pré-escolares e escolares. Houve a introducdo do mebendazol, na
dose de 100 mg 2 vezes ao dia por 3 dias consecutivos, distribuido conco-
mitantemente ao sulfato ferroso. Entre os anos de 1983 e 1985, a cobertu-
ra do projeto aumentou, atingindo cerca de 800 mil beneficidrios. Porém,
ficou restrito a programas especiais para escolares nos estados de Goiés,
Pernambuco, Minas Gerais e Paraiba.’
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Em 1987, o INAN apresentou o Programa Nacional de Controle das Ane-
mias Nutricionais, com o objetivo de reduzir as prevaléncias das anemias
nutricionais, especialmente a ferropriva, no pais. As metas eram implantar
o programa em 2 Estados no mesmo ano e em todo o territério nacional ao
cabo de 3 anos; implantar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para as
anemias nutricionais em todas as unidades federais do pais; e reduzir em
80% a prevaléncia da anemia ferropriva em cada Estado, apés um ano de
implantagdo do programa. A distribuicdo do sulfato ferroso ficaria a cargo
do INAN por intermédio das Secretarias de Satde nos Estados e das unida-
des de sadde e hospitais universitarios, beneficiando gestantes, nutrizes e
criancas. O Servico Social da Industria (SEsI) e a Fundacio de Assisténcia
ao Estudante (FAE), por meio do servico médico e escolas da rede publica,
respectivamente, beneficiariam trabalhadores e escolares.®

No inicio da década de 1990, com a desarticulagdo e posterior extin-
cdo do INAN, o programa ndo chegou a sair do papel, sendo dada, nesse
periodo, maior atencdo ao combate da desnutricdo materno-infantil.'¢

Em 1998, o Ministério da Satde, retomando a questdo da anemia fer-
ropriva, iniciou o projeto para o controle da anemia ferropriva em criancas
menores de dois anos, nos municipios de atuacdo do Projeto de Redugéo
da Mortalidade na Infancia. Foram priorizados os municipios da Regido
Nordeste, atendidos pelo Projeto de Redugdo da Mortalidade na Infan-
cia (PRMI), e que tinham implantados o Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PAacs) ou o Programa Satude da Familia (PSF). As a¢oes
foram focalizadas nas familias com criancas de 6 a 24 meses de idade, in-
cluindo distribuicdo de sulfato ferroso e atividades de orientacdo alimentar.
Em 1999, foram distribuidos 673 mil frascos de sulfato ferroso, atendendo
a 336.500 criancas de 512 municipios da Regido Nordeste. Além disso,
foram desenvolvidas atividades de orientacdo alimentar, com a utiliza-
cdo de folhetos explicativos, manuais e cartilhas informativas distribui-
dos pelos agentes de saude.'*'®

Com o lancamento da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,
em 1999, a prevencio e o controle dos distarbios nutricionais, incluindo
a anemia ferropriva, constitui-se numa das proposi¢cdes juntamente com a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pafs, a pro-
mocao de praticas alimentares sauddveis e o estimulo as a¢des intersetoriais
que propiciem o acesso universal aos alimentos. Nesse mesmo ano, foi firma-
do o Compromisso Social para a Redu¢do da Anemia por Caréncia de Fer-
ro no Brasil, do qual participaram instituicdes governamentais, associagdes
da inddstria de alimentos e alimentacéo, associacdes de nutricdo, movimen-
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tos de defesa do consumidor, movimentos pela seguranca alimentar e nu-
tricional, instituicdes académicas e de pesquisa, sociedades cientificas e
organismos internacionais com o propdsito de promover uma ampla mo-
bilizacdo nacional, em prol da redugdo da anemia ferropriva.”’® Suas agdes
estdo fundamentadas na promocéo da alimentacio saudével, na orientacio
do consumidor para a diversificacdo de dieta, em a¢des direcionadas como
a distribui¢do de suplementos na rede de satide para grupos populacionais
especificos e fortificacdo de parte da producéo brasileira das farinhas de tri-
go e milho. Sua meta era reduzir 1/3 da prevaléncia de anemia entre pré-es-
colares e escolares brasileiros até o ano de 2003, e, apesar de ndo existirem
dados nacionais sobre sua efetividade, diversas agdes foram implementadas
e estdo em execucdo em todo o pais.” Entre elas, destacam-se a Fortifica-
c¢io de Alimentos com Ferro e Acido Félico e o Programa de Suplementacio
com Ferro.

Em 2000, foi publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANvisa) a Resolucdo n. 15, de 21 de fevereiro, que permitia a adigdo de
ferro a farinha de trigo ou de milho destinada ao consumo direto ou uso
industrial. Tal resolu¢do determinava que cada 100 g do produto expos-
to a venda forneceria, no minimo, 30% da Ingestdo Didria Recomendada
(IDR). Entretanto, apesar do compromisso firmado para reduzir a anemia,
essa resolucdo tornava facultativa a adicdo do fortificante.!

Somente em 2002, com a publicacio da Resolucdo N° 344, de 13 de de-
zembro, foi aprovado o Regulamento Técnico para a Fortificacdo das Fa-
rinhas de Trigo e de Milho, tornando-se obrigatdria a fortificacao das
farinhas com ferro e acido fdlico, devendo cada 100 g do produto fornecer,
no minimo, 4,2 mg de ferro e 150 mcg de acido félico. Entre os fortificantes,
regulamenta-se o uso dos seguintes compostos de ferro de grau alimen-
ticio: sulfato ferroso desidratado (seco); fumarato ferroso; ferro reduzido
(325 mesh Tyler); ferro eletrolitico (325 mesh Tyler); EDTA de ferro e sédio
(NaFe EDTA); e ferro bisglicina quelato.'?

No ano de 2005, o Ministério da Satude, baseado nas diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do e no Compromisso Social
para a Reducgdo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil, institui por
meio da publicagdo da Portaria n° 730, de 13 de maio de 2005, o Progra-
ma Nacional de Suplementacao de Ferro, que se baseia na normatizagao
da suplementacdo medicamentosa universal para criancas de 6 meses a
18 meses de idade, gestantes a partir da 20* semana e mulheres até o 3°
més pos-parto e em agdes educativas para reduzir a prevaléncia da ane-
mia por deficiéncia de ferro nesses grupos populacionais vulneraveis."
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A estratégia visa a distribuicdo gratuita de suplementos contendo ferro
(xarope e comprimidos) em unidades de satude que integram a rede do SUS
(Sistema Unico de Satide) em todos os municipios brasileiros. Pode benefi-
ciar-se toda a populacdo materno-infantil usudria de servico de saide local,
identificada pela demanda esponténea nas unidades de saide (identificacido
durante as consultas regulares do crescimento e desenvolvimento infan-
til e do pré-natal); busca ativa por meio de Agentes Comunitérios de Sad-
de, Equipe Satide da Familia; campanhas de vacinacdo; em maternidades ou
mesmo por meio da indicacdo de parceiros e entidades que atuam na pre-
vencdo e no controle dos distirbios nutricionais em nivel local.

Para suplementacgio das criangas, o Instituto de Tecnologia em Firma-
cos (Far-Manguinhos) da Fiocruz aprimorou o tradicional xarope contendo
sulfato ferroso, tornando-o um medicamento mais agradavel ao paladar das
criangas. O resultado é um medicamento cuja concentragéo é 25 mg de fer-
ro por 5 mL de produto, possui sabor citrico (laranja) e aspecto amarelo-
claro e apresenta em sua composicdo sais de ferro, frutose e vitamina C,
substancia que auxilia na absor¢do do mineral pelo organismo. A adminis-
tracdo oral é facilitada por possuir um copo dosador com marcagdes das
principais doses. Para gestantes e mulheres até o 3° més p6s-parto, serdo dis-
ponibilizados comprimidos de sulfato ferroso na dosagem de 60 mg. No caso
das gestantes, os comprimidos conterdo sulfato ferroso e acido félico com a
dosagem de 5 mg (Tabela 1).

TABELA 1 INFORMAGOES SOBRE POPULAGAO-ALVO, DOSAGEM,
PERIODICIDADE, TEMPO DE PERMANENCIA E TIPO DE
PRODUTO NO PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO COM FERRO

POPULAGAO A DOSAGEM PERIOD[I)E\IDADE TEMPO DE PRODUTO ACOMPANHAMENTO
SER ATENDIDA ADMINISTRACAO PERMANENCIA (RETORNO)

Criancgas de 25 mg de 1vez por Até completar | Sulfato
ferro A cada 3 meses

6 a 18 meses semana 18 meses ferroso

elementar

60 mg de
Gestantes a ferro Até o final Sulfato
partir da 20° elementar | Todos os dias ~ ferroso/ Mensal
da gestacdo . e

semana S5mgde Acido félico|

acido félico’

(Continua)
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TABELA 1 (CONT.) INFORMAGOES SOBRE POPULAGCAO-ALVO, DOSAGEM,
PERIODICIDADE, TEMPO DE PERMANENCIA E TIPO DE PRODUTO
NO PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO COM FERRO

POPULAGAO A DOSAGEM PERIOD&‘:DADE TEMPO DE PRODUTO ACOMPANHAMENTO
SER ATENDIDA ADMINISTRAQAO PERMANENCIA (RETORNO)
Mulheres no 60 ma de Até o
pos-parto e 9 . 3°més Sulfato

- ferro Todos os dias . Mensal
poés-aborto poés-parto e ferroso

L elementar .
félico? poés—-aborto

' As gestantes devem ser suplementadas também com acido félico, pois essa vitamina tem
papel importante na génese da anemia em gestantes, de acordo com a conduta estabeleci-
da pela Area Técnica da Satde da Mulher do Ministério da Satde.

2 A suplementacdao também é recomendada nos casos de abortos, com a mesma conduta
para as mulheres no pés-parto.

Fonte: Ministério da Satde, 2005.

Além da distribui¢do dos suplementos, o programa prevé orientagdes para
sensibilizacdo das familias quanto a importincia da suplementacéo e da utiliza-
¢do do produto (dosagem, periodicidade, tempo de permanéncia, con-
servacdo e efeitos adversos) que contribuem para garantir a adeséo e a
continuidade do programa. Juntamente com a sensibilizacdo, as agdes educa-
tivas incluem orienta¢des sobre alimentacdo saudavel, com énfase no consumo
de alimentos regionais ricos em ferro, no consumo de alimentos e ricos em vi-
tamina C que favorecem a absor¢do do ferro contido nos alimentos de origem
vegetal e cuidado no consumo de inibidores da absor¢do de ferro (leites e deri-
vados, mate, chd preto e café), especialmente durante as principais refei¢oes."

Avaliacao

Os estudos sobre avaliacdo de programas oficiais no Brasil sdo escassos.
No final da década de 1980, em Recife, foi avaliada a proposta do Inan, utili-
zando vermifugo e sulfato ferroso na dose de 25 mg/dia por 1 més para tra-
tamento de criancas anémicas de 6 meses a 5 anos de idade. Houve correcao
de apenas 40% dos casos de anemia, com elevacdo média de 1,2 g/dL no va-
lor da hemoglobina."
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Mais recentemente, no municipio de Caruaru, avaliou-se a proposta de
administracdo intermitente de sulfato ferroso (50 mg de Fe 1 vez por sema-
na por 6 meses) em criancas de 6 a 23 meses anémicas, dentro do Progra-
ma de Satide da Familia do Ministério da Satdde, constatando a diminuicdo
da prevaléncia de anemia de 77,7 para 40,3%.°

A partir desses dados, fica evidente a necessidade de se realizar mais es-
tudos de avaliacdo de processo e de impacto dos programas de combate a
anemia.

No Programa Nacional de Suplementagdo com Ferro'!, em andamen-
to atualmente no pafs, estdo previstos o acompanhamento das agdes e sua
avaliacdo continua, sistematizado por meio do érgéo executor, o sistema lo-
cal de sadde (unidades e postos de saude, ambulatérios). O controle da dis-
tribuicdo dos suplementos sera feito por meio de registros na Caderneta
de Saude da Crianca e Cartdo da Gestante, beneficiando-se das rotinas de
acompanhamento ja existente no servico. Em casos de cartdes antigos, re-
comenda-se a utilizacdo de uma ficha proviséria de acompanhamento indi-
vidual” grampeada ao cartéo.

Além dessa etapa individual, estd previsto um acompanhamento global,
que consolida as informagdes sobre o programa em nivel local. As informa-
¢oes devem ser compiladas e consolidadas em um mapa mensal visando a
facilitar e possibilitar o registro das informag¢des do municipio no médulo
de gerenciamento do programa.

Nao existem dados sobre a efetividade da fortificacdo compulséria de
alimentos na reducdo da anemia no pais. Atualmente, o impacto da fortifi-
cacdo das farinhas de milho e trigo sobre a prevaléncia e a reducio da ane-
mia carencial por ferro em criangas menores de 5 anos estd sendo avaliado
por um estudo desenvolvido na cidade de Pelotas, em uma parceria entre a
Universidade Federal de Pelotas e o Ministério da Satde.

Assuncdo e Santos?, em uma avaliagdo metodoldgica de estudos sobre for-
tificagdo de alimentos desenvolvidos em paises da Africa, da Asia e da América
Latina, incluindo iniciativas regionais brasileiras, reconhecem que apesar de os
resultados apresentarem validade local, em termos de redugéo de prevaléncia
de anemia e elevagdo de parametros hematoldgicos, sua extrapolagédo para ou-
tros contextos sociais fica comprometida. Dessa forma, refletem que ha poucos
dados sustentando a afirmacéo de que é possivel aumentar a ingestdo de ferro,
especificamente na populacdo infantil que é a mais vulneravel, a partir de ali-
mentos fortificados. Concluem que, mesmo desejével, a eficicia e a efetividade
da fortificacéo de alimentos com ferro sobre a prevaléncia de anemia ainda pre-
cisam ser adequadamente comprovadas.
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Reflexoes para o Aprimoramento de Politicas Publicas
para Controle da Deficiéncia de Ferro no Brasil

Talvez um dos aspectos mais importantes em relacido a propostas de
controle da deficiéncia de ferro sejam as diferencas biolégicas dos grupos
de risco, concluindo entdo que nio é possivel uma tnica acdo que beneficie
igualmente todos os grupos.

Especificamente em relacdo as criancas, em que ha mais experiéncia
acumulada, é necessdrio propor agdes considerando o grupo etério, ja que
as respostas sdo diferentes, e a prevaléncia também. Nesse sentido, um
grupo de pesquisadores do Programa de P6s-graduagdo em Nutricdo da
UNIFESP tem elaborado, desde o ano 2000, diversas publicacdes sobre o
tema da anemia ferropriva na infincia e outros relacionados, como ali-
mentacdo na gestacdo, lactacdo e nos 2 primeiros anos de vida, em que,
além de realizar uma revisdo da literatura sobre o assunto, apresentam re-
sultados e discussdes de estudos conduzidos na comunidade (Compacta
Temas em Nutricdo e Alimentacéo).

Fazendo uma sintese dessas experiéncias, pode-se dizer que para o
controle da deficiéncia de ferro na primeira infincia, até os 3 anos de ida-
de, a suplementacdo medicamentosa estd mais indicada, ja que pode for-
necer a quantidade de ferro didria necessaria sem interferir na formacéo
do hébito alimentar. Especificamente no grupo dos menores de 12 meses,
as estratégias mais adequadas incluem:

+ 0a6 meses: aleitamento materno exclusivo associado a suplementa-
¢do medicamentosa com ferro medicinal;

o 6 a 12 meses: aleitamento materno + alimentagdo complementar +
suplementacdo medicamentosa com ferro medicinal;

+ ou a qualquer momento no 1° ano de vida, substituicio do AM por
férmula modificada enriquecida com ferro;

+ dose para 1° ano de vida: 15 mg Fe elementar diariamente;

+ grupo de 12 a 36 meses: alimentacdo da familia + ferro medicinal

(dose intermitente 50 mg Fe/ 1 vez por semana), podendo ser adota-
do em instituicdes;

» grupo de 36 a 72 meses, escolares e adolescentes: alimentacdo balan-
ceada rica em ferro + alimentos fortificados. Depois dos 3 anos de
idade, com o hébito alimentar ja estabelecido, consumindo boas fon-
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tes de ferro e facilitadores da absorcéo, os alimentos fortificados po-
dem ou ndo entrar no carddpio para complementar a dieta.

A estratégia universal que atinge e traz beneficios para toda a populacio
¢ a educacdo nutricional, resgatando a cultura alimentar regional existen-
te no pais, bem como incentivando préticas alimentares saudaveis desde os
primeiros anos de vida, iniciando-se com o aleitamento materno e introdu-
c¢do de alimentos complementares fontes de ferro.

Portanto, é fundamental conscientizar os profissionais das areas de nu-
tricdo, pediatria e satide em geral sobre o grave problema de sadde publica
que € a caréncia de ferro, capacitando-os e responsabilizando-os para seu
enfrentamento.

Além disso, deve-se resgatar o Compromisso Social para a Redugdo
da Anemia no Brasil, pois nele estdo elencadas acdes e responsabilida-
des de distintos setores da sociedade civil, governo, entidades assisten-
ciais e de ensino, chamando para uma mobilizacdo nacional consciente,
em uma direcdo Uinica e com o mesmo objetivo: a reducdo da deficién-
cia de ferro no pais.
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Ferro

As propriedades bioquimicas do ferro possibilitam que ele participe de
grande nimero de reagdes nas vias metabdlicas, sendo componente essen-
cial das enzimas do ciclo de Krebs, das moléculas transportadoras de oxigé-
nio, dos citocromos da cadeia respiratéria, das proteinas de sintese de acido
desoxirribonucléico (DNA) e de numerosos outros sistemas enzimaticos.!
Tal caracteristica aponta a importancia da manutencdo de suas reservas em
todas as células vivas da crianca.

As principais fun¢des dos compostos de ferro estdo relacionadas a fra-
¢do heme, que é constituinte das moléculas de hemoglobina (Hb), mioglo-
bina e citocromos.? Dentre estas, a Hb, uma cromoproteina presente nas
hemadcias, é a que existe em maior quantidade no organismo e a que de-
tém a maior quantidade do ferro (60 a 70% do ferro corporal total). Capaz
de oxigenar-se na circulacdo pulmonar e desoxigenar-se nos capilares dos
tecidos, ela garante a respiracgdo celular imprescindivel para a manutengéo
da vida.
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O ferro utilizado para o adequado funcionamento do organismo da
crianca tem origem em 3 fontes: degradacdo da Hb, absorc¢éo intestinal e li-
beragdo dos estoques enddgenos. A destruicdo das hemacias, apds 120 dias
de vida média, libera o ferro da Hb, contribuindo com a maior parte da ne-
cessidade corporal de reposicio didria.?

Por outro lado, o ferro absorvido da dieta repoe a perda basal fisioldgi-
ca, que ¢ estimada ao equivalente de 0,2 mg ao dia em lactentes e 0,5 mg ao
dia em criangas maiores.? Entretanto, ha maior dependéncia do ferro dieté-
tico na crianca, principalmente, pela elevada demanda desse mineral para
suprir as necessidades do crescimento fisico acelerado. Em uma criancga de
1 ano, por exemplo, o ferro dietético é responsavel por cerca de 30% das
necessidades metabdlicas didrias, enquanto no adulto essa necessidade é
de apenas 5%.*

Assim, passa a ser imprescindivel que a dieta da crianca proporcione
quantidade e qualidade de ferro, que seja efetivamente absorvido e supra
essa necessidade.

A absorcio do ferro € influenciada por diversos fatores: concentracio
e forma quimica do ferro ingerido, presenca de fatores facilitadores e ini-
bidores, extensdo da superficie da mucosa, motilidade e pH intestinal,
presenca de patologias intestinais como sindromes de md absorcéo, teor
de ferro nos enterdcitos, hipdxia, taxa de eritropoiese e quantidade de fer-
ro no organismo.>®

O ferro absorvido, que excede as necessidades metabdlicas, encontra-se
no organismo da crianga na forma de ferritina e hemossiderina. A ferritina
é produzida e armazenada nos hepatdcitos e nas células reticuloendoteliais
da medula éssea, figado e bago, correspondendo a mais de 90% dos depési-
tos corporais de ferro.”

Apesar da possibilidade de armazenamento desse mineral e da existéncia
de um mecanismo de regulacéo cuidadoso de seu metabolismo celular, os fa-
tores relacionados a dieta e a demanda requerida pelo organismo podem con-
tribuir com a deficiéncia de ferro corporal na crianca e, conseqiientemente,
com maiores taxas de anemia nesse grupo populacional, comprometendo o
melhor crescimento e desenvolvimento infantil.

Consideracoes Clinicas sobre a Anemia

Anemia é o estado no qual a concentra¢do de Hb no sangue é mais baixa
que o nivel considerado normal para idade, sexo, estado fisiolégico e altitude.®’
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Considera-se portadora de anemia a crian¢a menor de 5 anos com nivel de
Hb no sangue menor de 11 g/dL e a crianga entre 5 e 11 anos com nivel me-
nor de 11,5 g/dL.*°

Essa redugdo de Hb sanguinea compromete o transporte de oxigénio
para os tecidos, tendo como principais sinais e sintomas: alteracdes de
pele (palidez, glossite), alteragdes gastrintestinais (estomatite, disfagia),
fadiga, fraqueza, palpitagdo, reducdo da fungao cognitiva, do crescimen-
to e desenvolvimento neuropsicomotor, além de afetar a termorregulagéo
e a imunidade da crianca.!

A anemia ganha maior importancia quando presente no grupo de lacten-
tes que necessitam de grande quantidade de ferro disponivel no organismo,
com efeitos marcantes no sistema nervoso central, que esta relacionado a
aquisicdo das fun¢des neuropsicomotoras.'>'?

Alguns estudos, especialmente em criancas abaixo de 5 anos, tém
demonstrado que a deficiéncia de ferro estd associada a baixos escores
em testes de desenvolvimento mental e limita¢cdes funcionais motoras
e cognitivas, mesmo na presenca de tratamento adequado. Tal situacdo
acarreta seqiielas irreversiveis proporcionais ao tempo de duracdo, a ida-
de de instalacédo e a severidade da anemia. Conseqiientemente, esse cend-
rio resulta em redugdes do potencial intelectual do adulto, gerando menor
desempenho de milhoes de individuos e dificultando, portanto, sua inser-
¢do na sociedade.'*"”

De forma analoga, alteragdes socioemocionais de comportamento e afeti-
vidade tém sido relacionadas a esta caréncia nutricional especifica, o que pode
gerar dificuldades de relacionamento e criacdo de vinculos emocionais.!”'®

Prevaléncia de Anemia

A prevaléncia de anemia tem-se modificado constantemente através do
tempo no mundo. Entretanto, a tendéncia dessas taxas comporta-se de for-
mas diferentes, de acordo com as condi¢des de desenvolvimento dos paises.

Nos paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, hd uma considera-
vel diminuicdo das prevaléncias de anemia em criancas menores de 5 anos
nas ultimas décadas (Grafico 1)."

Em contrapartida, estima-se que metade da populacio infantil menor de
4 anos, nos paises em desenvolvimento, sofra de anemia.”

No Brasil, pesquisadores tém encontrado um substancial aumento na
prevaléncia de anemia em criancas ao longo dos anos, tanto em ambos os
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sexos quanto em todos os niveis socioeconémicos da populacdo.’* O Gra-
fico 2 apresenta a tendéncia da anemia na infincia, comparando inquéritos
populacionais com amostras probabilisticas na cidade de Sdo Paulo (1973-
1996).2122

GRAFICO 1  PREVALENCIAS (%) DA ANEMIA ENTRE MENORES DE 5 ANOS
RESIDENTES EM ESTADOS NORTE-AMERICANOS
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Fonte:Sherry et al., 2001.

GRAFICO2 PREVALENCIAS (%) DA ANEMIA NO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SEGUNDO O GRUPO ETARIO
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Estudos recentes mostram que a prevaléncia de anemia permanece
elevada em todos os grupos etdrios infantis no Brasil. Dentre eles, des-
taca-se o grupo de criancas com idade inferior a 2 anos, que correspon-
dem a faixa etdria de maior risco para anemia, em que taxas superiores
a 60% tém sido encontradas.”*?” A Figura 1 apresenta as prevaléncias de
anemia encontradas em criancas de 6 a 12 meses em estudo realizado
nas cinco regides do pais.

FIGURA 1 PREVALENCIA (%) DE ANEMIA ENTRE CRIANGAS DE 6 A 12 MESES, SE-
GUNDO AS MACRORREGIOES DO BRASIL, EM 2005.

Fonte: Spinelli et al., 2005.

A deficiéncia de ferro é, marcadamente, a causa mais importante de ane-
mia, estando associada a ela em 95% dos casos. Esta caréncia nutricional
especifica é tida como a mais prevalente em todo o mundo, inclusive nos
paises desenvolvidos.?® A Figura 2 apresenta um diagrama conceitual da re-
lacdo entre deficiéncia de ferro e anemia em uma populacédo hipotética.

A anemia ferropriva, que representa o estagio mais avancado da defici-
éncia de ferro, caracteriza-se ndo apenas pela concentracio escassa de he-
moglobina e redugdo do hematdcrito, como também pela diminui¢do ou
auséncia das reservas de ferro, baixa concentracio férrica no soro e fraca
saturacdo de transferrina.”
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Deficiéncia de ferto

Anemia ferropriva (95%)

FIGURA 2 DIAGRAMA CONCEITUAL DA RELAGAO ENTRE DEFICIENCIA DE FERRO E
ANEMIA EM UMA POPULAGAO HIPOTETICA.

O Griéfico 3 apresenta prevaléncia projetada de deficiéncia de ferro
baseada na prevaléncia de anemia ferropriva, demonstrando que preva-
léncias de anemia maiores que 40% apontam para 100% de deficiéncia

GRAFICO3 PREVALENCIA (%) PROJETADA DE DEFICIENCIA DE FERRO
BASEADA NA PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA
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de ferro. Dessa forma, taxas de anemia maiores ou iguais a 40% evidenciam
grave situacdo de saude puiblica na populagdo estudada (Tabela 1).

TABELA1  PROPOSTA DE CLASSIFICACAO DA SITUACAO DE SAUDE PUBLICA
QUANTO A ANEMIA DAS POPULACOES BASEADA NA SUA PREVA-
LENCIA CONFORME 0S NiVEIS DE HEMOGLOBINA SANGUINEA OU
HEMATOCRITO

CATEGORIA DE SITUAGAO DE SAUDE PUBLICA | PREVALENCIA DA ANEMIA (%)
Grave >40

Moderada 20 a 39,9

Leve 5a19,9

Normal <49

Fonte: WHO, 2001.

As principais condi¢des que acarretam a deficiéncia de ferro sao deplecao
de depositos ao nascimento, decréscimo da ingestdo, reducdo de absorcéo e
aumento de perda e de demanda.*® Entretanto, sdo diversos os fatores de ris-
co associados a essas situacdes condicionantes, que contribuem isoladamen-
te para o aparecimento da anemia ou relacionam-se entre si aumentando a
probabilidade de aparecimento desta caréncia nutricional.

Fatores de Risco para o Desenvolvimento de Anemia
por Caréncia de Ferro

A anemia nutricional tem origem em um contexto mais amplo, no qual
a sua ocorréncia nio estd determinada apenas pelos fatores biolégicos, mas,
preponderantemente, pelas condi¢des socioeconémicas e culturais vigentes.*

A abrangéncia das condi¢oes determinantes de anemia por deficiéncia de
ferro dificulta o estudo dos fatores de risco especificos.*> Entretanto, o uso de um
modelo epidemioldgico tedrico, que respeite a hierarquia existente entre os pro-
cessos envolvidos, é uma alternativa aplicavel, pois permite a selecdo de varia-
veis mais fortemente associadas ao aparecimento do evento.*

A Figura 3 apresenta um modelo hierarquico dos fatores de risco de anemia
em criancas baseado no modelo proposto por Osério® e nas variaveis mais fre-
qlientemente apontadas na literatura cientifica, dispostas em grupos de deter-
minacdo dentro das dimensdes relacionadas ao processo satide/doenca.
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da criancga

da crianca

Dimensao dos processos estruturais

Dimensao dos processos do ambiente

Dimensao dos processos morbidos

Dimensao dos processos individuais

| Fatores socioecondmicos e culturais |

| Consumo alimentarl |Assisténcia asaude |

Estado nutricional Morbidade

Fatores biologicos

FIGURA 3 MODELO HIERARQUICO DOS FATORES DETERMINANTES DE
ANEMIA NA CRIANCA.

A Tabela 2 descreve os fatores de risco subdivididos nos grupos de deter-
minacdo conforme modelo epidemioldgico proposto.

TABELA 2 FATORES DE RISCO DE ANEMIA NA CRIANCA

GRUPOS DE DETERMINAGAO

FATORES DE RISCO

Fatores
socioecondmicos e
culturais

Baixa renda bruta e per capita

Condigdes precarias de moradia e de saneamento basico
Baixa escolaridade dos pais

Maior niimero de irmaos

Menor idade materna

Fraco vinculo mae-filho

Consumo alimentar

Menor tempo de aleitamento materno exclusivo e total
Dieta inadequada (auséncia de ferro ou presenca de ferro
de baixa biodisponibilidade)

Composicao alimentar inadequada (auséncia de fatores faci-
litadores e excesso de inibidores da absorgao de ferro)

Assisténcia a satide

Assisténcia pré-natal e ao parto ineficiente
Dificuldade de acesso aos servigos de satiide

Estado nutricional

Baixo peso ao nascer
Desnutri¢ao
Crescimento fisico acelerado

Morbidade

Prematuridade

Sangramentos perinatais (doenga hemorragica do recém-
nascido, ligadura precoce do corddo umbilical)
Sangramentos gastrintestinais (parasitoses, intolerancia ao
leite de vaca, refluxo gastroesofagico)

Infec¢bes agudas de repeticao

Maior nimero de internagdes hospitalares

Deficiéncia de vitamina A

Fatores bioldgicos

Menor faixa etaria
Sexo masculino

Fontes: WHO, 1968; Martins et al., 1987; Travé e Vélaz, 2002; Fuchs, Victoria e Fachel, 1996;

0Osério, 2002.
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Enfoque de Risco

O enfoque de risco tem sido utilizado no decorrer das tltimas décadas
para reconhecimento precoce e acompanhamento de determinados grupos
mais vulneraveis 8 morbimortalidade, com o intuito de identificar as altera-
¢Oes necessarias a serem realizadas na reorganizacio de servigos, de apon-
tar prioridades na alocacdo dos recursos disponiveis e, portanto, melhorar
a assisténcia a satide desses grupos populacionais.®*%

Por defini¢do, considera-se como risco “a maior probabilidade que um
individuo ou grupo de pessoas tem de sofrer, no futuro, um dano em sua
saude” e como fatores de risco “as caracteristicas ou circunstincias pessoais,
ambientais ou sociais dos individuos ou grupos associados com um aumen-
to dessa probabilidade”?***

A saude e a doenca sdo resultantes da interagdo sobre o individuo de
vérios sistemas evolutivos (bioldgico, ecoldgico e sociocultural). A iden-
tificacdo e andlise dos fatores de risco, como elemento preditor da pro-
babilidade de desenvolver morbidades, se faz segundo os principios epi-
demiolégicos da multifatoriedade e multicausalidade da doenga.*

Ha diferentes maneiras de medir a relacdo entre fatores de risco e mor-
bidades. O risco absoluto é a incidéncia da morbidade na populagdo geral.
O risco relativo é uma medida de associacdo tipo proporcionalidade, isto
é, a razdo entre incidéncia da morbidade nos individuos expostos ao fa-
tor de risco e a incidéncia da mesma nos néo expostos ao mesmo fator de
risco. O risco atribuivel, por sua vez, é uma medida de associagdo tipo di-
ferenca, constituindo-se no quanto da incidéncia da morbidade pode ser
imputado ao efeito do fator de risco estudado, sendo ttil para mostrar a
proporcdo em que ela pode ser reduzida se o fator de risco desaparecesse
da populacdo geral.**

Tradicionalmente, o cdlculo do risco baseia-se na comparacéo dos dados
do individuo com taxas previamente estabelecidas, sendo, portanto, con-
sideradas somente duas dimensdes de andlise. Entretanto, a existéncia de
multiplos fatores de determinacdo das doencas resulta em situagoes de ris-
co potencializadas e de influéncia mutua, onde a avaliagdo dos grupos tor-
na-se tdo importante quanto a individual.*®

Os estudos que empregam o enfoque de risco compreendem a revisdo
sistemadtica da informacdo disponivel, a investigacdo epidemiolégica, o co-
nhecimento do funcionamento do sistema de atencdo a satide e o desen-
volvimento, aplicagdo e avaliacdo de novas estratégias. Essas atividades,
aliadas ao advento da participacido da comunidade no reconhecimento dos
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fatores de risco de individuos e grupos, permitem aumentar a conscién-
cia quanto aos problemas de satide e a importéncia dos programas de agdo
comunitéria.*!

Nesses estudos, quanto a observacdo dos eventos, o objeto epidemio-
légico no plano das determinagdes probabilisticas é definido pelo obje-
to clinico dentro do plano das determinagdes causais, que, por sua vez,
é resultante do objeto fisiopatolégico como uma referéncia bioldgica pa-
ra os processos saide/doenca. Dessa forma, o principio epidemiolégi-
co, baseado no conceito de risco, funciona como ponte entre a clinica e as
ciéncias sociais que esclarece e expressa as condi¢des coletivas de satde,
ofertando subsidios para a elaboracdo de programas de intervengdo.**

Indicadores de Saude

Tém-se realizado consideraveis esforcos para o desenvolvimento e o aper-
feicoamento dos servicos de atencdo a satide, porém existem muitas regides
no mundo onde, para a maioria da populagdo, o acesso a esses servicos é res-
trito. Paradoxalmente, alguns grupos podem contar com servicos médicos de
alta complexidade, enquanto a cobertura universal em nivel primario é limi-
tada pela caréncia de recursos humanos e econémicos.*

Nessa perspectiva, torna-se necessario buscar formas de se empregar
melhor os recursos existentes para o beneficio das populagoes, com o es-
tabelecimento de protocolos efetivos de avaliacdo da situacdo de risco de
grupos especificos mais suscetiveis a adoecer, nos quais profissionais de sat-
de tenham determinados, na pratica didria, indicadores claros e de medida
simples que proporcionem o reconhecimento de deficiéncias nos cuidados
oferecidos como uma referéncia na elaboracdo de estratégias de satde.***

Indicadores de saude foram criados e tém sido utilizados para avaliar
riscos biolégicos e socioecondmicos de comunidades nas tltimas décadas
em todo o mundo. Eles compreendem informacdes relacionadas a mortali-
dade, morbidade, presenca de fatores de risco ambientais e comportamen-
tais, dimenséo da rede assistencial e acesso a servicos de satde.*

No que tange a crianga, os indicadores de satide compoem o ntcleo dos
procedimentos diagnésticos. Os mais utilizados no Brasil sdo a taxa de mor-
talidade infantil e neonatal, a proporcdo de nascidos vivos de baixo peso ao
nascer, a prevaléncia de distarbios nutricionais classificados por meio dos
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indices antropométricos e o tempo de aleitamento materno exclusivo e to-
tal. Esses indicadores relacionam-se com a morbimortalidade, constituindo
critérios de avaliacdo global de risco desta populagdo.*

Taxa de mortalidade infantil e neonatal

Os coeficientes de mortalidade infantil e neonatal sdo indicadores consa-
grados das condigdes socioecondmicas e seus reflexos na satide de uma po-
pulagdo. Constituem importante guia para a determinacdo das prioridades de
investigacdo na drea da saude e avaliam a¢oes diversas, como a eficdcia da dis-
tribuicdo, o preparo e a utilizagdo de alimentos, pois seus impactos podem re-
fletir nessas estatisticas.

Entretanto, como o 6bito representa o dltimo acontecimento no processo
saide-doenga, as estatisticas de mortalidade refletem uma histéria muito in-
completa da doenga e de seus fatores determinantes. Além disso, os danos, que
raramente levam ao 6bito nio sdo representados. Também, como as mudancas
nas taxas de mortalidade sdo, em geral, de pequena amplitude, torna-se pouco
util para avaliagoes de curto prazo.

Nos paises do desenvolvidos, de maneira geral, as estatisticas vitais sdo
de boa qualidade, cobrindo toda a populacdo. No Brasil, o sistema de esta-
tisticas vitais ainda ndo cobre todo o pais. Entre as razdes apontadas para
essa deficiéncia, estd sua enorme extensio territorial. As fontes de infor-
macdo utilizadas para estimar os coeficientes de mortalidade infantil e
neonatal sdo o sistema de registro civil, os estudos realizados em institui-
¢oes de satde e os inquéritos por visitas domiciliares.

Essas fontes apresentam algumas limitagdes de uso. A cobertura parcial
de registro civil e a menor procura de mulheres por servicos de satide durante
a gravidez e o parto, observadas em regides menos desenvolvidas, acarretam
elevadas taxas de sub-registro de nascimentos e 6bitos. Além disso, as entre-
vistas realizadas nos inquéritos domiciliares podem néo estimar a mortalida-
de para anos recentes pela dificuldade em estabelecer o tempo da ocorréncia
e pela omissdo da informacao.

O Gréfico 4 apresenta discreta diminuicdo do nimero de dbitos, respec-
tivamente, nas idades de 0 a 6 dias, 7 a 27 dias e 28 a 364 dias por 1.000 nas-
cidos vivos no Brasil, no periodo de 1997 a 2003, segundo macrorregioes.
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GRAFICO4 TAXAS DE MORTALIDADE NEONATAL (0 A 6 DIAS), NEONATAL
TARDIA (7 A 27 DIAS) E INFANTIL TARDIA (28 A 364 DIAS) POR
1.000 NASCIDOS VIVOS SEGUNDO O ANO DE OCORRENCIA E AS
MACRORREGIOES
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Desvios antropométricos

A desnutri¢do protéico-caldrica é um dos mais importantes proble-
mas de saude publica em paises periféricos, sendo a determinacdo de
sua prevaléncia usualmente incluida em diagndsticos de satde infantil.

O uso dos indices antropométricos como um indicador para avaliar
riscos biolégicos e socioecondmicos de comunidades nas tltimas déca-
das, acarretou a producédo de tabelas e graficos de distribui¢do normal,
que apontam faixas de maior ou menor vulnerabilidade nutricional para
populagdes de criangas em diferentes paises e regides*. Assim, a aferi-
¢do do peso e da estatura permite a comparacgéio de cada crianga com um
padrao de crescimento “ideal’, verificando ou nio a existéncia de possi-
veis deficiéncias.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo geografica mundial das prevaléncias
de desnutricdo segundo a relagéo peso para idade em criangas menores de
5 anos, indicando prevaléncia inferior a 10% no Brasil.

Prevaléncia (%)

<10
I 10-19,9
B 20-29,9
. 30 +

Dados indisponiveis

FIGURA 4 PREVALENCIAS (%) DE BAIXO PESO PARA IDADE (s 22)
SEGUNDO PAISES - INQUERITOS REALIZADOS ENTRE 1995-2004.

Fonte: WHO, 2004.

Comprovadamente, a prevaléncia da desnutricdo diminuiu de forma
constante nas dltimas décadas no Brasil. O Gréfico 5 apresenta a evolu-
¢ao da prevaléncia de déficit de peso para idade nas criancas menores de
5 anos de idade residentes nas grandes regides do Brasil, segundo estudos
nacionais (periodos 1974-1975, 1989, 1996 e 2002-2003).
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GRAFICO5 PREVALENCIAS (%) DE BAIXO PESO PARA IDADE (s 2Z) SEGUNDO
AS MACRORREGIOES
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*Prevaléncias ajustadas para corrigir a imprecisdo na mensuracao e o registro de peso.

Fonte: Ministério da Satide, Boletim Sisvan.

Cabe ressaltar que estudos amostrais de andlise populacional tém utili-
zado, prioritariamente, o déficit ponderal classificado pela relacdo peso para
idade. Os resultados obtidos nessas pesquisas podem acarretar erros de in-
terpretacdo, pois tal indice ndo indica se a origem da deficiéncia encontrada
estd no peso, na estatura ou em ambos, sendo importante a distin¢ao de peso
baixo para idade e peso baixo para estatura, especialmente nas criancas maio-
res de 2 anos.

O Griéfico 6 apresenta as prevaléncias de desnutri¢do nas criancas me-
nores de 5 anos observados na Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Satde, Brasil, 1996, de acordo com os indices antropométricos: estatura
para idade, peso para altura e peso para idade, evidenciando diferencas
entre elas, em todas as faixas etdrias.

Por outro lado, houve alteragdes nas prevaléncias de sobrepeso e obe-
sidade no Brasil. Essa situacdo, que caracteriza o periodo de transicdo
nutricional, tem sido experimentada pela populacdo infantil em decor-
réncia das mudangas no estilo de vida e consumo alimentar da sociedade
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GRAFICO6 PREVALENCIAS DE DEFICITS ANTROPOMETRICOS (< 27)
SEGUNDO FAIXAS ETARIAS - BRASIL, 1996.

20

181

16

144 <6 meses

124— 6-11 meses

T

10+ 1 12-23 meses
gb— 24-35 meses
6+— — = 36-47 meses
4t — 48-59 meses
21 _
0 —

Estatura paraidade Peso para estatura Peso para idade

Fonte: Ministério da Satide, Boletim Sisvan.

moderna, na qual a desnutricdo e a obesidade encontram-se em niveis mui-
to préximos ou, ainda, hd uma inversio da prevaléncia de desnutricdo em
relacdo a obesidade, mesmo nas classes sociais mais baixas.**

Taddei et al. compararam as prevaléncias de obesidade entre dois inquéri-
tos nacionais (PNSN, 1989 — PNDS, 1996) e evidenciaram significativa diferen-
¢a no seu comportamento, evidenciando duas regides do pais em estagios dife-
rentes de desenvolvimento (Gréfico 7).*° No Nordeste, predomina o aumento
da obesidade entre lactentes e filhos de méaes com mais do que 4 anos de escola-
ridade, enquanto no Sul ocorre diminui¢do da obesidade no mesmo grupo.

Assim, taxas de prevaléncias dos indices antropométricos estdo sujeitas
as diferencas regionais, as quais devem ser consideradas quando da inter-
pretacido de seus resultados.

Em adigéo, a afericdo do peso e, principalmente, do comprimento ou
da altura em criancas representa reconhecida dificuldade de operacionali-
zagdo, podendo comprometer, freqiientemente, a validade dos dados. As-
sim, caso o trabalhador de campo nio estiver bem treinado, nio utilizar
balancas e antropdmetros adequados e as medidas ndo forem padroniza-
das, nenhuma mégica estatistica poderd torna-las aceitaveis. Desta forma,
o estudo amostral realizado no Brasil em 2002 e 2003 apresenta variacio
quanto aos procedimentos utilizados, com prejuizo para a comparabilida-
de dos resultados.
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GRAFICO7 PREVALENCIAS (%) DE OBESIDADE (RELAGAO PESO/ESTATURA
> 2Z) ENTRE MENORES DE 5 ANOS CUJAS MAES TINHAM MAIS
DO QUE 4 ANOS DE ESCOLARIDADE (REGIOES NORDESTE E SUL)
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Fonte:Taddei, 2002.

Baixo peso ao nascer e prematuridade

A proporc¢io de nascidos vivos de baixo peso ao nascer é medida pelo
percentual de nascidos vivos com peso ao nascer inferior a 2.500 g na popu-
lagdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Prevaléncias elevadas de nascidos vivos de baixo peso ao nascer estdo
associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico
e de assisténcia materno-infantil.

A ocorréncia desse evento expressa retardo do crescimento intra-uteri-
no ou prematuridade, e representa importante fator de risco para a morbi-
mortalidade neonatal e infantil, servindo como preditor da sobrevivéncia.

Taxas em torno de 5 a 6% sdo encontradas em paises desenvolvidos
e convencdes internacionais estabelecem que esta proporc¢do nao deve
ultrapassar 10%.

A inadequada padronizacgdo de procedimentos (tempo para aferi-
¢do do peso ao nascer, natureza e condi¢des do equipamento utilizado)
afeta a qualidade da informacgdo e a mensuracdo fica particularmente
prejudicada no caso de partos ndo hospitalares.
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Além disso, a base de dados de nascidos vivos utilizada para a producio
desse indicador apresenta problemas de cobertura populacional em deter-
minadas dreas geogréficas e proporgdes reduzidas de nascidos de baixo peso
podem indicar sub-registro ou md qualidade das informagoes coletadas.
No Brasil, a prevaléncia de baixo peso ao nascer em 2004 foi de 8,2%.

Tempo de aleitamento materno exclusivo e total

O aleitamento materno e as praticas adequadas de desmame sdo de
fundamental importincia para o crescimento sadio da crianca. As vanta-
gens da amamentacdo para a saiide da crianca, relacionadas a sua compo-
sicdo nutricional, protecdo contra infec¢des, condicdo espécie-especifica,
vinculo mae-filho, prevencdo de processos alérgicos e garantia de ofere-
cimento de alimento completo e seguro, fazem do tempo de aleitamento
materno um dos indicadores de risco utilizados por gestores de saude.

Entretanto, esse indicador depende da realizacdo de estudos amostrais, que,
em geral, tem custo elevado e apresentam dificuldades de operacionalizacdo.
Os estudos ja realizados, em ambito nacional, basearam-se em conceitos e mé-
todos distintos ou insuficientemente explicados (precisdo da idade das crian-
cas, tamanho da amostra e forma de obtencio da informacéo), o que dificulta a
comparagio dos resultados.

Nesse sentido, cabe salientar a reconhecida dificuldade de se obter infor-
magao fidedigna dos pais ou responsaveis quanto ao aleitamento materno ex-
clusivo, predominante ou associado a outro alimento em seus filhos. As mées
tendem, eventualmente, a informar dados incorretos de uso do leite materno
pela necessidade de aprovacdo do profissional de saide e dificuldade de re-
cordar o tempo de introducdo dos alimentos, gerando alta possibilidade de
ocorrer viés recordatério e de intervencao.

Os Graficos 8 e 9 apresentam, respectivamente, as prevaléncias de alei-
tamento materno exclusivo e associado nas diferentes faixas etdrias em
amostras de criangas das capitais das regioes brasileiras.
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GRAFICO8 PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NAS

DIFERENTES FAIXAS ETARIAS EM AMOSTRAS DE CRIANCAS DAS

CAPITAIS DAS REGIOES BRASILEIRAS
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Fonte: MS/Secretaria de Politicas de Saude - estudos amostrais.

GRAFICO9 PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO ASSOCIADO NAS
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS EM AMOSTRAS DE CRIANGAS DAS

CAPITAIS DAS REGIOES BRASILEIRAS
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Proposta da prevaléncia de anemia como indicador de risco

A deficiéncia de ferro e a anemia carencial ferropriva estdo associadas a
maiores taxas de mortalidade infantil pelas repercussoes no crescimento e
desenvolvimento, menor resisténcia as infec¢oes decorrente da depressio
da fungdo imunoldgica e a outros distarbios nutricionais.

Quanto aos desvios antropométricos, hd uma reconhecida associagdo de
risco entre desnutricdo e anemia. As criangas desnutridas apresentam-se, na
maioria dos casos, anémicas.’! A privacdo da proteina na desnutricido protéi-
co-caldrica faz com que os niveis de hemoglobina diminuam em 20%, o que
parece ser uma adaptacdo do organismo a diminui¢ao do tecido muscular.

Nesse contexto, passa-se a considerar o uso da prevaléncia de anemia
como um tracador de maior vulnerabilidade sociobiolégica na populagéo
infantil. Tal assertiva fundamenta-se no fato de que a prevaléncia desta ca-
réncia nutricional especifica permanece elevada nas criancas brasileiras, ao
contrario do que ocorre com os desvios antropométricos que se tornaram
pouco freqiientes a partir de 1990.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo considerados determinan-
tes de anemia, principalmente, em criangas no primeiro ano de vida.>! Mesmo
que a crianca pré-termo ou de baixo peso ao nascer possua, em média, a mes-
ma quantidade de ferro/kg de peso de uma crianga nascida a termo com peso
normal, suas reservas de ferro sio menores e sua taxa de crescimento pds-na-
tal é mais acelerada, tornando-a mais dependente de fontes exdgenas e, con-
seqiientemente, facilitando a instalagdo da anemia.

A prética do aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida esta
intimamente relacionada a menores taxas de anemia na crianca. Quanto
maior o tempo de aleitamento materno exclusivo, menor é a probabilidade
do desenvolvimento de anemia.

A introducéo do leite de vaca na dieta infantil contribui com maior ris-
co de desenvolver anemia na infincia. Na sua composic¢do, hd quantidade
relativamente pequena de ferro, que se apresenta com pouca biodisponibili-
dade. Além disso, a presenca de cdlcio e proteinas no leite de vaca dificulta a
absorcéo de ferro de outros alimentos e a acdo provocada na mucosa intestinal
promove perda de sangue oculto nas fezes.

Ainda que existam casos de anemia ndo carencial determinados geneti-
camente e situagoes de riscos individuais de anemia, como malformacdes
congénitas, doengas cronicas, prematuridade e acidentes, que influenciam
o estado de satude infantil, sua prevaléncia é pouco freqiiente.
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Assim, as caracteristicas epidemioldgicas de multifatoriedade e multicau-
salidade de determinacdo da anemia em lactentes, que na maioria dos casos
estd relacionada a deficiéncia de ferro, fazem dessa caréncia nutricional bom
indicador das condigoes de vida dessa populagdo nos grandes centros urba-
nos como Sdo Paulo.

Em adicéo, outras situagoes fortalecem a propositura da utilizacdo da
prevaléncia da anemia como indicador de satude: os efeitos negativos e,
por vezes, irreversiveis no desenvolvimento neuropsicomotor, o amplo
conhecimento de seus aspectos fisiopatoldgicos e terapéuticos e a facili-
dade e baixo custo de execugdo de programas de controle e prevencao.

Tal propositura fundamenta-se, também, na plausibilidade dos resulta-
dos encontrados e na compreensio dos processos envolvidos em estudos de
efetividade, que sio realizados para a identificacdo de imperfeicoes na exe-
cucdo das agoes, permitindo a identificacdo de formas de corrigi-las.

Mesmo que os fatores determinantes de anemia sejam amplamente co-
nhecidos pela comunidade cientifica e pelos gestores de saide, o que facilita
a identificacdo do risco individual de seu desenvolvimento, o rastreamen-
to de populagdes especificas, com a simples dosagem da hemoglobina por
meio da pungdo digital e o uso de instrumento de facil manuseio, que for-
nece prontamente o resultado, traduz-se em um bom indicador de satde
dos grupos estudados.

Esse indicador de satide, em associacdo aos indices antropométricos e o
tempo de aleitamento materno, ja é utilizado em paises desenvolvidos. Por mais
que a presenca de anemia em alguns individuos néo se traduza em deficiéncia
de ferro e as taxas encontradas nas populagoes destes paises estejam bem abai-
xo das taxas evidenciadas nos paises em desenvolvimento, sua utilizagdo tem o
intuito de reconhecer criancas de maior risco de desenvolver morbidades e que
merecam uma maior atencdo aos cuidados de sua satde.®>**

Tal intuito ganha maior importancia no cendrio de paises em desenvol-
vimento como o Brasil, onde o efeito do baixo nivel socioeconémico da po-
pulacdo é marcadamente negativo nas suas condi¢des de saude. Tal situacéo
acarreta repercussoes importantes sobre o processo de crescimento e de-
senvolvimento infantil e se associa ao subdesenvolvimento intelectual e so-
cial do adulto.>>%¢

Nesse contexto, sugere-se que, na elaboracdo de estratégias para que se
atinja o objetivo da satide de lactentes a prevaléncia de anemia, como um in-
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dicador das condicdes coletivas de satide ou de grupos de risco, que fogem do
padrédo de normalidade, ou mesmo se afastam do bem-estar individual.

Tal medida poderia se consolidar com o registro no cartdo da crianga

dos niveis de hemoglobina dosados por puncéo digital quando os lactentes
completarem 9 meses, como parte das rotinas de atencéo a crian¢a nas uni-
dades de satide e no Programa de Satide da Familia.
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Deficiéncia de Ferro
entre Adolescentes
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Introducao

Apesar de o ferro ser o segundo metal mais abundante na crosta terrestre,
a deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia no mundo. Sua pre-
valéncia é maior entre os 3 e 6 anos e entre os 11 e 17 anos de idade'?, princi-
palmente nos paises em fase de desenvolvimento, constituindo-se em um sé-
rio problema de satide publica.

O balanco entre a ingestdo alimentar e a perda didria mantém, no adul-
to em média, 1 a 3 g de ferro em estoque. Aproximadamente 1 mg de fer-
ro é perdido diariamente pela descamacio de células da pele e das muco-
sas. Nas mulheres, a perda menstrual aumenta essa média para 2 mg por
dia. Nao existe um mecanismo fisiolégico de excrecao de ferro, portanto o
estoque é mantido somente pela absor¢dao. O aumento da massa corporal,
como ocorre no estirdo da puberdade, e a gravidez ocasionam o aumento
transitdrio das necessidades desse metal."?

Na adolescéncia, os individuos podem modificar seus héabitos e consu-
mo alimentares por influéncia de pares, para contrariar a familia e também
pelas mudancas sociais que estdo enfrentando (o modo como a sociedade
os vé, ora como criangas, ora como adultos, e 0 modo como véem a socie-
dade querendo modifica-la e serem identificados como adultos).

O alimento, neste contexto, é um veiculo de demonstracdo de sua rebel-
dia e insatisfacdo, principalmente naquelas familias de relacionamento de-
sarmonico, em que ha pais rigidos e autoritdrios ou o extremo oposto, com
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pais muito permissivos. Na adolescéncia, entdo, podem surgir caracteristi-
cas alimentares como recusa alimentar, regimes e omissdo de refeicoes.

Os amigos e pares, nessa época, principalmente na transicdo entre ado-
lescéncia precoce e média* podem exercer profunda influéncia no hébito
alimentar, pois nessa fase, na busca da conquista de individualidade, auto-
nomia e independéncia, ndo reconhecem que sdo influenciados.® Nesse pe-
riodo, marcado por intensa sociabilizacdo, o alimento atua também como
participante da identidade de grupo, portanto, identidade social e aprova-
¢do, podendo ocorrer seletividade de alimentos. H4, entdo, influéncia no
comportamento global ditado por regras e normas do grupo.

Decorrente do estilo de vida atual e com o aumento dessa participacéo
social, ha busca por alimento facil e de rapido preparo como os fast-foods,
que potencialmente causam danos pois tém limita¢des nutricionais impor-
tantes, como elevado teor de energia, gordura e sé6dio e baixo teor de fibras,
vitaminas, calcio e ferro.

Portanto, depreende-se que, durante a adolescéncia o consumo alimentar
se alicerca em valores socioecondmicos e socioculturais, imagem corporal,
situacdo financeira familiar, alimentos consumidos fora de casa, disponibili-
dade dos alimentos, facilidade do preparo, influéncia de pares e da midia.

Epidemiologia

A investigacdo de anemia é importante ndo somente pela sua prevaléncia,
mas também pelas repercussdes no desempenho individual. A deficiéncia
de ferro, com ou sem anemia, interfere na capacidade de aprendizagem®’,no
apetite e no crescimento®, podendo ser um fator limitante para o cresci-
mento durante a adolescéncia.® Além disso, a anemia reduz a capacidade
de trabalho.!?

Ha poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de anemia por defi-
ciéncia de ferro na adolescéncia, embora ela pareca ser elevada, principal-
mente entre mogas.!!? Devido as mudancas nas necessidades nutricionais
de adolescentes (rapazes e mogas) e o inicio da menstruagdo nas garotas, ha
diferencas na concentracido de hemoglobina entre os sexos, em idades di-
ferentes e em estadiamentos diferentes, considerando-se adolescentes pré-
puberes e puberes. Porém, hd poucos dados disponiveis a respeito da rela-
cdo entre puberdade e niveis de hemoglobina, tanto num sexo quanto no
outro.'*1
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Anttilla e Siimes'* (1996) encontraram relacionamento similar (entre
idade, hemoglobina e estado puberal) ao trabalho de Soekarjo et al.'* (2001),
sendo que a baixa prevaléncia de anemia entre os rapazes em fase puberta-
ria pode ser explicada pelo aumento fisiolégico da concentracdo de hemo-
globina causada pela maturagdo sexual, assim como pela diminuicdo das
necessidades depois de completado o estirdo pubertario.

O pico do crescimento pubertirio nas mogas ocorre aproximadamente
1 ano antes da menarca, podendo o crescimento rapido ser causa de ane-
mia naquelas que ainda ndo apresentaram a menarca. Entre garotas, a pu-
berdade aumenta o risco de apresentar anemia, enquanto diminui o risco
entre os rapazes'® (considerando puberdade a menarca nas mogas e a polu-
¢do noturna nos rapazes).

Trabalho realizado no Canadd com adolescentes de 10 a 18 anos de idade
mostrou prevaléncia de deficiéncia de ferro de 39%.''® Pesquisas na Irlanda
e no Reino Unido mostram que anemia por deficiéncia de ferro variou de 4 a
13% nos rapazes e de 7 a 20% nas mocas.'®"?

A situacdo é muito mais séria quando se comparam paises em desen-
volvimento com aqueles desenvolvidos. No Equador, a prevaléncia obser-
vada foi de 16% e, na India, de 55%.% H4 relatos de que, no Paquistio, 17%
dos rapazes e 18% das mocas apresentam anemia.?*> Na Colombia, 34,3%
dos adolescentes do sexo masculino e 28,2% dos de sexo feminino apresen-
tavam-se anémicos.? Trabalho realizado no México para avaliacdo da pre-
valéncia de anemia em mulheres, nas idades de 12 a 49 anos, observou que
27,8% apresentavam a moléstia, ndo havendo diferenca estatistica signifi-
cante entre as gravidas e ndo gravidas, sendo a maior prevaléncia nas
dreas rurais. Esse trabalho mostrou que a anemia em mulheres em idade
fértil é problema de satide publica que justifica a implantacdo de programas
de prevencéo e controle.”* Em Férum de Anemia Carencial realizado pelo
Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, em co-
municacgéo pessoal, Villalpando mostrou que ap6s medidas de prevencao e
controle efetivos houve queda significativa na prevaléncia de anemia (Gra-
fico 1).

Nesse mesmo evento, conforme se pode observar na Tabela 1, a pre-
valéncia de anemia e deficiéncia de ferro em criancas e adolescentes, de
7,11 e 15 anos (Caracas, Venezuela), apresentou pequena diminui¢do ao
longo da década de 1990, porém, constituindo-se também em problema
de satude publica.
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GRAFICO 1  PREVALENCIA DE ANEMIA EM MULHERES MEXICANAS DE 12 A
49 ANOS. GRAVIDAS: HEMOGLOBINA < 11 G/L; NAO-GRAVIDAS:
HEMOGLOBINA < 12 G/L

1999 [l 2006
30 -
25 26,2
20 |
20 20,2
15 A
10 -
5 4
1]
Gravidas Nao-gravidas Total

TABELA 1 PREVALENCIA DE ANEMIA E DEFICIENCIA DE FERRO EM CRIANGCAS
E ADOLESCENTES (7, 11 E 15 ANOS) DE CARACAS - VENEZUELA

ANO ANEMIA (%) DEFICIENCIA DE FERRO (%)
1992 19 37
1994 9 16
1997 16 13
1998 18 10
1999 17 16

Na Argentina, a Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) de
2004-2005 (Argentina, Ministerio de la Salud de La Naci6n)®* revelou que a
prevaléncia nacional de anemia em mulheres adolescentes (10 a 19,9 anos)
éde 15%, e de 20 aos 49,9 anos é de 19,5%, constituindo-se também em pro-
blema de satde publica.

No Brasil, pesquisas pontuais mostraram elevada prevaléncia de anemia
ferropriva, principalmente entre adolescentes do sexo feminino. Em Minas
Gerais, na regido de Rio Acima, houve o acometimento de 16,6% dos ado-
lescentes até 15 anos de idade.” Em Sao Paulo, hd relato de prevaléncia de
anemia em 17,6% das mocas.” Trabalho realizado no Ambulatério de Ado-
lescéncia Clinica do Nucleo de Nutricido, Alimentacdo e Desenvolvimento
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Infantil da Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo mostrou que dos 278
pacientes acompanhados, 21,2% (59) apresentavam-se ferropénicos e 8,6%
(24) anémicos.”® Na adolescéncia, a incidéncia de verminoses nio é alta, em
torno de 20% em nosso meio, ndo sendo, portanto, fator de grande impor-
tdncia na anemia ferropriva nessa faixa etdria, mas pode colaborar para a
deplecdo dos depdsitos de ferro.??

A literatura pouco descreve a prevaléncia desse distirbio nessa fai-
xa etdria e suas conseqiiéncias. Além disso, os trabalhos usam diferen-
tes pontos de corte para diagnosticar anemia, dificultando muitas vezes, a
sua comparacdo. De modo geral, ndo se discute o motivo pelo qual se optou
por determinado valor de referéncia nem qual seria o melhor ponto de cor-
te, considerando-se as mudancas puberais, e as diferentes necessidades que
se observam em cada periodo. Ndo se encontrou nada consistente sobre a
distribuicdo de pacientes anémicos para cada estadiamento puberal de Tan-
ner.* A esse respeito, trabalho em fase de publicagdo, abrangendo pacientes
acompanhados no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente da Disci-
plina de Especialidades Pedidtricas do Departamento de Pediatria da UN1-
FESP-EPM, mostrou que em pacientes com idades variando de 9 a 20 anos
incompletos, a prevaléncia de anemia carencial ferropriva foi de 7,5% quan-
do se usa o critério adotado por Gallagher® e 6,8% quando se usa OMS?**?,
resultados que estatisticamente ndo sdo diferentes. Ao se verificar a presen-
ca de anemia com relacéo ao estadiamento puberal para mamas e genitais,
encontrou-se a seguinte distribuicdo: Para mamas: M1 — 10%; M2 — 5%; M3
— 30%; M4 — 50%; M5 — 5%; e para genitais: G1 — 20%; G2 — 20%; G3 — 40%;
G4 - 20%, sendo que nenhum dos rapazes em G5 apresentavam anemia.*’
Chama atencgdo que, embora sejam adolescentes que comparecam em con-
sulta somente para rotina, julgando que estdo com a sadde perfeita, apre-
sentam anemia, aparentemente sem nenhuma repercussio sobre sua vida.
Outro fato relevante é as mocas, antes mesmo da desaceleracéo e do sur-
gimento da menarca, ji apresentam anemia no seu pico de velocidade de
crescimento em proporg¢des dignas de nota (30%).

O adolescente, com sua “rebeldia” caracteristica, é vitima potencial da
anemia ferropriva: come o que quer e quando quer; pula refeicdes; a pres-
sdo do grupo e da midia por uma imagem corporal idealizada é grande, le-
vando-o a fazer dietas inadequadas; geralmente ingere altas quantidades de
agucar, alimentos refinados, frituras e os chamados junk e fast foods, tam-
bém, no nosso meio, muitas vezes chamados de “beliscos” e “porcarias”;
consome pouca carne, frutas e vegetais e muito refrigerante.>**
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Necessidades e Depdsitos de Ferro na Puberdade

A puberdade é caracterizada pelo estirdo de crescimento, pela aquisi-
¢éo do corpo adulto com maior massa muscular e pelos fendmenos biolégi-
cos hormonais. Tanto no menino como na menina, a necessidade de ferro
aumenta muito, quer pelo aumento do volume sanguineo total e da massa
magra corporal (sintese de mioglobina), quer pelo inicio das perdas mens-
truais. A necessidade na pré-puberdade é de 0,7 a 0,9 mg Fe/dia e passa para
2,2 mg Fe/dia ou mais em mogas com grandes perdas menstruais. Por ou-
tro lado, os trabalhos disponiveis mostram que a maioria das adolescen-
tes ndo faz estoque adequado de ferro nesse periodo, principalmente em
decorréncia de baixa ingestdo. Portanto, o risco de deficiéncia de ferro é
grande nessa faixa etdria. Entre os rapazes, esse risco desaparece apds o
estirdo pubertdrio e também porque os andrdgenos estimulam a eritropoie-
tina, mas entre as garotas isso ndo ocorre, especialmente naquelas que pas-
sam a apresentar ciclos menstruais abundantes (80 mL/més). Outros fatores
de maior risco no sexo feminino incluem o uso de dispositivo intra-uteri-
no, a gestacdo e, também, o parto. O uso de contraceptivos orais diminui
esse risco. Na gravidez, a anemia ferropriva aumenta significantemente a
morbidade materno-infantil. Nos paises em desenvolvimento, mais de 50%
das gestantes tém anemia ferropriva, especialmente aquelas que engravi-
dam durante a adolescéncia.

A necessidade de ferro durante a puberdade pode ser estimada por meio
de método fatorial. A necessidade total para o sexo masculino é calcula-
da pelo aumento do volume sanguineo total (em média, 0,18 mg/d nos me-
ninos e 0,14 mg/d nas meninas) e pelo aumento do pool de ferro essencial
com o aumento da massa magra (média adicional de 0,55 mg/d nos meni-
nos e 0,33 mg/d nas meninas). O aumento da necessidade para a massa de
hemadcias inclui o aumento no volume sanguineo total e o aumento na con-
centracdo média de Hb, da pré-adolescéncia para o estirdo. Nesse periodo, a
concentracdo média de Hb passa de 130 para 133 g/L nas mocas e para 141 g/L
nos rapazes. Héa necessidade adicional no sexo feminino, calculada pela adicio
da quantidade de ferro perdida pela menstruacdo. A média de perda san-
guinea menstrual sendo de 84 mL por ciclo resulta no adicional estimado
de 0,56 mg de ferro por dia.

Contudo, € preciso lembrar que esse método fatorial assume ocorrén-
cias muitas vezes baseadas em dados relativamente esparsos, portanto, ndo
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totalmente fidedignos (por exemplo, perda basal de ferro relacionada com
superficie corporal, volume de fluxo sanguineo menstrual na adolescéncia
ser semelhante ao da mulher adulta em idade reprodutiva e conteudo de
ferro em massa magra do individuo em desenvolvimento ser semelhante ao
do adulto completamente formado).

A necessidade de ferro é 3 vezes maior na mulher gravida do que nas
mulheres que menstruam, pela maior massa de hemadcias circulantes e pela
demanda do feto, chegando a 800 a 1.100 mg.

A anemia ferropriva diminui a capacidade de aprendizado, de desempe-
nho fisico e de trabalho e, conseqiientemente, dificulta o desenvolvimento
profissional e socioeconomico. A adolescente grévida fica ainda exposta a
riscos adicionais como parto prematuro, baixo peso de nascimento, maior
mortalidade materna e maior mortalidade perinatal.>*!

Definicao de Anemia na Puberdade

O limite de hemoglobina fixado pela OMS,* para diagndstico de anemia
ferropriva, na puberdade é mostrado na Tabela 2.

TABELA2  VALORES DE HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO ABAIXO DOS QUAIS
ANEMIA ESTA PRESENTE, SEGUNDO A OMS

IDADE HEMOGLOBINA (G/DL) HEMATOCRITO (%)
MENINAS MENINOS MENINAS MENINOS
<12 anos 11,0 11,0 34 34
12 a 15 anos 11,5 12,0 34 35
16 a 18 anos 11,7 12,3 34 37
> 18 anos 11,7 13,2 34 39
Diagnéstico

Em relacgdo aos sinais e sintomas, é importante realcar que muito se tem
questionado a respeito da relacdo entre sintomas e anemia, aceitando-se
que a redugdo dos niveis de hemoglobina se acompanha de sintomas, po-
rém nem todos os estudos conseguem confirmar isso, exceto naqueles ca-
sos de anemia grave. Em estudantes universitarios, geralmente o que se
observa é cansaco, fraqueza e emagrecimento. Deve-se estar atento aos
sintomas de caréncia de ferro que sdo sutis e muitas vezes inespecificos,
passando despercebidos, podendo aparecer sob a forma de fadiga aguda,
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vertigens, cefaléias, palpitagdes, sensacdo de falta de ar, até a diminuic¢do do
desempenho fisico, maior suscetibilidade a infec¢des, problemas de com-
portamento ou dificuldades escolares. A instalacdo da deficiéncia de ferro
ocorre geralmente de forma gradual, e observa-se que os sinais e sintomas
tém relacdo com o estdgio de deplecdo do ferro corporal: deplecio dos es-
toques de ferro corporal; alteragdes bioquimicas; sinais e sintomas clinicos
(debilidade fisica, irritabilidade, anorexia, cefaléia, dispnéia aos esforcos,
palpitagoes, parestesias, retardo no crescimento, atrofia papilar na lingua,
coiloniquia, queilites, edema de membros, perversido do apetite, alteracdes
do humor, transtornos de atencdo e mau rendimento escolar). No exame
clinico de adolescentes, deve-se considerar também o estadiamento sexual:
lembrando que as necessidades de ferro no adolescente estio aumenta-
das no estirdo pubertério. O pico de velocidade de crescimento ocorre em
G4, quando ocorre grande formacdo de massa muscular. Nas mocas, ha o
advento da menarca, na desaceleracdo da velocidade de crescimento, ge-
ralmente em M4, e seus ciclos menstruais, nos 2 a 3 primeiros anos pos-
menarca costumam apresentar sangramentos irregulares, devido a imaturi-
dade do eixo hipotdlamo-hipofisirio, com conseqiiente perda de ferro.*

Muitos estudos brasileiros usam somente os niveis de hemoglobina
na definicdo metodoldgica para investigar anemia nesta faixa etdria, pos-
sivelmente por que ndo hd a preocupacido em caracterizar a sua etiolo-
gia; provavelmente por que a anemia por deficiéncia de ferro é a maior
causa de anemia em todo o mundo, particularmente nos paises em de-
senvolvimento, além das dificuldades operacionais em se fazer as demais
quantificacoes, desde falta de verba, até o preenchimento inadequado de
prontudrios médicos, como freqiientemente se constata em casos de le-
vantamentos retrospectivos.*

Norton et al.?® ainda colocam que um ponto de corte, como via de re-
gra é usado (11 g/dL), é claramente inadequado porque nédo considera as
variacoes decorrentes da idade e do sexo. Além disso, deve-se lembrar
a reconhecida diferenca na concentracdo de hemoglobina em diferen-
tes ragas.*+

Lembrar que, até os 15 anos de idade, as diferencas entre hemoglobina
nos sexos masculino e feminino sdo muito discretas, acentuando-se a par-
tir dai (0,5 a 1 g/10 mL) devido ao aumento na produgdo de testosterona e
as diferencas na maturacgdo sexual.
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Tratamento

O objetivo de se instituir tratamento é corrigir a causa determinante,
tratar anemia e restabelecer os depdsitos de ferro, portanto as medidas sdo
medicamentosas e de orientacdo alimentar.

O tempo de tratamento dependera da gravidade da anemia e do fator
que a desencadeou. Apoés a corregdo da anemia o tratamento deve ser man-
tido até que se normalizem os depésitos de ferro. O sal mais utilizado é o
sulfato ferroso, na dose terapéutica de 3 a 7 mg/kg/dia de ferro elementar,
fracionados em duas a trés doses, sendo que nos adolescentes pode-se utili-
zar 100 mg diariamente, o que equivale a aproximadamente um comprimi-
do das formas de apresentacdes comerciais existentes.

A resposta é rapida, observando-se reticulocitose por volta do 5° ao 10°
dia de tratamento, e a hemoglobina eleva-se em torno da terceira semana,
numa progressdo de aproximadamente 0,25 g/dL/dia.

O tratamento deve ser mantido por pelo menos 4 a 8 semanas apos a
normalizacdo da Hb, garantindo assim a reposicdo das reservas.

Se ndo obtiver efeito, questionar se o tratamento esté sendo feito adequa-
damente e dar novas orientacdes. Se o tratamento estiver correto, proceder
a investigacdo de outras causas de anemia, que ndo a caréncia de ferro.

Tratamento em dose Ginica semanal ou duas vezes por semana tem se re-
velado efetivo e pratico para formas leves e moderadas da doencga, embora
demore um pouco mais de tempo para corrigir a deficiéncia.*®

A orientagdo alimentar deve ser feita para maximizar a absorcédo do fer-
ro, tendo em vista a sua biodisponibilidade.

Recomendacoes®

1. Pelo menos uma avaliacdo dos depdsitos de ferro em adolescentes
ndo pertencentes a grupo de risco por meio de ferritinemia.

2. Avaliacoes anuais em adolescentes de grupos de risco: perda mens-
trual abundante, gravidez, doengas cronicas, atletas e seguidores de
dietas com baixo teor de carne.
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3. Orientacdo nutricional na consulta anual de acompanhamento,
quanto ao consumo de ferro heme para adolescentes néo pertencen-
tes a grupos de risco. Para adolescentes do sexo feminino, a reco-
mendacdo de necessidade didria é de 15 mg/d e para o sexo mascu-
lino é de 12 mg/d.

4. Suplementagdo com 100 mg/dia VO de ferro elementar aos adoles-
centes com depdsito baixo.
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Deficiéncia de Ferro
entre ldosos

Myrian Spinola Najas'

Introducao

A busca incessante da longevidade no mundo é hoje o grande alvo da
pesquisa em biologia celular. Por conseqiiéncia, conhecer a fundo a nutri-
¢do humana torna-se imprescindivel na procura por justificativas para a
transicdo epidemioldgica que passa a maioria dos paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento.'?

A reducdo nas taxas de mortalidade por doencgas infecciosas com crescen-
te aumento para as doencas crénicas ndo-transmissiveis como a hipertensio
arterial com prevaléncia de 60%, o diabete melito com 20%, as doencas
osteoarticulares com 25%, as deméncias com 25%, dentre outras; e o desen-
volvimento das incapacidades funcionais associadas ao envelhecimento jus-
tificam a importancia de se compreender o padrido de alimentacéo e nutri¢do
desta populacgdo, uma vez que estes serdo, segundo a Organizacdo Panameri-
cana de Saude (Opas), os grandes desafios da nutricdo e envelhecimento para
o préximo milénio.?

A anemia apesar de ser a causa de maior vulnerabilidade nesta faixa eta-
ria e, portanto, ser um fator associado a um grande aumento da morbidade,
ndo vigora entre as doencas que a Opas considera como desafios para a drea
de nutricdo no préximo milénio.?

A prevaléncia de anemia na populacido idosa mostra-se com grande va-
riacdo nas publicagdes recentes; encontra-se entre 6 e 22% para as mulhe-
res e 6 e 30 % para os homens. Estima-se que 2,15 bilhoes de pessoas, quase
40% da populagdo mundial, apresentem caréncia de ferro ou niveis baixos

I Docente da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de
Séao Paulo (UN1FESP). Coordenadora da Unidade de Gerontologia da Disciplina
de Geriatria e Gerontologia (D1GG). Gerontdloga pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia.
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de hemoglobina. No Brasil, ndo dispomos de estudos em dmbito nacional
que fornecam a prevaléncia dessa doenca para a populagdo idosa.*

Em estudo transversal publicado em 2006, foram avaliadas a prevaléncia e
as caracteristicas da anemia em idosos atendidos pelo programa de saide da
familia (PSF) em cidade do nordeste Brasileiro e encontraram 11% da doen-
ca nesta populacdo do tipo normocrémica e normocitica sem anisocitose, o
que sugere anemia devido as doengas cronicas. Estes dados corroboram a li-
teratura internacional.®

No Third National Health and Nutrition Examination Survey (Nhanes
I1I 1988-1994) realizado nos Estados Unidos, a prevaléncia de anemia foi de
11% entre os homens e 10,2% nas mulheres. Quando foram avaliados os in-
dividuos com mais de 85 anos, esta aumentou para 20% em ambos 0s sexos,
e destes 1/3 eram por deficiéncias nutricionais.®

A deficiéncia de ferro no idoso por inadequacdo alimentar tem muitas
causas. Entre as principais, temos:”*

«» alteragdes socioecondmicas, como a baixa renda, dificuldade em fa-
zer compras, condi¢des inadequadas para preparar e armazenar os
alimentos;

« alteragdes psicoldgicas, como depressio, soliddo, isolamento social,
perda de memoria, falta de interesse por alimentos ou em cozinhar;

« alteragdes fisicas, como precdria condi¢do bucal, baixa ingestdo de
alimentos ricos em ferro, baixa ingestdo de facilitadores da absorcéo
e ingestdo de inibidores, como o célcio e os fitatos;

« alteragdes bioldgicas, como reducido de paladar, olfato, digestibilida-
de, acido cloridrico e pepsina.

O Idoso e a Anemia

Os parametros para a avaliacdo nutricional de ferro em idosos sdo os
mesmos utilizados para a populagido geral, mas deve-se ter cuidado em al-
gumas interpretacdes uma vez que no idoso os processos inflamatdrios
sdo muito freqiientes. Bioquimicamente, a anemia é definida pela Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS) como niveis sanguineos de hemoglobina
< 13 mg/dL para os homens e < 12 mg/dL para as mulheres. Além da hemo-
globina, a ferritina sérica (FS), a capacidade total de ligacido do ferro (CTLF)
e o ferro sérico (FeS) podem ser utilizados para esta avaliagdo. Um aumento
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no ferro sérico estd ligado a infecgéo, doencas hepdticas, neoplasias, leu-
cemias, dlcool e hipertireoidismo. Ja a CTLF, que também ¢é utilizada para
avaliar o ferro circulante, estd diminuida na inflamacdo e aumentada na
deficiéncia do ferro. Considerando a chance aumentada que idosos tem de
possuirem células inflamadas, freqiientemente estas dosagens sanguine-
as sofrerdo alteracoes.”'?

Quanto a avaliagdo clinica da anemia, é comum nessa faixa etdria a pa-
lidez cutaneomucosa, astenia, fadiga, pele seca, glossite, repercussoes no
sistema imune com maior suscetibilidade as infec¢des, além das deficién-
cias cognitivas e comportamentais.®

Eisenstaedt'! discutiu os recentes estudos que sugerem uma forte associa-
cdo entre o envelhecimento e a desregulagio das citocinas pré-inflamatdrias,
mais especificamente a interleucina 6 (IL-6) influenciando negativamente a
hematopoiese pela inibicdo da producao ou interacdo dos receptores da eri-
tropoietina (EPO).!

A anemia em individuos idosos estd associada a um grande niimero de
comorbidades, como as doengas cardiovasculares, altera¢cdes da cognicio,
a um maior tempo de hospitalizacdo, a diminuicdo da densidade mineral
6ssea elevando o risco de quedas e fraturas, levando a um risco maior de
mortalidade. A qualidade de vida também sofre um efeito bastante signi-
ficativo na presenca de anemia por alterar a capacidade funcional dos in-
dividuos idosos. De maneira geral, pode-se dizer que a anemia em idosos
é resultante de deficiéncia de ferro, inflamacdo cronica, insuficiéncia re-
nal cronica ou perda cronica por microsangramentos.'!

Gabrilove'?, em seu artigo Anaemia and the elderly: clinical considera-
tions, discute que a anemia é um fator de risco para as doencas cardiovas-
culares e um bom preditor de mortalidade, aumenta a fadiga, influencia
negativamente a funcdo cognitiva, leva a uma diminui¢do da toleréncia ao
exercicio fisico, a fragilidade, a perda da capacidade funcional, & imobilida-
de, a depressdo, sendo, portanto um marcador de vulnerabilidade.'?

Revisdo da Literatura

Solid et al.’* publicaram estudo com o objetivo de examinar o custo to-
tal da anemia em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
acompanhados por um servico de saide. Foram utilizados os c6digos clini-
cos da classificagdo internacional das doencas, nona revisdo, para a identifi-
cacdo da anemia e da ICC em 2002, e os custos totais dos cuidados médicos
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foram calculados para 2003. A anemia estava presente em 32% dos pacien-
tes com ICC e associou-se com a idade, raca negra, e co-morbidades. A idade
média dos idosos estudados foi de 77,8 anos. O custo total por paciente/ més
com ICC e anemia foi de R$ 1.781,01 comparado com R$ 1.142,38 para idosos
com ICC, mas sem a presenca de anemia, uma razdo de 1,56 (IC 95%, 1,5589
a 1,5592). Quando se ajustou para condi¢cdes demogréficas e co-morbidades,
a razdo passa para 1,25 (IC 95%, 1,2546 a 1,2548). Os autores concluem que
anemia tem uma grande correlacdo com a ICC e deve ser um fator considera-
do no aumento dos custos médicos."

Culleton™ publicou artigo em que fez a discussdo do impacto da anemia
na hospitalizacdo e mortalidade de idosos. Os autores acompanharam 17.030
idosos entre 2001 e 2004 residentes na comunidade. Definiram como anémi-
cos idosos com hemoglobina abaixo de 11 mg/dL e analisaram as associagdes
entre anémicos e a mortalidade no periodo e hospitalizagdo por todas as cau-
sas e por causa cardiovascular especifica. Para os individuos com funcéo re-
nal normal, ajustado para o sexo, idade, diabete melito e co-morbidades a
anemia mostrou-se um risco aumentado para mortalidade de 4,29 (IC 95%,
3,55 a 5,12). Na associagdo entre a anemia e a primeira hospitalizacdo por
qualquer causa, o risco foi de 2,16 (IC 95%, 1,88 a 2,48). J& para primeira
hospitalizacdo especifica por doenca cardiovascular, o risco foi de 2,49 (IC
95%, 1,99 a 3,12). Os autores também verificaram uma relagdo inversa en-
tre os niveis de hemoglobina e todas as causas de morte. O risco mais baixo
para a mortalidade ocorreu em valores de hemoglobina entre 13 e 15 mg/dL
para mulheres e 14 a 17 mg/dL para os homens. Eles concluem que a ane-
mia é um fator de risco tanto para mortalidade quanto para as hospitaliza-
¢des por qualquer causa e devem-se buscar valores de corte para hemoglo-
bina que melhor possam predizer os agravos a saude.'*

Os beneficios da utilizagdo de aspirinas na reducéo dos riscos para a for-
macdo de placas de ateromas sdo bem conhecidos, mas também sio bem
descritos os efeitos que esta terapia pode causar na mucosa géastrica levando
a sangramentos gastricos que podem ser a causa de anemia em idosos. Nes-
se artigo, Hammerman-Rozenberg et al.'® estudaram 467 idosos residentes
na comunidade. O uso crdnico da aspirina era feito por 29% das 227 mu-
lheres e 38% dos 237 homens (P = 0,026) e a prevaléncia de anemia foi 42%
menor entre aqueles que usavam aspirina regularmente. Na andlise de re-
gressdo multipla controlando varidveis de confusdo como género, instrucdo,
diabete melito, hipertensio, doencas cardiovasculares, doengas gastricas, uso
de antidcidos e fumo, nenhuma associacdo foi observada entre o uso croni-



| JORNADA DE ANEMIA CARENCIAL E SEGURANGA ALIMENTAR NO BRASIL 205

co de aspirina e a redugdo do ferro sérico, saturacdo de ferro, hemoglobina
corpuscular média ou o volume corpuscular médio."

Andres et al.'® discutem a md absorcéo de vitamina B, uma vez que a de-

12’
ficiéncia dessa vitamina é de 15% na populacio idosa. Os autores analisaram
92 idosos pertencentes a uma coorte (1995 a 2004) e todos com deficiéncia
comprovada de vitamina B ,. A média de idade era de 76 anos e a maioria,
mulheres. As manifestacoes clinicas verificadas foram tanto neuroldgicas
como psicoldgicas: polineuropatia leve (44,6%), confusdo mental (22,8%) e
astenia (20,7%). As alteracoes hematoldgicas mais significativas foram: a ane-
mia (21%), leucopenia (10,9%). O nivel médio da hemoglobina encontrada
nestes idosos era de 10,9 (DP* 2,5 mg/dL). A suplementacdo com vitamina
B,, intramuscular ou oral controlou os sintomas clinicos e corrigiu deficién-
cias hematoldgicas e a vitamina sérica de forma satisfatoria.'®

A Ulcera por pressao é um dos grandes problemas que acomete a popu-
lagdo idosa. Esté ligada diretamente a sindrome do imobilismo e hospitali-
zagoes. A desnutri¢do é um grande fator de risco associado a esta doenca e
a reducdo das reservas tanto de energia como de macro e micronutrientes
justificam estudos que discutam as suplementacdes dietéticas.

Raffoul et al.”” realizaram o seguimento de 9 pacientes com ulceras por
pressdo que foram submetidos ao fechamento cirdrgico. A avaliagao dieté-
tica iniciou 5 dias antes da cirurgia e continuou por até 10 dias apds o pro-
cedimento. Os autores utilizaram o indice de massa corpdrea (IMC) e a die-
ta considerada padrio era de 25 kcal/kg/dia. O suplemento oral indicado foi
oferecido entre as refeicdes. Os controles laboratoriais foram de sangue, pro-
teinas do plasma, vitaminas antioxidantes, Fe, Se, e Zn. A idade média era de
71 anos (DP + 10) e uma média de IMC de 23,3 kg/m? No inicio do segui-
mento, os exames bioquimicos mostraram a anemia e muita inflamacéo em
4 pacientes com albumina, retinol e selénio baixos e com ferro e zinco muito
baixos. A ingestdo dietética atingiu somente 76% do padrao preestabelecido
com 225 kcal (DP + 110) no café-da-manha, 570 kcal (DP + 215) no almoco
e 405 kcal no jantar (DP + 150). A suplementacio oral feita entre as refeicdes
cobriu 35% do valor caldrico total. Na avaliacdo final, os autores mostraram
que a dieta isoladamente ou o suplemento oral isolado ndo conseguem suprir
as necessidades aumentadas de energia, proteinas vitaminas e minerais em
idosos com tlceras por pressdo necessitando sempre da associacdo da dieta
com suplementacdo especifica para idosos portadores de dlceras por pressio,
hospitalizados ou néo."
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Usando como hipétese que a hipo-oxigenacio cronica do cérebro pode
levar a deméncia, Atti et al.'® trabalharam os dados de um estudo longitu-
dinal (projeto Kungskolmen) desenvolvido na Suécia com 1.435 idosos néo
demenciados com idade que variaram entre 75 e 95 anos e acompanhados
por 3 anos. Os individuos que, no inicio do seguimento, preencheram os
critérios de anemia tiveram uma razdo de chance de 1,66 (IC de 95% 1,1 a
2,4) para a deméncia e tornaram-se doentes apds 3 anos. Para os idosos com
boa cognicdo, esta associacgéo era ainda mais forte quando as andlises eram
ajustadas para doencas cronicas, marcadores inflamatdrios e estado nutri-
cional. Nesse estudo, os autores sugerem que a anemia juntamente com o
estado nutricional sdo fatores de risco modificaveis para as deméncias e de-
vem ser implementados como protetores para as deméncias.'

De maneira geral, toda a literatura confirma a multiplicidade de fatores
que associados a anemia pioram os agravos a saide dessa faixa etdria au-
mentando a sua vulnerabilidade e reduzindo as possibilidades de manuten-
cdo da autonomia, independéncia e, conseqiientemente, qualidade de vida.

Definitivamente, a anemia é uma doenca que deve ser alvo de controle e
tratamento e a reducéo da taxa de hemoglobina sanguinea com o envelhe-
cimento ndo pode ser considerada normal desse processo.

Condicoes Dietéticas no Brasil

Sdo poucos os estudos nacionais de base populacional que mostram as
condic¢des de alimentacio na populacéo idosa.

Com a importéncia que a alimentacdo tem na manutencdo e/ou recupe-
racdo do estado nutricional e, conseqiientemente, na prevencdo de doencas
ou agravos destas, torna-se cada vez mais imprescindivel a realizacdo de estu-
dos epidemiolégicos bem desenhados que apontem melhores solugoes para
as orientacoes dietéticas a longo prazo.

Todos os trabalhos desenvolvidos até o momento que buscaram co-
nhecer o padrdo de alimentacdo da populacdo idosa do Brasil que vive na
comunidade necessitam de uma ponderacdo quanto aos seus resultados.
Considerar que estes idosos de hoje nasceram na década de 1920 ou 1930,
significa compreender que os mesmos receberam sua educagéo nutricional
antes da industrializagdo da drea de alimentos neste pais e, portanto, apren-
deram a consumir alimentos como frutas, hortalicas folhosas e ndo folho-
sas, consumir leite e principalmente manter o hébito de ingerir arroz com
feijao.
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A influéncia das grandes redes de fast-food, bem como o aumento das ta-
xas de urbanizacédo levaram a um aumento das cidades, o que obrigou as pes-
soas a ingerirem alimentos rapidos e com grande densidade caldrica. Porém,
essas mudancas ndo influenciaram o hébito alimentar de individuos que hoje
se encontram na faixa etdria de 75 anos ou mais.

Portanto, quando se avalia atualmente, a alimentacdo de idosos sauda-
veis que vivem na comunidade, ndo é incomum que sejam encontradas boas
adequagdes na escolha dos alimentos ingeridos. As maiores limitagdes sdo
dadas por condigdes financeiras, ou seja, a renda aparece como fator limi-
tante importante na escolha dos alimentos.

Najas et al. (1994), com o objetivo de conhecer o hébito alimentar de ido-
sos que viviam no municipio de Sdo Paulo, estudaram 283 idosos do sexo
masculino e feminino, pertencentes ao projeto multicéntrico Identificagdo
de Necessidades dos Idosos Residentes em zona urbana do municipio de
Sao Paulo, estratificados por nivel socioecondémico, em 3 regides do muni-
cipio de Sdo Paulo. Encontrou-se que no grupo de alimentos energéticos,
mais de 90% dos individuos das 3 regides ingerem feculentos, arroz, pdo
e macarrdo; porém, apenas o arroz e o pdo sdo utilizados diariamente.
Quanto ao grupo de alimentos protéicos, 70% ou mais dos idosos conso-
mem feijdo, carne de boi, aves, leite e ovos, entretanto, no consumo diario,
existe uma diferenciacdo entre as regides analisadas. Nas regioes de menor
nivel socioeconémico, o feijao é a fonte protéica de escolha; ja nas regioes
de maior nivel, o leite é a fonte protéica que prevalece. As carnes de modo
geral foram menos consumidas nestas regides provavelmente pelas difi-
culdades de mastigacdo e degluticdo muito freqiientes na populagdo idosa.
Dos reguladores, mais de 85% dos individuos tém por habito consumir fru-
tas, verduras folhosas e legumes, mas, ao se avaliar o consumo didrio, veri-
fica-se que a pratica é maior na regido de melhor nivel socioeconémico com
um consumo de laranja e banana por 67% dos idosos.”

Almada Filho, em 2000, estudando o estresse oxidativo e a capacidade
funcional em idosos residentes na comunidade, avaliou a dieta de idosos per-
tencentes ao estudo longitudinal Epidoso realizado no municipio de Sdo Pau-
lo. O autor descreve o consumo adequado para as vitaminas E (25,4 mg), C
(237,8 mg), A (1.186,1 mcgRE) e selénio (6,3 mg) considerando as recomen-
dacoes — (RDA) de 1989. A inadequagdo somente foi verificada para o zin-
co (5,4 mg) e este fato pode ser explicado pelo baixo consumo de carnes por
esta populac¢do.”
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Em 2005, Lopes et al. publicaram um inquérito alimentar populacio-
nal realizado em Bambui, Minas Gerais, com amostra aleatéria de 550 in-
dividuos adultos e idosos, os autores encontraram que 64,3% dos idosos
tiveram baixa ingestdo protéica e 39,3% inadequacgdo na fracéo lipidica
(consumo excessivo de dcidos graxos saturados). Para os adultos, 67,8%
relataram excessivo consumo protéico e 53,4% ingestao insuficiente de
ferro. Foi baixo o percentual da populacdo adulta que apresentou adequa-
¢do de nutrientes de acordo com o recomendado para consumo de car-
boidratos (2,4%), proteinas (17,6%), vitaminas (0 a 5,1%) e minerais (0 a
21,1%). Diferencas de acordo com sexo e idade foram encontradas: 90,2 e
91,8% de mulheres apresentaram baixos consumos de ferro e vitamina B6.
Os autores concluiram que o inadequado consumo de lipidios e baixa in-
gestdo de vitaminas e minerais, sdo os fatores que podem contribuir com
o aumento das doencas cronicas ndo-transmissiveis.*!

Nesse estudo, Lopes et al. apontam para a grande deficiéncia no consu-
mo de ferro, principalmente entre as mulheres, que associadas as perdas
normais que estas possuem na vida adulta passam a ser um grande grupo de
risco para anemia na velhice. Esse fato deve ser um alerta para todos os pro-
fissionais que trabalham com envelhecimento, ja que o fendmeno que mais
cresce no envelhecimento é a feminizacdo da velhice.?

As mesmas andlises ou reflexdes feitas para qualidade de alimentacdo de
idosos que vivem na comunidade ndo podem ser realizadas para aqueles que
vivem em instituicdes de longa permanéncia. Marucci (1985) realizou estu-
do em 20 institui¢des geridtricas no municipio de Sdo Paulo e verificou inade-
quagdo na maioria dos itens analisados (energia, macro e micronutrientes). O
calcio foi o mineral com maior inadequacéo e o aporte de ferro oferecido foi
insuficiente em 25% das instituicdes.?

Prevencao, Tratamento Nao-farmacolégico e
Farmacolégico

As orientagdes para a prevencdo e o tratamento das anemias podem ser
divididas em dietéticas, ndo-dietéticas e medicamentosas.

As dietéticas devem compreender tanto a prevengdo quanto o tratamen-
to da anemia e devem englobar o aumento da ingestdo de alimentos ricos
em ferro associados aqueles que sdo fontes de vitamina C. Considerando o
habito da populacio idosa de hoje, ndo parece muito dificil orientar o con-
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sumo de arroz com o feijdo e laranja a refeicdo didria. Outra recomenda-
cdo pertinente seria o ndo-consumo de leite as refei¢coes principais, uma vez
que este alimento pode reduzir a absorcédo de ferro dietético e é muito va-
lorizado pelo idoso.***

De maneira geral, se a alimentacdo didria for variada em alimentos e
adequada em quantidades, poderemos considera-la mais saudavel. Com
esse objetivo, o Ministério da Satide lancou os 10 passos para uma alimen-
tacdo saudavel em todas as idades, como segue.?

Dez Passos para uma Alimentacado Saudavel

1. Facga pelo menos 3 refei¢oes (café-da-manhd, almogo e jantar) e 2
lanches sauddveis ao dia.

2. Inclua diariamente 6 por¢oes do grupo de cereais (arroz, paes, mi-
lho, trigo, massas) e tubérculos, como batatas, raizes e mandioca,
nas refeicoes. Dé preferéncia aos grios integrais.

3. Coma pelo menos 3 porgdes de legumes e verduras como parte das
refei¢des e 3 porgdes ou mais frutas como sobremesa ou lanche.

4. Coma arroz com feijdo diariamente ou pelo menos 5 vezes na semana.
Esse prato brasileiro é uma combinacgio perfeita de proteina e é bom
para saude.

5. Coma diariamente 3 porcoes de leite e derivados e 1 porcdo de carnes,
frango, peixe ou ovos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das
aves para que esses alimentos se tornem mais sauddveis.

6. Consuma, no maximo, 1 porc¢do de 6leos vegetais, azeite, margari-
na ou manteiga.

7. Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e re-
cheados, sobremesas e outras guloseimas como regra na alimentago.

8. Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

9. Beba pelo menos 2 litros de dgua por dia (6 a 8 copos). Dé preferén-
cia ao consumo de dgua nos intervalos das refei¢oes.

10. Torne sua vida mais sauddvel. Pratique pelo menos 30 min de ativi-
dade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
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Dentre as medidas ndo-dietéticas estdo as associadas a higiene bucal e
a cognicdo. A orientacdo para a retirada das saburras linguais pode reduzir
os riscos de contaminacdo bacteriana e melhorar a aceitagdo dos alimentos,
uma vez que liberam as papilas linguais e o idoso passa a sentir melhor o
sabor dos alimentos e, conseqiientemente, a aumentar a quantidade de ali-
mentos ingerida. A adaptacdo das préteses dentdrias pode fazer com que o
idoso melhore o consumo de alimentos como as carnes, que sdo boas fontes
de ferro e deixam de ser ingeridas muitas vezes por falta de condi¢do mas-
tigatoria. E, finalmente, avaliar a possivel alteracdo de comportamento so-
cial (isolamento) que pode estar associado a quadros depressivos. Estes sdo
causas freqiientes de desnutricdo para o idoso pois influenciam muito o pa-
drdo dietético levando a monotonia alimentar.

As medidas medicamentosas devem ser feitas somente pelo profissio-
nal médico. Vale a equipe de satde estar atenta aos desconfortos géstricos
que freqlientemente acompanham o tratamento via oral de suplementa-
¢do de sulfato ferroso podendo levar o idoso a rapidamente abandonar o
tratamento. Hoje para idosos a via de administragdo preferivel para o tra-
tamento medicamentoso das anemias é a endovenosa.

Consideracoes Finais

Neste capitulo, discutiu-se a complexidade de fatores de risco que
influenciam a anemia em pessoas idosas. A anemia, como fator inde-
pendente ou associada a outras doencas, aumenta a vulnerabilidade do
idoso e pode leva-lo a uma condicdo de fragilidade que comprometera
qualquer tipo de tratamento.

Contudo, chamou-se atenc¢do principalmente para o grande poder que
esta doenca tem de acelerar os declinios fisicos e, conseqiientemente, redu-
zir a sua capacidade de viver de forma independente e autdnoma.

Toda e qualquer intervencio, seja para a prevencdo, seja para o tratamen-
to da anemia, deve objetivar sempre a manutenc¢io da funcionalidade do idoso,
pois esta é a Unica forma de se manter qualidade de vida na velhice.

Portanto, a anemia deve ser melhor investigada e sempre orientada, de
forma preventiva, a partir da adequacéo dietética.
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Anemia Ferropriva
na Gestacao

Rita Maria Monteiro Goulart

Introducao

A anemia pode ser definida como um estado de deficiéncia de hemoglo-
bina no sangue circulante, necessdria para o transporte do oxigénio reque-
rido para a atividade normal de um individuo, o que causa uma inadequada
oxigenacgdo tecidual resultante ndo apenas desta deficiéncia de transporte,
mas, também, de uma deficiéncia na captacio e posterior distribuicdo e/ou
liberacdo do oxigénio nos tecidos.*®

A anemia pode ocorrer por caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
sendo os nutrientes mais envolvidos na sua etiologia o ferro, a vitamina B , e o
4cido félico. No entanto, em nosso meio, a deficiéncia de ferro é a causa mais
comum de anemia nutricional.®

Entre os segmentos biol6gicos mais vulnerdveis ao problema, encon-
tram-se as mulheres no periodo reprodutivo, particularmente durante a
gestacdo, e as criangas nos primeiros anos de vida.>*

A gestacdo envolve um aumento nas necessidades de ferro, apesar da su-
pressdo tempordria das perdas menstruais. Esse aumento ocorre principalmen-
te a partir do 2° trimestre de gravidez, no qual um maior consumo de oxigénio
pela méae e pelo feto estd associado a alteragoes hematoldgicas importantes.
Nesse periodo, também ocorre a expansao da massa de hemdcias e o aumento
da transferéncia de ferro para o feto e para as estruturas placentarias.’

Lactentes e gestantes constituem os grupos mais afetados devido ao au-
mento das necessidades do ferro imposto pela rdpida expansio da massa
celular vermelha e pelo crescimento acentuado dos tecidos.?

I  Doutora em Sadde Publica pela Faculdade de Saide Publica da Universidade
de Sao Paulo (USP). Nutricionista e Docente na Universidade Municipal de Sdo
Caetano do Sul (IMES), na Universidade Sao Judas Tadeu (USJT) e na Universidade
Mogi das Cruzes (UMC).
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Diagnéstico

Segundo Souza e Batista Filho*, é dificil estabelecer o diagndstico de
anemia por deficiéncia de ferro na gravidez, uma vez que a hemoglobina
estd alterada de maneira muito varidvel.

Na gestacdo, ocorre um aumento consideravel do volume sanguineo
(cerca de 50% a partir da 6* até a 34° semana gestacional), ndo sendo obser-
vado um aumento na mesma ordem do volume globular. Tal condigéo é co-
nhecida como hemodilui¢do: a anemia fisiolégica da gestagao.*

Para decisoes clinicas individuais ou em regides em que haja recursos
adequados de diagndstico, a hemoglobina deveria, sempre que possivel, ser
interpretada em conjunto com outros critérios para o esclarecimento do
diagnéstico, uma vez que a utilizagdo de mais de um indicador aumenta
consideravelmente a especificidade do diagndstico.*®

Na avaliacdo das altera¢des hematimétricas que ocorrem na gestacio,
tém sido utilizados, com freqiiéncia, valores de hematécrito, hemoglobina,
volume corpuscular médio (VCM) e ferritina sérica. Entretanto, em regioes
de recursos de saude pobres ou intermedidrios, com prevaléncia elevada de
anemia, a hemoglobina e o hematdcrito poderiam ser utilizados como tes-
tes de triagem ou até mesmo para confirmacdo diagndstica.*®

A deficiéncia de ferro representa um espectro que vai desde a deplecio
do ferro, sem comprometimentos organicos, a anemia por deficiéncia de
ferro, que afeta o funcionamento de varios sistemas orgénicos, tais como
descritos a seguir.®

A primeira etapa, chamada deplecéo das reservas de ferro, supée uma
diminui¢do dos depdsitos de ferro, medida pela diminui¢ao da ferritina sé-
rica. Individuos depletados em ferro nio possuem mais ferro de reserva
para ser mobilizado caso o organismo necessite. Especificamente na gesta-
cdo, a reserva de ferro é baixa ou ausente na maioria das mulheres durante
o terceiro trimestre de gestacdo. A ferritina sérica tem sido referida como a
medida mais sensivel para detectar a deplecdo do ferro estocado, na ausén-
cia de infeccdo ou inflamacéo.

A segunda etapa caracteriza-se por mudancgas bioquimicas que refletem
a falta de ferro suficiente para a produgdo normal de hemoglobina e de ou-
tros compostos essenciais de ferro, manifestada por uma reducio na satura-
cdo de transferrina, aumento da concentracdo de protoporfirina eritrocitaria
e niveis normais de hemoglobina. Este estdgio é denominado deficiéncia de
ferro sem anemia.
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Acredita-se que a reducdo de taxas de transferrina e ferritina, ou seja,
uma situacdo subclinica, embora pouco estudada por dificuldades opera-
cionais, tenha uma prevaléncia, ao menos, do dobro que a da anemia.'®

O terceiro estagio é a anemia ferropriva originada quando a producao de
hemoglobina esté reduzida o suficiente para diminuir sua concentragdo e o
volume corpuscular médio da hemdcia abaixo dos limites normais de refe-
réncia para pessoas de mesma idade e sexo. As hemdcias de individuos com
anemia sdo hipocromicas e microciticas.

Em satde publica, o diagndstico da anemia utiliza como indicador a
concentracdo de hemoglobina sérica, sendo simples e factivel sua exe-
cucdo no individuo e em coletividades.

A anemia é, portanto, definida como niveis mais baixos do que os acei-
tdveis de hemoglobina ou hematdcrito, com niveis variando segundo o ciclo
da vida, sendo consideradas anémicas as gestantes com valores de hemo-
globina < 11 g/dL ou hematécrito < 33% conforme critério recomendado
pelo Ministério da Saude.'®*

De acordo com as definicées de morbidade materna, considera-se
anemia grave niveis de hemoglobina abaixo de 7 g/dL e anemia modera-
da quando os valores estiverem entre 7 g/dL e 10 g/dL.%¢

Com base na prevaléncia (em percentuais) da anemia em gestantes, a
classificacdo da magnitude do problema em sadde publica segundo critério
da Opas estd descrito na Tabela 1.

TABELA 1 MAGNITUDE DA PREVALENCIA DE ANEMIA EM UMA POPULAGAO
DE ACORDO COM O CRITERIO DA OPAS

MAGNITUDE DA ANEMIA ANEMIA LEVE A MODERADA ANEMIA GRAVE
(HB=7A 19,9 G/DL) (HB<7§/DL)
PREVALENCIA PREVALENCIA
Elevada >40% >10%
Moderada 10 a 40% 1a10%
Baixa <10% 0,1a0,9%

Fonte: Opas, 1996.

Prevaléncia

A anemia por caréncia de ferro ou a anemia ferropriva € a alteracdo ca-
rencial de maior magnitude mundial na atualidade e atinge cerca de 35% da
populagdo humana.*

Embora a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva na gestacdo sejam
citadas como o problema hematolégico mais comum no ciclo gravidico, sua
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prevaléncia ndo é conhecida, nem mesmo nos paises desenvolvidos, uma
vez que a maioria dos estudos investigou grupos restritos, com acesso a ser-
vicos de satide, ndo representando a populacdo como um todo.**

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde, a prevaléncia de anemia fer-
ropriva em gestantes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento é de
22,7 e 52%, respectivamente, sendo a prevaléncia em torno de 50%.5

As taxas de prevaléncia para os paises em desenvolvimento variam de 35
a 56% para Africa, 37 a 75% para Asia e 37 a 52% para América Latina.?®

Em 7 paises latino-americanos, a prevaléncia da anemia em mulheres na
idade reprodutiva foi de 21% das nao gravidas e de 48% das gestantes.'

No Brasil e na maior parte dos paises, incluindo as na¢oes desenvolvi-
das, ainda ndo hé quadro consolidado de informacgdes consistentes que per-
mita definir com seguranca a prevaléncia de anemia durante a gestacdo.*

Apesar da escassez de estudos de base populacional, o Ministério da
Saude (MS), baseado em revisdo de estudos localizados, estima a prevalén-
cia de anemia em gestante entre 15 e 30%.'¢

Segundo Vitolo et al.*, os estudos realizados no pais mostram que a pre-
valéncia varia de 12,4 a 54,7% dependendo da idade gestacional, do estrato
socioeconomico e da regido.

Além disso, um agravante a situagdo observada no pais é a co-existéncia
da deficiéncia de ferro e a vitamina B,, e/ou folato, que correspondem a nu-
trientes cruciais para o processo de divisao celular.'®

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia encontrada em estudos realizados
em diversas regides do Brasil nas duas dltimas décadas.

TABELA2  ESTUDOS DE PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA EM
GESTANTES REALIZADOS EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL

ESTUDO ANO PREVALENCIA POPULA(;IT\O ESTUDADA

Vitolo et al. 2006 28,6% 197 gestantes atendidas em
servigo de pré-natal em Sao
Leopoldo - RS

Rocha et al. 2005 21,4% no inicio da gestacao 168 gestantes atendidas em ser-

26,3% no ultimo trimestre vigo de pré-natal em Vicosa, MG
da gestacao

Goulart etal. | 2005 21,6% no altimo trimestre 157 gestantes atendidas em hospi-
da gestacao tal universitario de um municipio
de SP
Souza et al. 2004 54,7% 393 gestantes atendidas no
Instituto Materno-infantil de
Pernambuco

(Continua)
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TABELA 2 (CONT.) ESTUDOS DE PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA
EM GESTANTES REALIZADOS EM DIFERENTES REGIOES DO
BRASIL
ESTUDO ANO PREVALENCIA POPULAGAO ESTUDADA
Batista etal. | 1988 40% Paraiba e Pernambuco - Revisdao
bibliografica
Rosado 1998 14,5% 203 gestantes adolescentes aten-
didas em servico de pré-natal
em Vigosa, MG
Nogueira 1997 35% Gestantes adolescentes atendi-
das em servigo de pré-natal no
Piaui
Guerra et al. 1992 12,4% 363 gestantes atendidas em 8
Centros de Satide em Séo Paulo
Rodrigues 1989 29,2% 691 gestantes atendidas em ma-
ternidade do municipio de SP
Arruda 1990 30,3% 1.096 gestantes atendidas no
Instituto Materno-infantil de
Pernambuco
Szarfarc 1983 37,3% em adolescentes 507 adolescentes menores de 17
menores de 17 anos anos e 706 gestantes de 18 a 19
36,1% em gestantes com 18 anos em 15 centros de satude lo-
a 19 anos calizados no Estado de Sao Paulo
Causas

As elevadas taxas de anemia na gestagdo tém origem principalmente em
duas situagoes:'*

1. Ingestdo inadequada de ferro, seja na quantidade consumida, seja
na assimilacdo deficiente do ferro na dieta, cuja biodisponibilidade
pode estar reduzida pela utilizagdo dos inibidores da absorcdo desse
mineral, como fitatos presentes em cereais, farinha de alta extracéo,
compostos fendlicos (tanino) presentes em chd, chocolate, infusoes
herbais em geral, alimentos ricos em célcio (leite e laticinios).

2. Diminui¢do do ferro no organismo pelo aumento das necessidades
(crescimento, gesta¢do) ou por meio de perdas anormais com espolia-
¢do de ferro (sangramentos, perdas menstruais anormais, verminoses).

Para mulheres em idade fértil, as perdas menstruais representam uma
via de eliminacdo de grande quantidade de sangue, com aumento da perda
de ferro, raramente compensada por maior ingestdo do nutriente fornecido

pela dieta.!*
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Entre as causas da anemia em gestantes, destacam-se ainda baixo nivel
socioeconomico, maior nimero de partos, baixo nivel educacional, idade
gestacional mais avancada, elevada necessidade do mineral em funcédo da
formacdo de tecidos, reservas inadequadas de ferro e auséncia de suple-
mentacio de ferro.!%¥2232

A presenca de baixos niveis de vitamina A e ancilostomiase em gestantes
estd associada a formas graves de anemia. A ancilostomiase ocasiona perda
de sangue no trato intestinal cuja quantidade é diretamente proporcional a
intensidade da infec¢io.”

Uma dieta equilibrada nem sempre é suficiente para suprir as necessida-
des de ferro que aumentam durante a gestacdo, sendo necessarios até 2 anos
para o restabelecimento dos depdsitos utilizados durante esse periodo.*

Cunnigham et al.!! afirmam que apesar de a absorcéo do ferro estar ele-
vada durante a gestacdo, a quantidade de ferro absorvida pela dieta, junto
com a mobiliza¢do do ferro estocado, seria, em geral insuficiente para su-
prir a demanda imposta pelo processo gravidico.

Estudos de consumo alimentar, realizados em algumas regides do pais,
evidenciaram inadequacgéo desse micronutriente na dieta. Segundo Fujimori
et al.’?, em nosso meio, a baixa qualidade de vida da populagdo determina o
consumo de dietas quantitativamente inadequadas em ferro.

Ap0s a ingestdo, o ferro é absorvido no intestino delgado, sendo trans-
portado no sangue (ligado a transferrina) e armazenado nele e na medula
6ssea (na forma de ferritina) para ser usado pelo organismo conforme as ne-
cessidades. Quando, por qualquer que seja a causa, o consumo de ferro néo
atende as necessidades, ocorre a perda progressiva dos estoques de ferro
(tanto o armazenado quanto o circulante) e, por fim, hd reducéo da produ-
¢do de hemoglobina, o que caracteriza a anemia.'

Conseqiiéncias

A deficiéncia de ferro na gestagdo pode acarretar efeitos adversos tanto
para a gestante quanto para o recém-nascido.

A cada ano, mais de 500 mil mulheres morrem de causas relacionadas a
gestacdo, sendo a maioria em paises em desenvolvimento, cujas taxas de mor-
talidade podem ser até cem vezes superiores a de paises industrializados.*

Entre as conseqiiéncias da anemia no periodo da gestagdo, destaca-se
a menor resisténcia aos sangramentos do parto e puerpério, aumentando a
morbidade e mortalidade materna.>
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A redugdo na concentracdo da hemoglobina na gestante resulta no au-
mento do débito cardiaco a fim de manter um fornecimento adequado de
oxigénio via placenta as células fetais.””

As anemias maternas, moderada e grave, estdo associadas a um aumen-
to na incidéncia de abortos espontineos, partos prematuros, baixo peso ao
nascer e morte perinatal 64353

O risco de morte materna é major na anemia grave, sendo poucas as evi-
déncias de riscos de morte materna nas anemias moderadas e leves.**

Os efeitos no feto podem ser a restricdo do crescimento intra-uterino,
prematuridade, morte fetal e anemia no primeiro ano de vida, devido as
baixas reservas de ferro no recém-nascido.***"*

Além disso, a deficiéncia provoca uma reducio dos estoques fetais de
ferro, o que pode afetar seu desenvolvimento e funcionamento neural no
periodo pds-natal.®

Recomendacoes

As necessidades de ferro ndo se distribuem de maneira uniforme ao lon-
go da gestacdo e acredita-se que as necessidades maternas de Fe se elevem
no inicio do 2° trimestre, aumentando de 0,8 mg/dia no 1° trimestre para
6,3 mg/dia no 2° e 3° trimestres. E fato reconhecido que as necessidades de
Fe dificilmente sdo atingidas somente por meio da dieta; por isso recomen-
da-se sua suplementacéo de ferro.?

A recomendacio de ferro é baseada nas perdas basais (250 mg), depdsi-
to fetal e tecidos relacionados (320 mg) e hemodilui¢do (500 mg). Assim, a
recomendacdo é de 27 mg/dia para gestantes de 14 a 50 anos.”

O relatério do IOM chama a atengéo para situagdes que podem in-
terferir na reserva de ferro, entre elas o consumo de contraceptivos, o
vegetarianismo (exclui fontes de ferro com melhor biodisponibilidade), as
infecgdes parasitdrias (causa perdas intestinais de ferro), doagdo de sangue
e prética de exercicios de alta intensidade. A Tabela 3 apresenta as reco-
mendacdes atuais de ferro para gestantes.

TABELA 3 RECOMENDAGOES ATUAIS DE FERRO (MG/DIA) PARA GESTANTES

GESTANTE EAR RDA Al UL
<18 anos 23 27 - 45
18 a 30 anos 22 27 - 45
31a50anos 22 27 - 45
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Tratamento

O Ministério da Satde® recomenda a suplementacio de 60 mg/dia de
ferro elementar associada a 5 mg/dia de acido félico, que deve ser ingeri-
do 30 minutos antes das refei¢des, para todas as gestantes a partir da 20°
semana de gestacdo, na auséncia de anemia, e doses de 120 a 240 mg/dia
de ferro elementar para os casos de anemia.*

Recentemente, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro preco-
nizou que mulheres até o 3° més pos-parto ou vitimas de aborto também
sejam suplementadas.®

A suplementacdo de ferro é universalmente recomendada durante a
gestacdo para corrigir ou prevenir a deficiéncia de ferro®®, uma vez que o
consumo de ferro proveniente da alimentagdo ndo é suficiente para atin-
gir a recomendacéo atual de ferro durante a gestagdo.”

As medidas de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva
estdo bem estabelecidas, consistindo, resumidamente, em modificacdo dos
habitos alimentares, diagndstico e tratamento das causas da perda crdénica
de sangue, controle de infec¢des e infestacdes que contribuem para a géne-
se e o0 agravamento da anemia, fortificagdo de alimentos e suplementagdo
medicamentosa com sais de ferro.>324%%

Em relagdo a suplementagdo medicamentosa, o questionamento ainda
existente refere-se a forma mais eficiente de realizar a suplementacdo com
sais de ferro em razdo da baixa resolutividade, seja pela pobreza do quadro
sintomdtico das anemias, de forma que os pacientes sentem-se pouco mo-
tivados a tratar de um problema do qual raramente se queixam®; pelo fre-
quiente abandono devido aos efeitos colaterais derivados da administragio
de sais de ferro, como nédusea, vomitos, diarréia, constipacio e dor abdomi-
nal; ou pela longa duracdo do tratamento ou a reduzida absorcéo do ferro
com os esquemas didrios e de altas doses habitualmente prescritas.>"’

Vérios ensaios clinicos foram realizados e comecaram a ser publicados
na década de 1990 com o objetivo de testar formas intermitentes de adminis-
tracdo de ferro. Na Indonésia, foram realizados ensaios com doses inter-
mitentes de ferro, semanalmente em gestantes, encontrando-se respostas
semelhantes na elevacdo da hemoglobina tanto com o esquema semanal
quanto com o diario.*

Lopes et al.?, em estudo conduzido com mulheres em idade fértil, no
Recife, obtiveram elevacoes semelhantes da hemoglobina, comparando a
utilizagdo do sulfato ferroso em esquemas semanal e didrio.
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Estudo recente realizado por Souza et al.* com 150 gestantes anémicas,
no qual se compararam trés esquemas de tratamento com sulfato ferroso
durante a gestacdo, encontrou 27% de cura no esquema de uma vez por se-
mana, 34% no grupo tratado duas vezes por semana e 47% no tratamento
didrio, concluindo que poderia ser mantida a recomendacio do esquema de
uso didrio de sulfato ferroso, uma vez que se mostrou mais eficiente na re-
versao da anemia, com a alternativa de se continuar o tratamento com o es-
quema de sulfato ferroso duas vezes por semana nos casos em que ocorra
intoleréncia ao plano terapéutico de rotina.

A fortificagdo alimentar tem sido vista como a melhor estratégia no
combate a anemia, uma vez que o alimento escolhido pode atingir o pdbli-
co-alvo e ndo depende da colaboracgido da populagéo escolhida. Paises como
EUA e Chile tém utilizado alimentos fortificados ha varias décadas. Dessa
forma, conseguiram diminuir significativamente a prevaléncia de anemia
ferropriva.®

Alguns estudos mostram que os sais de ferro, para serem adicionados
aos alimentos, devem possuir alta biodisponibilidade e nao alterar o gosto
e o aspecto dos alimentos. Estudos realizados por Pinada et al., citados por
Fisberg et al.'¥, mostraram que 30 mg de ferro aminoquelato foram tio efeti-
vos em aumentar os niveis de hemoglobina como 120 mg de sulfato ferroso,
além de ndo produzirem alteracdes gastrintestinais.

Estudo realizado pela Secretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo, uti-
lizando leite fortificado com ferro aminoquelato, constatou diminuicdo
significativa na prevaléncia da anemia ferropriva em criangas alimentadas
com essa férmula.

Também foi utilizado o ferro aminoquelato (2 mg) na fortificacdo do queijo
petit-suisse (90 g), que foi utilizado na merenda pré-escolar, obtendo ao final de
trés meses diminuicdo significativa na percentagem de criangas com deficién-
cia de ferro, além de elevar os niveis de hemoglobina.

Nao foram encontrados estudos na literatura que tivessem investigado o
efeito dos alimentos fortificados em gestantes.

Absorcado e Fatores Dietéticos que Interferem na
Absorc¢do do Ferro

As dietas, segundo a biodisponibilidade de ferro, sdo categorizadas pela
FAO/OMS (1991) conforme descrito na Tabela 4.
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TABELA 4 CLASSIFICAGAO DE DIETAS SEGUNDO A BIODISPONIBILIDADE

DE FERRO
CLASSIFICA(;AO PERCENTUAL DE COMPOSI(,'AO
ABSORGAO

Baixa biodisponibilidade 5% Cereais, raizes e/ou tubérculos e quan-
tidades insignificantes de carnes e acido
ascorbico. Predominam alimentos que
inibem a absorc¢ao de ferro

Moderada 10% Cereais, raizes, tubérculos e quanti-

biodisponibilidade dades moderadas de carne e/ou acido
ascorbico

Alta biodisponibilidade 15% Dieta variada contendo quantidades
apreciaveis de carne e/ou alimentos
ricos em acido ascoérbico

A biodisponibilidade de ferro dos alimentos depende da composicio
dietética. Ha dois tipos distintos de ferro dietético: o heme e o ndo-heme,
os quais tém diferentes mecanismos de absorcéo e biodisponibilidade.?

O ferro heme encontra-se ligado a hemoglobina e mioglobina, e esta
presente em carnes e produtos a base de sangue. Representa de 10 a 15%
do consumo didrio de ferro. Usualmente tem absorcio de 2 a 3 vezes maior
que o ferro ndo-heme variando de 15 a 35%, sendo pouco influenciado pelos
componentes dietéticos que inibem ou promovem a absorc¢éo do ferro inor-
ganico e determinado principalmente pelas reservas corporais.

O ferro ndo-heme é encontrado principalmente na forma férrica, em
variadas quantidades nos alimentos de origem vegetal, nos ovos e em alimen-
tos fortificados, e representa cerca de metade do contetido de ferro das car-
nes. Representa a maior parte do consumo dietético de ferro nas vérias faixas
etdrias e, durante a digestdo, é parcialmente reduzido para a forma melhor
absorvivel, a forma ferrosa.

Entre os alimentos de origem vegetal, destacam-se as leguminosas (feijao,
grao-de-bico, lentilha, ervilha), os cereais integrais ou enriquecidos, as nozes,
as castanhas e as hortalicas (couve, batata, brdcolis, taioba, salsa). O ferro dos
alimentos de origem vegetal ndo apresenta tdo boa absor¢do quanto os de ori-
gem animal. Portanto, para melhorar essa absor¢do, é necessario o consumo
de alimentos “estimulantes’, como carnes (de qualquer tipo, pois contém fer-
ro heme) e alimentos com alto teor de vitamina C (acerola, abacaxi, goiaba,
kiwi, laranja, lim&o, pimentdo, repolho, tomate) na mesma refeicéo.

Segundo DeMaeyer et al.'?, a simples ingestdo de dcido ascérbico junto
a refeicdo constituiria uma medida eficiente para diminuir a ocorréncia de
anemia uma vez que esse elemento é importantissimo no aproveitamento
do ferro alimentar.
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O ferro dos alimentos de origem vegetal também pode ser afetado por
“fatores inibidores” que reduzem ainda mais sua absor¢do como o chd e o
café, que possuem tanino, e os cereais integrais e farelos, que possuem fitatos,
quando consumidos em grande quantidade apds as refei¢oes. Outros produ-
tos, como antidcidos e suplementos nutricionais a base de fosfato de célcio,
também diminuem a quantidade de ferro disponivel.**

A Tabela 5 apresenta as quantidades de ferro presentes em alguns ali-
mentos de origem animal e vegetal.

TABELAS  QUANTIDADE DE FERRO PRESENTE EM ALGUNS ALIMENTOS DE
ORIGEM ANIMAL E VEGETAL

ALIMENTOS | QUANTIDADE (100 G) | FERRO (MG)
FONTES DE FERRO HEME

Carne de gado magra cozida 1 bife 2,6
Frango (sobrecoxa sem pele assada) | 1 por¢ao 1,2
Pescada branca frita 1 filé médio 0,5
Porco (bisteca grelhada) 1 filé médio 0,9
Figado de boi grelhado 1 bife médio 5,8
FONTES DE FERRO NAO-HEME

Ovo de galinha inteiro cozido 2 unidades 1,5
Feijao rosinha cozido 1 concha média 1,2
Beterraba crua 1 unidade média 0,2
Couve-manteiga refogada 4 colheres de sopa cheias 0,5
Brocolis cozido 4 colheres de sopa cheias 0,5

Fonte: Tabela de composicao de alimentos (Taco) , 2006.

Medidas de Intervencao

Face a reconhecida importancia do problema, chefes de Estados ou delega-
¢Oes representativas de 129 paises, dentre os quais o Brasil, participaram em
1990 da Reunido de Ctipula de Nova York em favor da Infancia que estabeleceu,
pela primeira vez em instincia internacional, o combate a anemia nutricional
ferropriva como uma das prioridades de nutri¢do na drea de satide.*

Definiu-se a meta de reduzir em um terco a prevaléncia das anemias
em mulheres no periodo reprodutivo, enfatizando-se a gravidez como uma
condicdo particularmente importante, tendo em vista as implicacdes das
anemias no bindomio mae/filho.’

Em 1999, o governo brasileiro, a sociedade civil e cientifica, organismos
internacionais e as inddstrias brasileiras firmaram o Compromisso Social
para a redu¢do da anemia ferropriva no Brasil. Este compromisso explicitou
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a necessidade da implementacdo das seguintes estratégias de intervencéo
em nivel nacional: fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro,
suplementacdo medicamentosa de ferro para grupos vulneraveis e orienta-
¢do alimentar e nutricional.

O Ministério da Satide, em 2001, determinou obrigatdria a adi¢do de fer-
ro (30% IDR ou 4,2 mg/100 g) e acido félico (70% IDR ou 150 mcg) nas fa-
rinhas de milho e trigo. A fortificacdo deixou de ser facultativa e passou a
ser obrigatéria. Esta medida teve o objetivo de aumentar a disponibilidade
de alimentos ricos em ferro e dcido félico para a populagio brasileira e as-
sim contribuir para a reducdo da prevaléncia de anemia e defeitos do tubo
neural no Brasil.

Desde 18 de junho de 2004, todas as farinhas de trigo e milho comerciali-
zadas sdo enriquecidas com ferro e acido félico conforme determinacio da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANvISA) por meio da Resolucdo
n. 344.4%

Como parte do compromisso assumido neste pacto, o Ministério da
Saude, por meio da Portaria n. 730, de 13/5/2005, implantou o Programa
Nacional de Suplementacgéo de Ferro, cujo objetivo é promover a suplemen-
tacdo universal de criancas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 20° semana
e mulheres no pos-parto (60 mg de ferro e 5 mg de acido félico)."

Em relacdo as orientacdes alimentares e nutricionais, o Ministério da
Saude disponibilizou aos municipios uma série de materiais educativos,
permitindo que os profissionais de satide trabalhem a prevencdo e o con-
trole das caréncias nutricionais sob a ética da Promocéo da Alimentagdo
Saudavel.

Entre esses materiais, estdo: cartilha para profissionais de nivel superior
Aprendendo sobre Vitamina A, Ferro e lodo; dlbum seriado ACS e familias;
alimentos regionais brasileiros, guia alimentar para a populagdo brasileira
e manual do ferro. Esses materiais estio disponiveis no site www.dtr2004.
saude.gov.br/nutricao/publicacoes.php.

Conclusao

Os estudos realizados em diferentes regides do pais mostraram que a
meta estabelecida em 1990 de reduzir em 1/3 a prevaléncia das anemias em
mulheres no periodo reprodutivo e na gestacio até o ano 2000 parece ndo
ter sido alcancada.
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No entanto, hd que se considerar que o Brasil deu importantes passos
para o seu controle ao estabelecer como politica publica, a fortificagdo das
farinhas de milho e trigo, ao definir a Politica Nacional de Suplementagdo
de Ferro para todas as gestantes; iniciando a implanta¢do desse programa
em 9 municipios com a entrega dos suplementos para a populagdo e com a
previsao de estendé-la a todos os municipios, e ao formular materiais edu-
cativos, disponibilizando informacoes para os profissionais de satde, que
norteiam os principios de uma alimentagéo saudével.

Neste momento, é extremamente importante o acompanhamento destas
agoes, a fim de avaliar efetivamente seus resultados e o impacto obtido na preva-
léncia da anemia ferropriva nas gestantes, de forma a tornar possivel reformula-
las ou manté-las com vistas a obter o controle desta deficiéncia nutricional.
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Introducao

A transicdo nutricional refere-se a uma seqiiéncia de mudangas do per-
fil nutricional resultantes de importantes alteracdes na estrutura alimen-
tar associadas as transformagdes economicas, sociais, demogréficas e de
saude.! Nesse contexto, ndo hd como dissociar dois processos histéricos
de transformacédo que dinamicamente afetam e sdo afetados pela transicao
nutricional.’? Descrito pela primeira vez em 1940, o processo de transi¢do
demograéfica refere-se as mudancas dos padroes com elevadas taxas de
natalidade e de mortalidade, principalmente infantis, para uma reducio
dessas taxas, o que resulta em um aumento na expectativa de vida e con-
seqliente envelhecimento da populagdo. Concomitante, ocorre o processo
de transigdo epidemioldgica surgida a partir da teoria da transicdo demo-
gréfica, que foi descrita pela primeira vez por Omran em 1971 e se refere
a mudanca nos padroes com alta prevaléncia de doencgas infecciosas e para-
sitdrias, para um predominio de doencas crdénicas ndo-transmissiveis. Por
sua vez, a transi¢do nutricional reflete uma importante diminuigéo da pre-
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valéncia da desnutricdo, passando para um quadro em que as mudangas no
habito alimentar propiciam o surgimento de doencas crdnicas.?

Dessa forma, apesar de a relacdo causal de todos esses processos nio
estar claramente estabelecida é evidente a transformacéo do quadro, em
que as enfermidades transmissiveis, as infec¢des, as doencas respiratorias
e a condicdo de caréncia nutricional como causas de morte em toda a po-
pulacdo déo espaco a enfermidades como: as doengas corondrias, a hiper-
tensdo, as dislipidemias, a obesidade, o diabetes e as neoplasias; além das
causas externas de mortalidade como os acidentes e a violéncia. Este cena-
rio tem sofrido modificacdes tanto por conta de fatores positivos, como pela
melhora das condi¢des ambientais, de saneamento e da promocéo de sau-
de, e educacdo, mas também pelo aumento simultineo de aspectos ne-
gativos que favorecem o aparecimento e o desenvolvimento dessas
doencas cronicas, como o sedentarismo; o tabagismo; o alcoolismo e a ali-
mentacdo inadequada com tendéncia ao elevado consumo de gorduras, agu-
cares e alimentos processados associado a reduzida ingestdo frutas, vegetais
e fibras alimentares.’

As mudancas no consumo alimentar evidenciadas nas diversas
regidoes do mundo estdo fortemente relacionadas a rapida industrializacéo
e urbanizacio ocorridas no século XX.> Sendo assim, o perfil de cada pais
tem sofrido transformacgdes gradualmente, no entanto, nem sempre num
mesmo momento e no mesmo ritmo em virtude da dependéncia de uma
gama de fatores inter-relacionados que influenciam o processo de transi-
¢do nutricional. Nos paises asidticos como o Japdo, por exemplo, apos a
II Guerra Mundial, o hdbito alimentar vem se modificando na populac¢io
mais jovem em decorréncia do processo de ocidentalizacdo ocorrido no
pais pds-guerra. No periodo de 1946 a 1987, o percentual de ingestdo ener-
gética proveniente da gordura animal na populagdo japonesa aumentou de
8,7 para 24,8.° No entanto, essa proporgdo continua ainda muito inferior a
observada dos Estados Unidos. Mesmo em paises europeus, uma tendéncia
ndo favoravel é observada. Um recente estudo realizado na Espanha mos-
trou que o consumo de energia proveniente da gordura aumentou de 32%
no periodo de 1964 a 1965 para 41,5% em 1990 a 1991.” Em contrapartida, o
pais que se destaca por apresentar uma importante redugdo no consumo de
gordura é a Noruega, muito provavelmente devido as mudangas na politica
de alimentacéo e nutricdo adotadas no pais. Infelizmente ainda ndo hd act-
mulo de experiéncias em relagdo a interven¢des em grande escala para a
melhoria da qualidade no consumo alimentar.®
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As alteragdes na estrutura alimentar decorrentes de inimeros fatores, in-
cluindo as fortes influéncias da midia e das indtstrias alimenticias, somadas
a falta de atividade fisica, desencadeiam um dos principais problemas de sau-
de publica da atualidade, a obesidade. A epidemia da obesidade tem ocorrido
com uma notével rapidez e de forma alarmante nos varios continentes, atin-
gindo tanto a populacdo adulta como as criancas e os adolescentes.>® Esta en-
fermidade implica, além das sérias conseqiiéncias de saide como o diabetes e
as neoplasias, em elevados custos e investimento no setor da satde.

Sabe-se que a estimativa da prevaléncia de diabete melito nos Estados
Unidos em 1997, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, foi de 124
milhoes. Quando os dados sdo projetados para 2010, a estimativa é de que
esta cifra chegue a 221 milhoes, e para 2025 a 300 milhoes.

Em relagdo ao cancer, os epidemiologistas tém observado um aumento na
prevaléncia, sendo que a incidéncia e mortalidade sdo maiores em paises de-
senvolvidos que em paises em desenvolvimento. Sugere-se que a exposi¢do a
fatores ambientais relacionados a urbanizacéo, como a dieta e o estilo de vida,
parece ser um importante determinante para a formacéo deste quadro.!®

Finalmente, as transformacdes sociais, econdmicas, politicas e dos de-
mais seguimentos ocorridos no dltimo século estdo mudando o enfoque
nutricional no contexto mundial, resultando em um processo histérico de
transi¢do. H4 uma necessidade de maiores abordagens no sentido de me-
lhorar a compreensdo dessa complexidade de fatores envolvidos no proces-
so de transicdo nutricional.

Este trabalho tem por objetivo analisar o cendrio brasileiro frente as
modificacoes, buscando fatores que podem ter influenciado o processo de
transicdo nutricional no Brasil. Aspectos demograficos, epidemiolégicos,
além de indicadores sociais, serdo apresentados, bem como uma andlise da
industria de alimentos e das mudangas na dieta dos brasileiros baseada em
dados de pesquisas nacionais. Todos os dados utilizados neste trabalho pro-
vém de drgaos publicos oficiais como o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério das Relacoes Exteriores, assim como das
associacdes de produtores, caracterizando dados secundarios.

O Brasil em Transicao

Conforme definidos, pode-se dizer que os conceitos de transicdo de-
pendem basicamente de fatores ambientais e mudangas estruturais no
pais em questdo. O Brasil vem sofrendo grandes mudangas ao longo da
histéria, passando por diversos regimes politicos sempre acompanhados
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de seus respectivos planos de crescimento e/ou estabilizacdo. Apds a era
Vargas e o governo JK, com grandes investimentos de capital estrangei-
ro, principalmente na drea de transportes rodovidrios e industria automo-
bilistica, o pais passa por uma rentincia do presidente Janio Quadros, em
1961, e posterior deposicdo do presidente em exercicio, Jodo Goulart, por
meio de um golpe liderado pelas forcas armadas; passando entdo por um
periodo de governo militar que sé veio acabar em meados da década de
1980. Em 1986, apds a morte de Tancredo Neves, presidente eleito indi-
retamente pelo Congresso Nacional, José Sarney assume como primeiro
presidente civil apds o regime militar. Desde entdo, o pais passou por cin-
co planos economicos, que incluiram desde congelamento de precos até
seqiiestro de aplicacdes financeiras, e quatro trocas de moeda até o final
do governo Fernando Henrique em 2002.

Aspectos demograficos e epidemioldgicos sofreram influéncia direta
das politicas publicas ditadas pelos governos do pais nestes diferentes mo-
mentos. Neste topico, serdo abordados aspectos do Brasil que podem ter in-
fluenciado no processo da transicdo nutricional.

Demografia

A populagio brasileira passou de 41 milhoes de habitantes na década de
40 para cerca de 174 milhdes no dltimo Censo de 2000. Apesar disso, a taxa
geométrica de crescimento vem apresentando um declinio desde a década
de 60, passando de 2,89% nesta época para 1,38% no periodo de 1996 e 1997
e 1,21% em 2000."

A transicdo demografica no Brasil pode ser caracterizada por trés fases?,
conforme ilustrada no Grafico 1.

12 fase

A primeira fase tem inicio na década de 40 até inicio da década de 1960,
sendo caracterizada por um répido declinio da taxa de mortalidade ocasio-
nada prioritariamente pelas quedas nas incidéncias de doencas infectopa-
rasitdrias, principalmente na populacio infantil.

22 fase

Em meados da década de 1960, ocorre uma tendéncia negativa da taxa
de natalidade enquanto a mortalidade torna-se estavel.
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GRAFICO1  TAXAS DE NATALIDADE E MORTALIDADE (POR MIL HABITANTES)
- BRASIL DE 1900 A 1990
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Fontes: adaptado de Vermelho e Monteiro, 2002; IBGE - Anuério Estatistico.

32 fase

Tem inicio na década de 1980, dura até o final da década de 1990 e carac-
teriza-se por uma continua queda da taxa de natalidade mantendo-se ainda
constante a taxa de mortalidade.

A diferenciacdo entre as fases 2 e 3 deve-se a mudanca da taxa de cres-
cimento vegetativo, estimada pela diferenca entre natalidade e mortalidade,
que variou de 3% na década de 1960 para 1,2% na década de 1990. Os fatos
marcantes deste processo no Brasil sdo as quedas da fecundidade (nimero
médio de filhos por mulher em idade reprodutiva) e da natalidade, decor-
rentes em parte pela esterilizacdo em massa, principalmente das populac¢oes
de mais baixa renda, bem como pelas dificuldades financeiras desta popu-
lagdo, diferindo de sociedades mais desenvolvidas, onde esta queda foi de-
terminada por programas de planejamento familiar, educagdo e melhorias
sociais.> Como conseqiiéncia desse processo, ocorre o envelhecimento da
populacdo. Em 20 anos (1980 a 2000) a pirdmide etdria tem sua base es-
treitada, sendo o contingente predominante pertencente a faixa de 10 a 24
anos. Entre 1940 e 2000, o contingente menor de 14 anos de idade passou
de 42,6 para 26,3%, enquanto os maiores de 65 anos passaram de 2,4% para
7,2% no mesmo periodo.'

Outra caracteristica marcante no Brasil é a grande tendéncia a urbani-
zagdo. O pais vem experimentando um intenso processo de urbanizacio e
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metropolizacdo, acompanhada por uma rapida expansio da rede urbana.'®
Hé uma forte tendéncia de aumento na populagdo urbana e uma estabili-
zagdo na populagédo rural havendo, inclusive, um decréscimo desta na dé-
cada de 1980. Na década de 1940, a populacéo urbana representava 31%
do total, chegando a 75% em 1990, representando praticamente uma du-
plicacdo da populacdo urbana total em 50 anos. As projecdes mostram
uma tendéncia de aumento da populagdo urbana, devendo chegar a 87%
em 2010 e 93% nos meados deste século. A diferenca estard nas regides
que receberdo o fluxo migratério. ' Com o avanco da transi¢do demogra-
fica, espera-se uma diminuicdo expressiva dos fluxos migratérios para as
grandes dreas metropolitanas, sendo que este fluxo serd revertido as cida-
des de porte médio.

A “Transicao Social”

O pais tem demonstrado um crescente avanco em indicadores sociais,
apesar da clara constatacdo de que muito ainda deve ser melhorado. Os
indicadores sociais minimos preconizados pela Organizagdo das Nagoes
Unidas (ONU), para andlise de condicdes de vida da populagdo, mostram
melhoria em todos os aspectos.

A taxa de analfabetismo em individuos acima de 15 anos reduziu de 20%
em 1986 para 14,7% em 1996, chegando a 13,3% em 1999. A regido mais
problemadtica nessa questdo é o Nordeste, onde ainda se estima 26,6% de
analfabetismo em 1999. O indice GINI*, no mesmo periodo, variou de 0,647
em 1986 para 0,590 em 1996, chegando a 0,567 em 1999 mostrando uma
queda na desigualdade, apesar de muito longe do ideal. O rendimento men-
sal médio para maiores de 10 anos de idade, responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes, variou de R$ 542,00 em 1991 para R$ 769,00 em
2000 (IBGE), representando uma variacio de 41,8%. No entanto, uma gran-
de desigualdade é observada entre as regides, sendo os estados do Nordeste
e a regido rural as mais prejudicadas, enquanto o Distrito Federal e as regides
Sudeste e Sul sdo os mais favorecidos.

Do ponto de vista sanitério, o Brasil apresentou melhorias, representa-
das pela porcentagem de domicilios atendidos pelo saneamento bésico. Em

*  Medida do grau de concentracdo de uma distribuicao, cujo valor varia de 0
(perfeita igualdade) a 1 (a desigualdade maxima). Os dados apresentados refe-
rem-se a distribui¢do do rendimento mensal das pessoas de 10 anos ou mais de
idade, com rendimento.
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1991, cerca de 45% dos domicilios eram atendidos pela rede bésica, passando
para 56,5% em 2000. Apesar da proporc¢ao de domicilios com saneamento ter
aumentado, é problematico o fato de encontrar cerca de 45% dos domicilios
ainda em saneamento. Novamente, destaca-se um contraste entre as regides
Sudeste e Nordeste, sendo 77,6% e 32,3%, respectivamente, no ano de 2000.

Causas de Morte

As causas de morte sdo a melhor representagdo da transiciao epidemio-
logica ocorrida em um pais. No caso do Brasil, além da ja citada queda na
mortalidade infantil, em decorréncia do melhor controle de doencas infec-
toparasitdrias e da introdu¢do macica de tecnologia e assisténcia médica,
outras caracteristicas assinalam que esta transicdo vem ocorrendo dentro
de um modelo conhecido como Contemporaneo Retardado.?

O Gréfico 2 apresenta a evolugio das causas de morte desde a década de 30
até o final da década de 1990. A principal evidéncia da ocorréncia da transicdo
epidemioldgica foi a importante queda das doencas infectoparasitarias acom-
panhada pelo aumento das mortes causadas por doengas crénico-degenerati-
vas, principalmente distirbios do aparelho circulatério. Em cerca de 70 anos, as
causas de morte por doencas infectoparasitarias reduziram de 45,7% na década

GRAFICO2 EVOLUGAO TEMPORAL DA MORTALIDADE PROPORCIONAL POR
QUATRO CAUSAS DE OBITO NO BRASIL, 1930 A 1990
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de 1930 para 6% em 1999. Em contrapartida, as mortes causadas por doencas
do aparelho circulatério aumentaram de 12% para 32% neste mesmo periodo.
De forma mais discreta, mas ndo menos importante, ocorreu um aumento de
morte por neoplasias atingindo 14,3% das causas de morte em 1999. Observa-
se também um importante aumento das mortes por causas externas (violéncia,
acidentes etc.), o que pode ser interpretado como um reflexo do caos social
pela rapida urbanizacgéo dos grandes centros sem uma estrutura adequada para
este fendmeno. Tais causas de morte ocupam o primeiro posto entre os jovens
e adultos, principalmente do sexo masculino.

A Industria de Alimentos

Os indicadores nacionais relatados no tépico anterior revelam um en-
velhecimento da populacdo, uma intensa urbaniza¢éo, um aumento do po-
der aquisitivo, além de sensiveis melhorias sociais. A estabilizacdo provocada
pelo Plano Real a partir de 1994 abre um novo cendrio de grandes investi-
mentos, principalmente no setor industrial. Entre 1996 e 2002, o PIB (produ-
to interno bruto) total brasileiro aumentou 18,3% e a renda per capita 7,5%.

Neste mesmo periodo, a produgéo fisica da inddstria de alimentos cresceu
15,4% e pode ser melhor analisada quando se dividiu o periodo nos dois man-
datos do governo Fernando Henrique Cardoso. Segundo a ABIA (Associacdo
Brasileira da Inddstria de Alimentos), entre 1994 e 1998, a producéo fisica da
industria de alimentos aumentou 24%, enquanto a taxa de crescimento foi de
4,4%. O faturamento liquido em 1997 foi de R$ 78,7 bilhdes passando a R$ 130.4
bilhoes em 2002. Cerca de 85% deste faturamento cabe ao setor de produtos ali-
mentares, e o restante ao de bebidas. Este crescimento também se reflete nos
consumos acumulados neste periodo, registrando aumentos superiores a 30%
em quase todos os segmentos de produtos.”” O consumo de refrigerantes acu-
mulou um aumento de 80,1%, seguido por 71% no consumo de iogurtes, 44%
de frango e 41% de cerveja. A segunda fase, de 1999 a 2001, é caracterizada por
uma estabilizacdo da producéo fisica, sendo de apenas 8,7% o aumento, e uma
taxa de crescimento de 2,8%. Neste periodo, observa-se uma queda no consu-
mo de queijos (-16%) e de biscoitos (-2%), enquanto o consumo de frango ain-
da aumentou em 21% e o de refrigerantes em 13,6%. Em relacdo aos aumentos
acumulados durante todo o periodo (1994 a 2001), segundo os dados da ABIA,
nota-se uma exploséo no consumo de refrigerantes e iogurtes, seguido pelo
frango (80,1, 71,1 e 41,1%, respectivamente).
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O saldo comercial dos alimentos industrializados cresceu de R$ 7,4 bilhoes
para R$ 27,6 bilhoes, uma variagdo de mais de 200%."” O Gréfico 3 ilustra as
taxas de variacdo de producéo fisica das industrias para alimentos de uso do-
meéstico.” Observa-se na série desazonalizada (filtro média mével de lag 12)
que, entre 1991 e 2003, a producio de alimentos bésicos (alimentos benefi-
ciados em geral) ndo apresenta uma tendéncia de crescimento, apresentando
inclusive uma queda em relacdo ao periodo de referéncia (média de 1990).
Ja em relacdo aos alimentos elaborados a tendéncia é clara, chegando a um
crescimento de 30% em 2003. O ranking da AB1A manteve-se estavel nas qua-
tro primeiras posicdes entre 1997 e 2002, a inddstria de laticinios lidera este
ranking, seguido pela inddstria de beneficiamento, derivados de carne e dleos
e gorduras. Em relacdo aos canais de distribui¢do da inddstria de alimentos,
observa-se um crescimento da movimentacdo de capital tanto no mercado
interno quanto no externo. No mercado interno, o setor de food services au-
mentou 86% entre 1997 e 2002, enquanto no varejo este aumento foi de 32%,
mostrando uma clara tendéncia de investimentos no setor de servigos de ali-
mentacdo (restaurantes, lanchonetes, padarias etc.).

Aspectos da Transicdao Nutricional no Brasil

Conforme apresentado, o cendrio brasileiro passou por transformagdes
marcantes em toda conjuntura. Destaca-se um crescimento populacional
com taxa de crescimento chegando a uma estabiliza¢do préxima de 1%, uma
populacdo mais velha que a de 20 anos atrds como conseqiiéncia das quedas
nas taxas de mortalidade, natalidade e fecundidade e a rapida expansdo da
rede urbana. Este cendrio, somado ao fato de um crescimento no poder aqui-
sitivo das classes menos favorecidas e a incorporacéo de habitos urbanos com
uma rotina de trabalho que afasta a populacido de seus domicilios, favoreceu
o surgimento de um publico consumidor atraente para a industria e servicos
de alimentacdo. O aumento no nimero de estabelecimentos comerciais e da
produgdo de alimentos elaborados com grande destaque para instanténeos,
alavancou os investimentos do setor, contrastando com a estagnagio na pro-
ducdo de alimentos basicos, como visto anteriormente.

As empresas de alimentos também tém grande responsabilidade por todas
essas mudancas. Um custo elevado tem sido investido na midia com o intuito
de persuadir um maior consumo de produtos alimenticios pela populacio. Se-
gundo Borzekowski et al.’?, uma exposicdo de apenas 30 segundos a comerciais
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de alimentos é capaz de influenciar a escolha de criancas a determinado produ-
to. Além disso, em um estudo realizado por Almeida et al.?, observou-se que
em um registro de 432 horas de programacéo da televisdo brasileira, os alimen-
tos representaram 27,47% de todas as propagandas, e de 1.395 andncios de pro-
dutos alimenticios veiculados 57,8 % estavam no grupo da pirdmide alimentar
representado por gorduras, agticares e doces.

Existem poucos dados disponiveis sobre a alimentacéo fora do domicilio,
realizada em bares, restaurantes e redes de fast-foods e mesmo em vendedores
ambulantes. Segundo dados do IBGE, seu crescimento vem mostrando impor-
tancia desde os anos 1970, tendo absorvido nos ultimos tempos, em média, 25%
dos gastos totais das familias com alimentac¢éo. Além disso, o nimero de restau-
rantes no pais saltou de 320 mil em 1980 para 817 mil em 2000, ocorrendo
um crescimento de 87,8 % do setor de food service entre 2000 e 2005, re-
fletindo a grande mudanca dos habitos dos consumidores brasileiros, fato
também observado nos Estados Unidos e na Europa, onde as refei¢oes feitas
fora do domicilio ja atingem 50 e 71%, respectivamente.

Quanto ao consumo nos domicilios brasileiros, os dados também sio escas-
sos, mas permitem uma andlise mais objetiva. O pais conta com um tinico inqué-
rito dietético realizado em meados da década de 1970 e com quatro Pesquisas de
Orcamento Familiar realizadas no inicio da década de 1960, no final da década
de 1980, em meados da década de 1990 e uma dltima 2003, abordada em deta-
lhes em outro capitulo desta publicacdo. Utilizando informacoes provenientes
das trés primeiras, pode-se analisar como tem sido a trajetéria da dieta brasileira,
caracterizando a transi¢do nutricional ao longo das tltimas décadas.

Mudancas no Padrao Alimentar da Populacado Brasileira

Mondini et al.®, que utilizaram informacoes das fontes de dados aci-
ma referidas, observaram mudancas nos padroes alimentares entre o inicio
da década de 1960 e o final da década de 1980. Tais mudancas foram se-
melhantes para as populacoes do Sudeste e do Nordeste (Tabela 1). De um
modo geral, as principais modificagdes observadas foram: uma redugéo no
consumo de cereais e derivados, feijao, raizes e tubérculos, observada prin-
cipalmente da década de 1970 para a década de 1980; aumento continuo no
consumo de ovos, leite e derivados; substituicdo da banha, bacon e mantei-
ga por dleos vegetais e margarina e aumento no consumo de carnes.
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TABELA 1 PARTICIPAGAO RELATIVA (%) DE GRUPOS DE ALIMENTOS NA
DISPONIBILIDADE TOTAL DE ENERGIA. AREAS METROPOLITA-
NAS DO BRASIL NOS PERIODOS DE 1988 E 1996

NORTE-NORDESTE CENTRO-SUL BRASIL

GRUPOS DE ALIMENTOS 1988 1996 1988 1996 1988 1996
Cereais e derivados 30,6 32,9 35 35,3 34,4 34,8
Leguminosas e derivados 7,4 7,3 5,6 5,3 5,8 5,7
Verduras e legumes 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5
Raizes, tubérculos e derivados 12,1 8,9 3,2 2,7 4,6 4
Carnes e embutidos 12,5 14,1 10,5 13 10,8 13,2
Leites e derivados 5,7 6 8,4 8,9 8 8,2
Acucar e refrigerantes 13,5 13,9 13,2 13,5 13,2 13,7
Oleos e gorduras vegetais 10 10 15,2 12,9 14,4 12,4
Frutas e sucos naturais 3,3 2,4 3,2 3,2 3,2 3
Oleaginosas 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Ovos 1,5 1,3 1,5 1 1,5 1
Banha, toucinho e manteiga 0,7 0,6 0,9 0,7 0,9 0,7
Bebidas alcodlicas 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6
Condimentos 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
Outras preparacoes 1,2 1 1,7 1,8 1,6 1,6
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Revista de Satde Publica, 2000.

As modificagoes observadas determinam tendéncia generalizada de me-
nor contribuicdo dos carboidratos no consumo energético total e sua subs-
tituicdo por gorduras. A participacdo das proteinas na dieta pouco se alte-
ra ao longo de todo o periodo de estudo. Entretanto, devido ao aumento no
consumo de carnes, leite e derivados, e a diminui¢do no consumo de feijao,
embora a participagdo das proteinas na dieta ndo tenha se alterado, tem-
se observado um predominio do consumo de proteinas de origem animal
em paralelo a uma diminui¢do no consumo de proteinas de origem vegetal.
Essa mudanca foi benéfica, considerando que as proteinas de origem ani-
mal sdo proteinas de alto valor biolégico.
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A tendéncia brasileira de reduzir o consumo de cereais e tubérculos, de
substituir carboidratos por lipidios e de trocar proteinas vegetais por animais,
também foi verificada em décadas passadas em diversos paises desenvolvidos e,
mais recentemente, em alguns paises em desenvolvimento.' Entretanto, a ten-
déncia brasileira com relagdo a substituicdo de gorduras animais por vegetais
foge a tendéncia observada nos paises desenvolvidos. A singularidade da expe-
riéncia brasileira deveu-se, sobretudo, ao abandono do consumo de banha de
porco e toucinho e sua substituicdo por dleos vegetais. Também foi importan-
te a substituicdo da manteiga pela margarina. Embora a substitui¢do do consu-
mo de gorduras de origem animal pelas gorduras de origem vegetal tenha sido
benéfica, considerando que as gorduras de origem vegetal sdo ricas em 4ci-
dos graxos poliinsaturados e pobres em dcidos graxos saturados; essa mudanca
ndo parece ter ocorrido pela conscientizacio dos individuos acerca dos bene-
ficios para a saide, uma vez que nesse periodo nao houve nenhuma campanha
no pais sugerindo tal mudanga. Sendo assim, o comportamento da oferta e dos
precos relativos dos produtos alimentares talvez tenha sido o fator principal a
explicar essas mudancas.

Entre o final da década de 1980 e meados da década de 1990, novas mu-
dancas foram observadas na composicéo nutricional da dieta da populacio
brasileira.* Nas regides Norte e Nordeste, o maior destaque foi o aumento
no consumo de carnes e a expansdo do grupo de cereais e derivados em de-
trimento do grupo de raizes e tubérculos. Embora em menores dimensoes,
observou-se também, um declinio no consumo de frutas e sucos naturais e
um aumento no consumo de actcar refinado e refrigerantes. Nas duas pes-
quisas, a contribuicdo energética do acticar excedeu o limite méximo de
10% recomendado pela Organizagdo Mundial de Satide, enquanto o consu-
mo relativo de legumes, verduras e frutas permaneceu bem abaixo do limite
minimo de 7% (Tabela 2). Ja na regido Centro-Sul, as altera¢cdes que mais se
destacaram foram o aumento no consumo de carnes e a redu¢do no consu-
mo de dleos e gorduras vegetais e, em menor grau, de raizes e tubérculos.
Em diregdo oposta a observada com relagdo as carnes, observou-se uma
reducdo pronunciada no consumo de ovos. Notou-se, ainda, pequeno
declinio na disponibilidade relativa de feijdo e demais leguminosas, es-
tagnacdo quanto aos cereais, verduras e legumes, frutas e sucos, e ligeira
ascensdo na proporc¢io de energia proveniente do agticar e dos refrige-
rantes. De forma semelhante a Regido Norte-Nordeste, na Regido Cen-
tro-Sul, foi excessivo o consumo de a¢dcar e insuficiente o consumo de
legumes, verduras e frutas.
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TABELA2  PARTICIPACAO RELATIVA (%) DE DIFERENTES GRUPOS DE
ALIMENTOS NO CONSUMO CALORICO TOTAL. AREAS METROPO-
LITANAS BRASILEIRAS: 1962,1975, 1988

REGIAO SUDESTE REGIAO NORDESTE BRASIL

ALIMENTOS

1962 | 1975 | 1988 | 1962 | 1975 | 1988 | 1962 | 1975 | 1988
Cereais e derivados 37,2 37,9 35,9 34,1 34,8 31,7 36,7 | 37,8 35,4
Feijao 7,2 8,8 6,2 9,1 9,9 7,7 7,6 8,9 6,4
Raizes e tubérculos 4 3 2,7 12,8 14 11 5,6 4,8 4
Carnes 8,6 8,6 9,4 11,5 10,4 11,1 9,1 8,8 9,6
Ovos 1,1 1,4 1,6 0,5 1 1,6 1 1,4 1,6
Leite e derivados 5,5 6,6 8,9 3,1 4,8 6 5,1 6,3 8,4
Frutas 3,8 2,2 24 3,8 2,1 3,3 3,8 2,1 2,5
Banha, toucinho e 7,9 3,5 1,6 4,6 2,3 1,3 7,2 3,3 1,6
manteiga
Margarina e 6leos 8,9 13,6 17 4,7 6,1 10,8 8,1 12,3 16
Acucar 15,8 14,3 14,3 15,6 14,3 15,7 15,8 14,3 14,5
Total 100 100 100 100 100 100 100 | 100 100

Fonte: Revista de Saude Publica, 1994.

Como resultado do novo padrdo de evolugdo, prosseguiu em todo o
pais a tendéncia de melhoria observada anteriormente quanto ao aporte
de proteinas e de outros nutrientes essenciais presentes nos alimentos de
origem animal. Por outro lado, o esgotamento do processo de substituicao
de gorduras animais por éleos e gorduras vegetais, ao lado do aumento
no consumo de carnes, contribuiu para aumentar o consumo de lipidios de
origem animal e reverter a melhoria anterior observada em relagdo ao consumo
de acidos graxos poliinsaturados e dcidos graxos saturados. Além disso, o con-
sumo excessivo de agucar e refrigerantes, ao lado da redugéo no consumo de
raizes e tubérculos, levaram a uma reducdo no consumo de carboidratos com-
plexos e um aumento no consumo de carboidratos simples, que como sabemos,
sdo os menos indicados.

Na Regido Centro-Sul, o declinio notével no consumo de ovos e a retragido
no consumo de 6leos e gorduras vegetais sio dados muito importantes reve-
lados pelos inquéritos de 1988 e 1996. Razoes relacionadas ao preco relativo
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desses alimentos dificilmente justificariam a diminui¢éo no seu consumo, con-
siderando que entre os dois inquéritos, o preco dos ovos nio se alterou e o pre-
¢o do dleo declinou intensamente.” Monteiro et al.* sugerem que o declinio no
consumo desses alimentos pode ser atribuido a uma atitude de conscienti-
zacdo da prépria populacdo das dreas mais desenvolvidas do pais quanto a
importancia de adotar uma dieta mais saudavel. De fato, um inquérito antro-
pométrico realizado no pais em 1997 evidenciou na Regido Sudeste, mas ndo
na regido Nordeste, um declinio da obesidade na populacdo feminina adulta
pertencente aos estratos de maior renda.”

Embora tenham ocorrido algumas mudangas positivas quanto ao con-
sumo de ovos e 6leos vegetais na Regido Centro-Sul, de um modo geral, a
tendéncia ascendente no consumo de lipidios, o aumento dos acidos graxos
saturados e a reducéo dos carboidratos complexos em todas as dreas metro-
politanas do pais, ao lado da estagnacgdo ou redugdo do consumo de legumi-
nosas, verduras, legumes, frutas e sucos naturais e da ascensio do consumo
ja excessivo de agticar refinado e refrigerantes, foram os tragcos marcantes e
negativos da evolugdo do padrdo alimentar observada nas Pesquisas de Or-
camento Familiar de 1988 e 1996.

Tendéncias Seculares dos Disturbios Nutricionais no Brasil

Algumas conseqiiéncias nas prevaléncias dos distdrbios nutricionais em
decorréncia das mudancas apresentadas podem ser analisadas com repre-
sentatividade nacional pelos dados originados pelos quatro inquéritos na-
cionais que incluiram a antropometria em suas medidas: o Estudo Nacional
sobre Despesas Familiares (Endef) em 1975 e 1976; a Pesquisa Nacional
sobre Satde e Nutri¢cdo (PNSN) em 1989; a Pesquisa Nacional sobre De-
mografia e Saide em 1996 e a Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV) em
1996/1997.

Taddei et al.?®, utilizando algumas varidveis para analisar o processo de
tendéncias destes disturbios em menores de 5 anos de idade, evidenciaram
diferentes padroes de mudanca em diferentes subpopulagoes. Com relacdo
a desnutricdo energético-protéica (DEP), as redugdes mais importantes
nas prevaléncias de déficit de peso em relacdo a idade (P/I) ocorreram
nas regioes norte e nordeste no periodo de 1989 a 1996, e entre criangas
menores de 2 anos. Enquanto a forma cronica de DEP avaliada pela relacio
estatura por idade (E/I), apresentou redugdo global na sua prevaléncia. No-
vamente as regides Norte e Nordeste demonstraram resultados animadores,
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com reducdes de 7 e 9%, respectivamente. Redugoes significantes também
ocorreram, particularmente, nas criangas que viviam na drea urbana e cujo
nivel de escolaridade materno era menos favorecido. Enquanto a prevalén-
cia de DEP nesse periodo tendeu a diminuir em todo o territério, a obe-
sidade mostra-se em progressido, principalmente em determinados perfis
populacionais. No Nordeste, houve um crescimento significante da preva-
léncia de obesidade (2,5 para 4,5%). Entretanto, observou-se que o fato de
residir na regido Sudeste apresentava um risco 2,6 vezes maior de obesida-
de em 1989, sendo que este risco inexiste em 1996.° Quando essas duas re-
gides foram analisadas de acordo com o estrato socioeconémico (25% mais
rico versus 25% mais pobre), foi possivel observar que a obesidade aumen-
tou na Regido Nordeste em criangas pertencentes aos estratos sociais mais
ricos e na Regido Sudeste, nos estratos pobres. Por outro lado, a populagdo
infantil da Regido Sudeste mais favorecida demonstrou aumento da obesi-
dade no periodo de 1975 a 1989 e reducido dessas taxas em 1996. Enquan-
to isso, as prevaléncias na populagdo da Regido Nordeste mais pobre estive-
ram praticamente inalteradas.?

Finalmente, os dados obtidos na populagdo adulta confirmam a redu-
cdo global nas taxas de DEP no Brasil, em todas as regides e estratos sociais,
bem como o aumento nas taxas de obesidade, que somente demonstrou re-
ducdo entre as mulheres do estrato social mais rico.”

Todas essas diferencas podem estar caracterizando perfis de populacéo
em diferentes estdgios de transi¢do nutricional, de forma coerente com as
diferentes mudancgas ocorridas no pais, na qual se observa que as regioes
menos favorecidas (Norte e Nordeste como representantes) apresentam re-
tardos na evolugdo socioecondmica, demogréfica e epidemioldgica.

Consideracoes Finais

Acompanhando a tendéncia mundial, a transicdo nutricional também
estd em curso no Brasil. O crescimento econémico, a urbanizacéo e o de-
senvolvimento tecnoldgico do pais se refletem na piora da qualidade de
vida, onde o sedentarismo, estresse relacionado ao trabalho e & mudanca
nos hébitos alimentares (lanches rapidos, maior disponibilidade de alimen-
tos elaborados e industrializados) sdo alguns dos fatores de risco que leva-
ram a mudanca no perfil das morbidades prevalentes e incidentes. Ou seja,
tais condi¢oes levaram ao surgimento e ao desenvolvimento de epidemias
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de doencas cronicas como novas causas de doenca e morte. A obesidade
apresentou crescimentos significativos nas tltimas décadas em diversos
contingentes populacionais, fato preocupante do ponto de vista da satde
publica, uma vez que obesidade associa-se as morbidades crénicas como
neoplasias, diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares.

Atencéo a satde para esse novo quadro de doencgas pressupoe investimen-
tos em unidades assistenciais de alta densidade tecnoldgica e custos elevados.
A alternativa custo-efetiva para paises em desenvolvimento como o Brasil
estd na elaboragdo de programas de educagdo e conscientizagdo da popula-
¢do quanto aos males de um aparente conforto, que conforme aponta a lite-
ratura internacional, sdo imprescindiveis na elaboracéo de politicas de saude
que visem ao combate destes males por meio da prevencdo.” Tais programas
incluem a normatizacdo da comercializagdo e marketing de alimentos, com
normas claras para midia e, evidentemente, a fiscalizacdo do cumprimento
das mesmas pelos 6rgdos competentes. Devem contemplar ainda a elabo-
racdo de curriculos escolares visando o desenvolvimento de hébitos de vida
sauddveis, com o estimulo ao consumo de frutas e legumes, inibicdo do con-
sumo de produtos pré-processados e motivacgdo a pratica de atividade fisica.
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Atividade Fisica como
Instrumento de Promocao
de Saude e Cidadania

Mario Maia Bracco'

Introducao

O estudo da atividade fisica tem ocupado crescentemente um lugar de
destaque nas publicacdes voltadas aos profissionais de saide. Embora a ati-
vidade fisica seja uma das formas de expressido mais ligadas a existéncia hu-
mana, apenas ao final do século XX foram realizadas mais pesquisas com
resultados conclusivos e elaboradas recomendacdes baseadas em evidéncias
cientificas, tendo a atividade fisica como fator de protecido da satide e preven-
cdo de doencas cronicas ndo-transmissiveis, particularmente, a doenca car-
diovascular."?

Os seres humanos tiveram uma drastica redugdo do gasto energético
devido ao metedrico progresso tecnolégico. Vérios estudiosos das areas
de biologia e antropologia concordam que nos dltimos 50 mil anos o
genoma humano apresentou minimas alteracdes. Verificaram também
que civilizagoes ancestrais de cacadores e agricultores apresentavam
média de ingestdo didria de 3.000 kcal contra 1.000 kcal despendidas sob
a forma de atividade fisica, levando a uma relacido de 3:1. Apds o proces-
so de industrializagao, a média de ingestdo caiu para 2.100 kcal e de gas-
to energético para 300 kcal diariamente, elevando esta relacdo para 7:1°.
Tal alteracéo no estilo de vida das populagdes passou, entdo, a provocar
o aumento do acumulo de gordura nos individuos e detonou a epidemia
de obesidade que atinge proporgdes globais.

I  Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Mes-
tre em Saude da Crianca e do Adolescente pela Universidade de Campinas
(Unicamp). Coordenador Médico do Centro Assistencial Cruz de Malta.
Coordenador do Comité de Medicina do Programa Agita Sao Paulo.
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Na cena pedidtrica, principalmente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, os desafios na drea da nutrigdo estiveram ligados ao comba-
te a desnutricdo protéico-caldrica em decorréncia da enteropatia ambien-
tal, da falta de saneamento bésico com disponibilizacdo de dgua potavel e
de moradias com minimas exigéncias para a sobrevivéncia das criangas.
Bandeiras levantadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria como o incen-
tivo ao aleitamento materno exclusivo e a terapia de reidratacdo oral foram
fundamentais para a redugdo da mortalidade infantil em todos os niveis no
pais, que ainda sdo importantes dreas de estudo e pesquisa na consolidacio
e melhoria dos patamares alcancados. Na pesquisa Tabua de Vida realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2005, verifi-
cou-se uma acentuada queda da taxa de mortalidade infantil de 30,1/1.000
em 2000 para 25,8/1.000 nascidos vivos em 2005, uma reducédo de 14,3%.

Atualmente, com o fendmeno da transicdo nutricional, estamos nos de-
parando com novos desafios em func¢ido da piora da qualidade de vida decor-
rente de um estilo de vida sedentério que afeta as populacdes e as criancas
em particular, promovendo a obesidade; a exclusdo; a falta de espacos pu-
blicos para o relacionamento e a recreacdo; a falta de seguranca, que coloca
cada vez mais as criancas e adolescentes dentro das casas, e as opc¢des de
lazer sedentdrias como a TV, o videogame e o computador. O lazer ativo
aparece ainda como um agravante nas grandes cidades, pois para suplantar
as barreiras citadas, ha necessidade de tempo e de investimento moneta-
rio para que possa ser realizado de forma segura e eficaz. Isso, logicamente,
exclui a maior parte da populacéo brasileira. Portanto, nés profissionais de
saude podemos oferecer alternativas de promocio de saude no aconselha-
mento e suporte de um estilo de vida saudavel, de baixo custo e com amplo
acesso a todos os estratos sociais, que tenha como meta principal, o bem-
estar, o respeito ao ambiente e a vida.

Atividade Fisica e Promocao de Satide

Atividade fisica é definida como “todo movimento corporal decorrente
de contragdo muscular que produza gasto energético™. Esse conceito, em-
bora recente, traduz uma das mais antigas formas de expressio dos seres
humanos e estabelece um marco diferenciado em relacio a outros termos
relacionados ao movimento corporal que, erroneamente, sdo atribuidos a
promocio de saude, como o exercicio e o esporte. Exercicio é o movimento
realizado de maneira repetitiva com objetivo de melhorar o desempenho
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que envolve as varidveis de aptidio fisica. Portanto, a pratica de exercicios
pressupde treinamento, disciplina e metas a serem alcangadas. Esporte é um
conjunto de atividades ladicas e competitivas, cujo objetivo é a vitéria, que
deve ser obtida por atletas que utilizam suas potencialidades de aptidao fisi-
ca no limite mdximo ou as superam, com grandes possibilidades de agravos
a saude. Embora tanto o exercicio quanto a atividade desportiva possam ser
instrumentos de promocéo de atividades fisicas, tendo a saide como obje-
tivo principal, ndo podem ser simplesmente utilizados como mensagens de
promocéo de satde. Deve-se lembrar que o conjunto de varidveis que com-
pdem a aptidio fisica (capacidade cardiorrespiratdria, forca, flexibilidade e
composicdo corporal) é determinado geneticamente, e, a partir da intera-
¢do com o ambiente, pode ser otimizado ou inibido, trazendo como conse-
quiéncia a melhora ou piora da satde.* O exercicio e o esporte, portanto, nio
sdo mensagens adequadas a promocao da atividade fisica porque exclui na-
turalmente a maioria das pessoas. Por outro lado, a atividade fisica passa a
ser uma mensagem inclusiva, porque possibilita a quase totalidade das pes-
soas acesso a uma pratica que pode prevenir doencas e melhorar a saude.
A mensagem paradigmatica de promocdo de atividade fisica para adultos
é o acimulo de pelo menos 30 minutos de atividades fisicas de intensidade
moderada na maior parte dos dias da semana (se possivel, todos)?, enquan-
to para criancas e adolescentes recomenda-se pelo menos 60 min de ativi-
dades moderadas a vigorosas diariamente.®

Atividade Fisica e Prevencado de Doencas Crénicas
Nao-transmissiveis

A adogdo de um estilo de vida saudével tem se associado a meno-
res taxas de incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmis-
siveis (DCNT) no mundo todo. A nutricdo adequada, a pratica de ativida-
de fisica regular e a ndo adogéo de vicios, como tabagismo, alcoolismo ou
utilizacdo de outras drogas ilicitas, sdo componentes necessarios para um
processo de envelhecimento saudédvel que garanta qualidade de vida, en-
volvendo bem-estar fisico, mental e social. Essas evidéncias levaram a Or-
ganizacdo Mundial da Satide (OMS) a aprovar na sua assembléia mundial,
realizada em 2004, a Estratégia Global de Alimentacdo Saudavel, Ativida-
de Fisica e Saude, na qual os paises membros comprometeram-se a elabo-
rar programas de interven¢do populacionais para a manutencéo do equili-
brio energético e do peso saudavel; reducdo da ingestdo de sal, agticar livre
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e gorduras, substituindo as gorduras saturadas por insaturadas, além da elimi-
nagdo do consumo de gorduras trans (hidrogenadas); aumento do consumo
de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e leguminosas e da promocao
da atividade fisica baseada na recomendacéo da realizacéo de pelo menos 30
min de atividades fisica moderadas, na maioria dos dias da semana, preferen-
cialmente todos os dias, de maneira continua ou acumulada. Ressalta ainda
que intervencdes de baixo custo financeiro baseadas na promocio da alimen-
tacdo saudavel, do aumento da atividade fisica e redugéo do tabagismo, vi-
sando uma melhor qualidade de vida, tém uma boa relacio custo-efetividade,
além de ser uma estratégia sustentavel de diminuicdo do sofrimento huma-
no e aumento da produtividade econdmica, limitando os altos custos de tra-
tamento das doencas crdénicas ndo-transmissiveis.°®

Em recente revisdo sistemadtica, verificou-se a existéncia de evidéncias
cientificas suficientes de que a inatividade fisica é um fator de risco para
o desenvolvimento da doenca coronariana e cérebro vascular, diabete me-
lito tipo 2, hipertensio arterial, osteoporose e cancer de colo e de mama.
Os riscos relativos variaram de 30% mais chances de hipertensao e cancer
de mama a 60% mais chances de osteoporose e acidente vascular cerebral
(AVC).” Esses dados levaram os autores a estimar os custos da inatividade fi-
sica no Canad4, em 2001, em 2,6% do orcamento total de satde (5,3 bilhoes
de ddlares canadenses). Nos Estados Unidos, os custos diretos hospitala-
res relacionados a inatividade fisica foram estimados em US$ 24 bilhoes
em 1993, ou 2,4% do orcamento de saude.® Pratt et al. verificaram uma eco-
nomia que variou de US$ 330 a US$ 1.053 anualmente em custos médicos
diretos entre individuos considerados de perfil ativo em comparacdo aos
individuos sedentdrios. Aplicando-se a estimativa mais conservadora a po-
pulacdo (US$ 330), os autores estimaram uma economia de 76 bilhdes de
dédlares no ano 2000.°

No Brasil, entre 1950 e 2000, houve um aumento da expectativa de vida
de 51 para 68 anos e, para os brasileiros nascidos em 2005, 71,9 anos (T4-
bua de Vida, IBGE, 2006).>!° No ano 2000, 15% da populac¢io tinha 50 anos
ou mais, e as projecdes apontam para 29%, em 2025, e 42%, em 2050, de
individuos nessa faixa etdria.'! Essa mudanca provoca enorme impacto no
indice idade-dependéncia (proporc¢ido de criancas e idosos em relacio a
populacdo economicamente ativa), sendo que na préxima década provavel-
mente haverd uma dtima situacdo expressada por esse indice, o chamado
“bonus demogréfico’,'? propiciando condigdes favordveis ao desenvolvi-
mento econdmico e social por grande produtividade decorrente do traba-
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lho. O estado de satide dessa populacio terd assim, um impacto fundamental
no processo de desenvolvimento do pais.”* Recente relatério do Banco Mun-
dial atribui os custos da satide no Brasil, como 66% relacionados as DCNT,
24% as doencas infecciosas e 10% aos traumas por acidentes e violéncia."
Portanto, o investimento na prevencido de doencas torna-se altamente priori-
tdrio, pois ja existe uma sobreposicdo de custos com as doencas infecciosas e
cronicas, tornando-se assim uma equacdo de dificil solucio, a priorizacdo de
acdes em saude publica.

Atividade Fisica e Cidadania

A sociedade, nos diversos niveis, tem responsabilidade na promocio do
comportamento ativo populacional. Inicia-se pela familia que estabelece o su-
porte e amplia o leque de opcoes de lazer. A responsabilidade estende-se
a comunidade que, por meio de seus equipamentos como escolas, postos
de satde e centros desportivos, entre outros, pode proporcionar acesso as
fontes de informacédo para o aconselhamento por meio de mensagens ade-
quadas, além de se organizar para a constru¢do de ambientes com maiores
facilidades de acesso as praticas de atividades fisicas, como parques de di-
versdo, pracas esportivas, pistas de caminhada e ciclovias.

Capital social é um termo utilizado para a descricdo de coalizdes ou re-
des sociais formais ou informais, envolvendo confianca, reciprocidade e
responsabilidade civica."® A pratica de caminhada nas comunidades, tan-
to quanto lazer ou transporte, promove maior interacdo social com con-
seqliente diminuigdo da percepcdo de falta de seguranca nas ruas e espa-
cos publicos, pelo estabelecimento de ligacdo conceitual sugestiva de que
comunidades seguras nio sdo aquelas com maior policiamento e prisoes,
mas as que possuem as mais sélidas estruturas de suporte publico para a
cidadania. Alguns estudos tém demonstrado que quanto maior o capital
social das comunidades, com maior capacidade de relacionamento inter-
pessoal, melhores sdo os niveis de saide da populagido.’®!® O poder publi-
co representado pelas autoridades constituidas tem a responsabilidade de
proporcionar servigos publicos que atendam a maioria da populagdo nos
niveis de transporte, seguranca e conservaciao de vias publicas, que possam
garantir as necessidades basicas as praticas ativas.

Em Bogotd, recentemente foram construidos 220 km de calgadas
e mais de 300 km de ciclovias por onde circulam diariamente cerca de
350.000 bicicletas, desafogando o transito e diminuindo a poluicéo e os
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acidentes. Entre 2005 e 2006, houve uma redugdo de 9% das mortes em aci-
dentes de transito."”

No Brasil, o programa Agita Sdo Paulo desenvolveu um modelo basea-
do em coalizdes institucionais por meio de parcerias e formacgdes de redes
que transmitem as informacgdes de promocéo de atividade fisica em vérios
niveis para todos os segmentos populacionais. Esse programa disseminou-
se pelo Brasil nos altimos 10 anos, servindo como estratégia de promocao
de atividade fisica em todas as regides brasileiras. No ambito continental,
o programa Agita Sao Paulo promoveu a formacéo de rede latino-america-
na para a atividade fisica com a publicagcdo do Manifesto de Sdo Paulo para
a Promocdo da Atividade Fisica que criou a Rede de Atividade Fisica das
Américas-Rafa-Pana (www.rafapana.org), em que ocorre a disseminagdo
do modelo de implementagdo do programa em vérios paises da América
Latina e Caribe e desenvolvem-se cursos de capacitacio e avaliacdo desses
programas em parceria com Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC).

O desenvolvimento de uma intervencdo de estimulo a pratica da ativi-
dade fisica deve levar em consideragdo o envolvimento de vérios fatores
determinantes de ordem bioldgica (hereditariedade, sexo), psicolégicos
(auto-estima, predisposi¢do), socioculturais (familia, socioeconémico) e
ambientais (sazonalidade, disponibilidade de tempo e espac¢o)?'*? como fa-
tores facilitadores ou obstaculos, dependendo do contexto em que eles se
encontrarem. Intervencgoes que objetivam alteracoes nos grupos ou indivi-
duos isoladamente, que sejam acompanhadas simultaneamente de inter-
veng¢des ambientais, tém mais chances de promover mudancgas.?

Embora decisoes sobre o estilo de vida sejam pessoais, elas sdo tomadas
num complexo escopo de influéncias ambientais e sociais que afetam hébi-
tos de vida por meio de opcdes acessiveis, confortdveis, econdmicas e se-
guras.?*? Portanto, intervengdes, ndo somente enderecadas aos individuos
isoladamente, mas que levem em conta as estruturas fisicas e sociais em di-
recdo a um comportamento desejado, bem como as redes sociais e equipa-
mentos disponiveis, tém mais chances de promover impacto mais amplo
em determinadas comunidades.”?

Modelos para a promocgdo da atividade fisica tém sido criados e testados
sob diferentes condicdes e em diferentes populacdes-alvo. Cada modelo
procura atingir um ou mais determinantes da atividade fisica. Na maioria
dos programas de promocao de satde, os modelos que incluem fatores psi-
coldgicos, sociais e ambientais tém sido os mais usados.”
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Modelo Ecoldgico-social-individual

Sallis e Owen® propdem um modelo que identifica os principais fatores
determinantes da atividade fisica como fatores pessoais, sociais e ambientais.
Dentre os pessoais destacam-se os biolégicos, demograficos, afetivos/cog-
nitivos e comportamentais. Os sociais englobam apoios comportamentais,
culturais, incentivos institucionais e governamentais. Os fatores ambientais
podem ser externos, relacionados as condi¢oes geograficas e climdticas, e in-
ternos, relacionados ao ambiente urbano, arquitetonico, sistemas de trans-
porte, recreacéo e lazer bem como equipamentos para a prética de atividades
fisicas como aparelhos, quadras esportivas, pragas e trilhas, entre outros.*

O sistema desenvolvido pelo programa Agita Sdo Paulo que procura lidar
com o maior nimero de determinantes ao mesmo tempo é chamado de Ges-
tdo Mdbile do Modelo Ecoldgico.?' Nessa estratégia de abordagem, os fato-
res determinantes da atividade fisica sdo distribuidos tridimensionalmente
em um equilibrio dindmico. Exemplificando, quando uma intervencio que
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FIGURA 1 GESTAO-MOBILE DO MODELO ECOLOGICO DE PROMOGAO DA ATIVIDADE
FiSICA PROPOSTO E USADO NO PROGRAMA AGITA SAO PAULO.

Fonte: Matsudo et al., 2004.
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aborda um dos componentes dos fatores bioldgicos, como sexo, é efetiva,
este componente perde “peso” em relacdo aos outros componentes, como
cognicdo ou idade, criando assim outros niveis. Portanto, esses outros ni-
veis passam a ter maior importincia conquistando maior prioridade nas
agdes posteriores da intervencdo. Da mesma forma, se no nivel bioldgico
as acoes forem efetivas, elas passam a perder importancia em relacdo aos
niveis sociais e ambientais. Portanto, as agdes passam a objetivar o resta-
belecimento do equilibrio entre os trés niveis principais. Idealmente, a di-
namica do equilibrio, resultante das interven¢des que irdo fluir e refluir
progressivamente atingindo estigios cada vez maiores de complexidade em
um movimento espiral ascendente. Cada um desses fatores exerce um papel
importante na promogéo da atividade fisica, mas é bastante dificil uma in-
tervencdo objetivar trés ou mais determinantes de maneira concomitante.

Programa Agita Sao Paulo

O programa Agita Sao Paulo tem como objetivos principais: aumentar o
nivel de conhecimento sobre atividade fisica e satide da populacdo do Estado
de Sdo Paulo; aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo do Estado de
Séo Paulo; incentivar os municipios do Estado de Sdo Paulo a implementar
politicas publicas de promocdo da atividade fisica.

O programa Agita Sdo Paulo esta estruturado em rede de lideres regio-
nais, municipais e institucionais, que assumem o compromisso de promo-
ver uma politica de promocdo da atividade fisica por meio da assinatura de
carta de adesdo, denominada Carta de Sao Paulo sobre Exercicio e Saade.

Atualmente, o programa conta com a parceria de instituigdes governa-
mentais e ndo-governamentais, totalizando mais de 350 parceiros, formando
um colegiado que se redne mensalmente desde o inicio do programa, em de-
zembro de 1996. Nessas reunioes, a coordenagdo do programa compartilha
informacoes técnicas e promove a disseminacdo de novidades que possam
potencializar as a¢oes locais e as atividades realizadas pelos parceiros; promo-
ver a interacdo entre parceiros na elaboracdo de a¢des conjuntas de promocéio
da atividade fisica, além de convida-los a participacdo efetiva nos megaeven-
tos realizados anualmente dirigidos as populagdes-alvo de escolares, traba-
lhadores e idosos, Agita Galera (tltima sexta-feira do més de agosto), Agita
Trabalhador (01/05) e Agita Melhoridade (28/09), respectivamente.

O Agita Galera ¢ o principal megaevento; envolve todas as escolas publi-
cas estaduais em parceria com a Secretaria de Estado da Educacéo, abran-
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gendo cerca de 10 milhdes de pessoas, que sdo expostas & mensagem do
programa e dos beneficios do estilo de vida para a satde.

A partir de 2002, foi incluido no calendario de megaeventos, o dia do Agita
Mundo, em funcio da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ter escolhido
a atividade fisica como o tema do dia mundial da saide (7 de abril) naquele
ano; ter recomendado o Programa Agita Sdo Paulo como estratégia efetiva
de promocdo de satde aos paises em desenvolvimento; e ter determinado
o dia 6 de abril como o dia mundial da atividade fisica. No ambito estadu-
al, foi decretado pelo governador que esse dia serd o dia da atividade fisica
no Estado de Sdo Paulo.

Entre as estratégias que garantem a disseminacdo adequada de infor-
macoes sobre as atividades realizadas pelos parceiros, destacam-se a pu-
blicacdo do Agita News, publicacdo mensal, com informagdes de toda a
rede Agita e o Manual de Boas Praticas de Promocéo da Atividade Fisica,
publicado anualmente desde 2004.

Os niveis de atividade fisica moderada a intensa tém aumentado signifi-
cativamente nos altimos anos, com concomitante decréscimo dos niveis de
sedentarismo no Estado de Sao Paulo, de acordo com levantamentos de da-
dos bienais de amostras probabilisticas representativas de todas as regides
realizadas pelo Instituto Francischini e pela Universidade Municipal de Sdo
Caetano do Sul-IMEs, utilizando-se o questiondrio internacional de ativida-
de fisica (IPAQ), em individuos acima de 14 anos de idade (Grafico 1).

GRAFICO 1  EVOLUGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO ESTADO DE

SAO PAULO

70

%

H 2002 2003 2006 62,1
60
50
501 46
40 37
32
30
201 17,7
13,4
9
g 8
. :
o | |
Sedentario Irregularmente Ativo Muito ativo

Fonte: Programa Agita Sao Paulo e INpes - IMes, 2006.



260 JORNADAS CIENTIFICAS DO NISAN 2006/2007

O Ipaq, a exemplo de outros questiondrios de investigagdo sobre niveis
de atividade fisica, apresenta limitagdes quanto a acurdcia das informagoes.
Entretanto, verificamos aolongo dos tltimos anos uma consistente tendéncia
de aumento dos niveis de atividade fisica no Estado de Sdo Paulo. Embora
nio tenhamos evidéncias cientificas de efetividade das acdes promovidas
pelo programa Agita Sao Paulo, os resultados apresentados sugerem que o
programa tem cumprido com os objetivos propostos.

O Banco Mundial realizou estudo de estimativa de impacto de custo-efeti-
vidade por meio de metodologia de estimativa de quantificacdo de custo—
beneficio em programas de saide publica. Estimou-se o custo de US$237
para cada ano de vida perdido precocemente por morte ou invalidez decor-
rentes de doencas cronicas. A economia de recursos financeiros decorren-
tes do investimento em programas de prevencao foi altamente custo-efetiva.
Entretanto, o trabalho ndo teve a pretensao de analisar a efetividade do pro-
grama ou a relacdo de causa-efeito, mas estimou que um programa de ati-
vidade fisica populacional pode gerar economia de recursos publicos ao
ponto de reverter em lucratividade da acdo proposta.'®

Consideracoes Finais

A promocdo da atividade fisica é de fundamental importancia para a saide
das populagoes. Esse campo de estudo tem aberto horizontes envolvendo int-
meras areas do conhecimento que se relacionam, além de campos da satude,
como planejamento de cidades com preservagio de dreas verdes, expansdo
e preservacdo de parques, preservacdo ambiental, melhoria de transportes
publicos, seguranca publica e relacionamento interpessoal.

O que parece claro é o consenso na drea de saide puiblica de que o mode-
lo atual de atencéo a sadde centrado no tratamento de doengas é insustenta-
vel do ponto de vista econdmico, em funcdo dos altos custos e da limitagdo do
acesso universal, com repercussoes evidentes na piora da qualidade de vida
das populagdes a despeito do progresso tecnoldgico. A promogéo da ativida-
de fisica é de fundamental importancia na obtenc¢do de um modelo que privi-
legie a satide em vez da doenga.
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Puericultura sob um Novo
Enfoque: Criancas que
Viverao Cem Anos ou Mais

Sandra Grisi'

Introducao

A puericultura foi proposta pela primeira vez em 1865 em uma publi-
cacdo do médico francés Caron, mas passou a fazer parte da linguagem
médica a partir do final do século XIX, com os trabalhos do Dr. Pinard. Sua
origem na Franca decorreu da proposta de normatizar o cuidado das crian-
cas dada as condi¢oes de promiscuidade em que vivia a populacio dos bair-
ros populares. Deve-se levar em conta que o ambiente social nessa época
diz respeito a uma urbanizac¢io desordenada por conseqiiéncia do fluxo do
campo para as cidades em decorréncia da industrializagdo. As precdarias
condi¢oes de vida entre os trabalhadores urbanos, as epidemias e os surtos
de doencas infecciosas e a elevada mortalidade infantil constituiram os ele-
mentos essenciais para a proposicdo de normas de cuidado da crianca.

Na mesma época, as descobertas de Pasteur no campo da microbiologia
forneceram os elementos para que o projeto de puericultura pudesse se tor-
nar mais eficaz e contribuiram para o arcabougo teérico sobre o qual se funda-
mentou, redefinindo para a medicina o conceito de saude e doencga e o papel
da etiologia das doengas, propondo técnicas de prevencio e terapéutica. Veri-
fica-se entdo que a puericultura adota do “pasteurismo” o conceito de infeccéo
e imunidade, incorpora os preceitos da antissepsia e técnicas de prevencéo as
doencas.

Cuida também da alimentagdo e tem como proposta fundamental para
a criancga pequena o aleitamento materno. A puericultura torna-se um con-
junto de regras que dizem respeito a saude da crianga, do seu cuidado e da
sua alimentacéo.

I  Professora Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP).
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A puericultura chega ao Brasil em 1890 por Moncorvo Filho, dado
que nessa época a maioria dos médicos que se formavam no Brasil reali-
zava estdgios na Franca. Isto fazia com que as idéias e os movimentos
originarios da Europa, nessa época, se difundissem em nosso meio e fos-
sem rapidamente adotados.

Tendo em vista as altas taxas de mortalidade infantil no Brasil dessa
época, a puericultura é proposta como um projeto de cardter social, des-
vinculado do Estado e com praticas variadas.

No inicio do século XX, com a industrializacdo no Brasil e a ampliacdo
da classe operdria, chegam as primeiras leis sociais, com a regulamentacao
do trabalho da mulher gravida, da crianca e a Satde Publica, até entdo com
cardter de policia sanitdria, amplia suas fun¢oes para educagéo em satde e
assisténcia. Nesse momento, muitas das propostas da puericultura consti-
tucionalizaram-se.

Puericultura: Proposta e Pratica no Brasil

A partir da década de 1920, com a organizagio do atendimento por meio
dos centros de saide, a puericultura passou a fazer parte do elenco de ativi-
dades da atuacéo dos profissionais desses servicos, propiciando um contro-
le sobre o cotidiano das criangas e uma proposta de educacdo em satude.

Passou, também, a incorporar os conceitos da chamada drea da higiene.
Assim, propoe a higiene alimentar, do ambiente fisico e antiinfecciosa. Entre
suas preocupagdes, estdo, além do cuidado com a alimentacdo, a higiene da
crianca e a ventilagdo da casa, com os dejetos e com a assepsia em geral.

A partir da década de 1940, as atribui¢oes dos centros de saide foram
ampliadas para atividades assistenciais e as atividades de ensino em sadde,
como eram as propostas pela puericultura, foram reduzidas e transferidas
para outros setores, como o da educacio e da sociedade civil. A puericultu-
ra passou entdo por uma transformacéo e adotou um modelo assistencial.

A puericultura foi implementada por Martagio Gesteira, em 1945, que
a definia como parte das ciéncias médicas que se ocupa em cultivar a vida
e a saide das criancas, esforcando-se para que cheguem ao mundo sadias e
fortes e desenvolvam-se normalmente, amparando-as e defendendo-as con-
tra os multiplos perigos que as ameagam em conseqiiéncia da agdo maléfica
dos fatores ambientais e sociais.

Em tempos mais recentes, ja sob a influéncia da satide ptblica america-
na, o Ministério da Sadde elaborou e propds o Programa Materno-infantil
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com vistas a reduzir a mortalidade infantil e materna. Para atingir as metas
do programa, a puericultura incorporou varias a¢oes assistenciais, além das
educativas que inicialmente compunham seu escopo. Passou a acompanhar
o crescimento e desenvolvimento por meio de padrdes previamente adota-
dos, a nutricido com énfase ao aleitamento materno, a orientacdo ao desma-
me, indicou o calenddrio vacinal e propos orientagdes para o ambiente fisico
e emocional, além do atendimento integral do bindmio mée e filho, conside-
rando a familia como um todo unitario. Adotou-se uma rotina de seguimen-
to as criangas nos primeiros 2 anos de vida com 6 consultas no primeiro ano
e 4 no segundo ano de vida, nas quais se estabeleceu uma rotina de avaliagdo
da crianca e de aconselhamento & mée ou ao responsdvel que a acompanha.

A puericultura, como drea do conhecimento pedidtrico, teve seu concei-
to ampliado para além dos comportamentos terminais da méie e da crianca,
ndo se restringindo apenas a luta contra a mortalidade infantil, mas expan-
dindo-se a favor da crianca normal e saudével.

No Brasil, da mesma forma que nos outros paises, o cuidado e a atencéo
a satde da crianca, do periodo neonatal a adolescéncia, sem duvida contri-
buiu significativamente para a redugio da mortalidade infantil e na mudan-
¢a dos padroes de morbimortalidade em toda a faixa etdria pedidtrica, com
redugdo expressiva da desnutri¢do calérico-protéica, das gastroenterites e
de varias outras doencas infecciosas.

No entanto, os novos conhecimentos provocam reflexdo sobre a pueri-
cultura oferecida atualmente e a que a pediatria do século XXI deve desen-
volver. Uma nova proposta deve surgir nesse campo.

Periodos Criticos do Crescimento e Doencas
Crénico-degenerativas

Na ultima década, uma centena de estudos foi publicada procurando
estabelecer relagcoes entre o crescimento, em particular o fetal, e as doen-
cas comuns da idade adulta, como doencas cardiovasculares, obesidade e
diabete melito. A partir dos achados iniciais de Baker et al., em 1989, da
associacdo entre a prevaléncia de baixo peso ao nascer e a taxa de morta-
lidade por doengas cardiacas no Reino Unido, inimeros trabalhos em va-
rias populagdes do mundo passaram a relatar marcadores do crescimento
como preditores de doencas do adulto. Em sintese, podem-se elencar al-
guns dos principais achados:



268

JORNADAS CIENTIFICAS DO NISAN 2006/2007

O conceito de que hé periodos criticos do crescimento humano, du-
rante os quais estimulos ou exposicdes ambientais podem ser a base
causal das doengas crénico-degenerativas do adulto tem sido motivo
de muitas publicagdes. A partir de métodos epidemioldgicos, identi-
ficam-se riscos cumulativos que interagem a partir da vida pré-natal
e que podem ter como, resultado final, doencas do adulto.

Obesidade, diabete melito, doenca cardiovascular e a perda da den-
sidade mineral éssea sdo as doencas mais freqiientemente listadas,
mas nao sdo as unicas.

Os quatro periodos de crescimento (intrauterino, lactente, infincia
e adolescente) podem sofrer o impacto de estimulos externos com
conseqiiéncias tardias.

Ha evidéncias significativas que sugerem o elevado risco de crian-
cas com peso baixo e/ou desproporcionalidade entre o tamanho do
crinio e do térax ao nascer e morbidade na idade adulta. Vérios tra-
balhos relacionam as condi¢des fisiologicas a que estdo sujeitos es-
ses fetos, por exemplo, a exposicéo a glicocorticéides, insulina, fato-
res do crescimento e redugdes no tamanho de 6rgéos, e indicam, por
meio de associagdes epidemioldgicas, que essas condi¢des podem
ser a base causal de doencas futuras. Essas alteracdes sdo generica-
mente referidas como programacio fetal.

O crescimento rdpido durante a infincia parece estar associado ao
aumento do risco de obesidade e diabete tipo II. O crescimento rapi-
do chamado catch-up é caracteristica das criangas pequenas para a
idade gestacional. A associacdo também foi encontrada em criangas
com peso baixo, mas dentro dos limites da normalidade.

Significativas associagdes também foram encontradas entre a idade da adi-
posidade observada na fase pré-adolescente e a subseqiiente obesidade no
adulto. Quanto mais precoce a obesidade, maior o risco. Fatores genéticos e
dietéticos também tém sido identificados para explicar essa relacio.

Na adolescéncia, o ritmo do crescimento e a maturacdo sexual em
termos de tempo e magnitude tém importante associagdo com os resulta-
dos mérbidos. Comportamento nutricional e atividade fisica apropriados
diminuem o risco da expressdo de doengas. O tempo da maturacdo sexual
secunddria parece critico na predicdo da composicdo corpdrea, incluindo
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a quantidade e distribuicdo da gordura corpérea e a magnitude do pico de
massa dssea.

A questdo que se impoe frente a esse conjunto de novos conhecimentos
é se as variagoes do crescimento por si s6 programam a saide futura ou se
o crescimento é simplesmente um marcador de variagdes subliminares na
programacio fisioldgica.

Nio hé ainda evidéncias suficientes para a resposta, mas as associacdes
epidemiolégicas observadas parecem implicar o crescimento como um
importante fator. O tamanho ao nascer e/ou a velocidade de crescimen-
to no inicio da vida pés-natal sdo resultantes de numerosos determinan-
tes. Alguns desses determinantes podem estar relacionados com susceti-
bilidade a doencas do adulto, mas outros ndo. H4 muitos determinantes
genéticos e ambientais nas doencas do adulto que ndo estdo especifica-
mente relacionados ao crescimento.

As pesquisas tém procurado os mecanismos envolvidos na ligacdo en-
tre crescimento precoce e saide do adulto. Teorias da evolucdo da idade e
da senescéncia podem prover um campo util para esses estudos, mas nio
sdo suficientes para uma explicacdo de como variagdes do crescimento em
periodos criticos na vida precoce podem levar a subseqiiente aumento do
risco de doencas crdnicas e cardiovasculares na vida adulta.

Recentes estudos sobre o desgaste do telomero e o processo de senes-
céncia parecem trazer luz ao conhecimento das causas das doencas croni-
co-degenerativas do adulto e eventualmente delinear uma conexdo causal
entre crescimento na fase inicial da vida e doenca tardia. Enquanto esse
conhecimento nio estd disponivel e aplicével, propostas sobre desenvolvi-
mento de hdbitos e costumes com vistas a uma vida sauddvel podem contri-
buir para a prevencdo das doencgas comuns dos adultos. Essa é uma tarefa
para a nova puericultura.

Uma Nova Proposta para a Puericultura

O desenvolvimento socioeconémico e o avango das ciéncias em geral e
da medicina em particular ofereceram ao homem melhores condicoes de
vida e um aumento significativo da esperanca de vida, dando a oportuni-
dade para a expressdo das doencas comuns da idade.

A expectativa de vida nos paises desenvolvidos tem crescido em média
3 meses a cada ano. Em alguns paises, como o Japdo e a Franga, ja existem
projecdes para uma esperanca de vida de 100 anos nas primeiras décadas
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no século XXII. A média de vida do brasileiro, que era de 47 anos na déca-
da de 1950, passou para 67,6 no final dos anos 1990 e estima-se alcancar 73
anos em tempos muito proximos.

Os pediatras deparam-se, entdo, com um novo e grande desafio: cuidar
de criangas que terdo vida longa e contribuir para que seja com qualidade.
Dessa forma, a puericultura, neste milénio, devera incluir propostas para a
prevencio das doencas do adulto e do idoso, que na sua maior parte se ini-
ciam na infancia, ou até mesmo na vida intrauterina. Em outras palavras, a
puericultura precisara cada vez mais se dirigir para o bem-estar de todo o
ciclo de vida, e ndo apenas para a prevencdo dos maleficios mais imediatos,
como tem sido a prética corrente.

As mudancas recentes no perfil de morbimortalidade na infincia no
Brasil, com reducdo das doencas infectoparasitérias e da desnutri¢do e do
aumento das afec¢Oes perinatais, que no Brasil respondem por metade dos
6bitos infantis, provocaram mudancas no planejamento das a¢oes de saude
no ambito coletivo e nas propostas de seguimento individual.

Dados de 2000 mostram que a freqiiéncia de recém-nascidos com me-
nos de 2.500 g é de 9,7% para o pais como um todo e alcanga 12% no nordeste;
taxas estas que se acredita encontrarem ainda subestimadas pela deficiéncia
do processo de informacdo nas regides mais carentes, sobretudo nas dreas
rurais das Regides Norte e Nordeste.

A obesidade, e ndo mais a desnutricdo, constitui hoje o disturbio nutri-
cional mais frequiente no Brasil. Sabe-se também que, com a melhoria ge-
ral das condigdes de vida da populacdo, as pessoas de baixa renda passam a
correr mais riscos para desenvolver obesidade do que aquelas pertencentes
aos estratos mais favorecidos da populacdo. Monteiro mostrou, em 2000,
que 5,3% das meninas e 3,8% dos meninos, entre 1 e 4 anos, eram considera-
dos obesos e esses indices chegavam a 10,6% no tercil mais desfavorecido da
populacdo paulista. Entre os adultos, em 1997, 12,4% das mulheres adultas
no Sudeste e 12,3% no Nordeste foram classificadas como obesas, enquanto
para os homens, esses valores foram de, respectivamente, 8 e 4,7%.

Corroborando com esses achados, inquéritos sobre a alimentacdo das
familias realizados pelo IBGE em vdrias capitais a partir da década de 1960
mostraram nitida melhora do padrdo alimentar em todas as regides, com
aumento do aporte de proteinas em razdo do maior consumo de carnes e
derivados de leite, reducdo do uso de gorduras animais e sua substituicdo
por 6leos vegetais e margarinas e redu¢do do consumo de ovos. Porém es-
ses levantamentos peridédicos também tém demonstrado um consumo in-
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suficiente de verduras, legumes, frutas e sucos naturais e um aumento do
consumo de agticar refinado e refrigerantes. Essas informagdes certamente
explicam, pelo menos em parte, o aumento da prevaléncia da obesidade, fa-
tor de risco relevante para dislipidemias, doencgas cardiovasculares, diabete
ndo-insulino-dependente e certos tipos de cancer.

Por outro lado, chama a atencéo a elevacdo das taxas de prevaléncia de
outros males, sendo particularmente preocupante o acentuado aumento
nas tltimas décadas da prevaléncia da asma bréonquica e de outras doencas
alérgicas. Ha evidéncias de que as doencas respiratérias cronicas do lacten-
te e da crianca de baixa idade interfiram no desenvolvimento pulmonar, o
que constituiria uma seqilela importante que, juntamente a seqiielas de in-
fecgdes virais e bacterianas, poderiam comprometer de forma irreversivel
as fungdes respiratorias dos afetados.

Ao lado do aumento generalizado da obesidade em todas as faixas eta-
rias, crescem as taxas de mortalidade por cancer, com destaque paraas neopla-
sias de mama e de pulmdo. Existe uma clara ascensdo das doencas cronicas
como causa de mortalidade em todas as regides do pais, além do lastimavel
aumento das mortes por acidentes e por causas violentas.

O peso ao nascimento constitui determinante imediato da sobrevivén-
cia no periodo neonatal e ao longo do primeiro ano de vida e estd associado
ao risco para o desenvolvimento de doencgas coronarianas, diabete melito e
hipertenséo arterial na vida adulta.

Por sua vez, as doencas isquémicas do coracio e as cerebrovasculares re-
presentam as causas mais comuns de 6bito nos maiores de 60 anos na ci-
dade de Sao Paulo e, respectivamente, a 2® e a 3* causas de morte no grupo
etario dos 25 a 59 anos, ficando atrds apenas dos homicidios. Crescem as
evidéncias clinico-epidemiolégicas de que as doencgas cronico-degenerati-
vas se iniciam muito precocemente, ja nos primeiros anos de vida. Consoli-
dam-se as evidéncias de que a ateroesclerose precisa ser considerada como
um problema pedidtrico e que é necessério ao puericultor ocupar-se ativa-
mente de sua prevencdo, particularmente nas criangas pertencentes a fa-
milias de risco. Embora suas manifestacdes s6 se facam presentes na idade
adulta e senil as lesdes anatomo-patoldgicas de ateroesclerose ja sdo obser-
vadas em necropsias de criangas e adultos jovens.

Como conseqiiéncia, cresce na literatura médica o interesse pelo conhe-
cimento mais amplo da histdria familiar como fonte de dados cruciais para
as orientacdes na puericultura de cada individuo.
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A melhoria das condic¢des de saide da mée e da crianca pode constituir a
chave para a prevencéo eficaz das doencas do adulto, fazendo-se necessario
um redirecionamento dos esforgos para o controle destas afec¢des, com o en-
volvimento de pediatras, obstetras e clinicos.

No controle das doengas cronico-degenerativas, os melhores resultados
foram até agora obtidos com programas direcionados a mudancas de hébi-
tos maléficos a saide dos adultos, tais como o combate as dietas ricas em
colesterol, o sedentarismo, obesidade e tabagismo, entre outros. Hébitos
saudéaveis parecem constituir a chave para o controle destas afec¢oes. Por
outro lado, mudancas de maus habitos a sadde, ja instalados na vida adulta,
sdo objetivos dificeis de serem alcancados. Sabe-se que os bons e maus ha-
bitos comec¢am a se formar na infancia, desde as preferéncias alimentares,
até a prética regular de exercicios fisicos. E preciso estimular hébitos sau-
ddaveis na crianca, os quais se perpetuardo pela vida adulta, missao esta que
cabe aqueles que cuidam da sadde da crianca.

A revisdo da puericultura visando o bem-estar do adulto e do idoso nio
pode deixar de lado a revisdo das orientagcdes no campo da saide mental.
Os disturbios mentais estdo hoje entre as 5 principais causas de incapacita-
¢do em todo o mundo e a depressio ja é vista como a principal. Estudos de-
monstram que esse problema que tende a crescer com o envelhecimento da
populacdo. Constata-se que entre 14 e 20% das criangas e adolescentes ex-
perimentam algum distirbio mental significativo em algum momento da
vida e que em média 15% das criancas atendidas em consultas pedidtri-
cas apresentam disturbios de comportamento, sendo os mais comuns dé-
ficits de aten¢do/hiperatividade e ndo raro ansiedade e depressdo. Os vin-
culos afetivos constituidos no inicio da vida formam a base da constituicéo
do sujeito, e sabe-se que criancas com dificuldades afetivo-emocionais tém
grande tendéncia a se tornarem adultos com perturba¢des mentais. O pe-
diatra tem, sem duvida, um relevante papel na prevencio e na deteccéo pre-
coce de distirbios mentais, sendo na maior parte das vezes o profissional a
quem a familia recorre. Dessa forma, a satilde mental é uma drea critica de
atuacdo do pediatra, que visa ao bem-estar da crianga a longo prazo.

De fato, uma nova abordagem do periodo de crescimento e desenvolvi-
mento do ser humano deve surgir e essa proposta emergira da contribui-
¢do de muitas areas do conhecimento — da genética a geriatria — mas, cer-
tamente, serd drea de competéncia da Pediatria; mais especificamente da
puericultura.
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