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RESUMO

A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os disturbios
nutricionais de forma a possibilitar uma interven¢do adequada e auxiliar na recuperagdo e/ou
manutengdo do estado de saude do individuo. O estado nutricional pode ser medido
principalmente por pardmetros antropométricos e dietéticos. O objetivo do presente estudo foi
tragar o perfil antropométrico e alimentar de professores do ensino fundamental em 16
municipios do interior do Amazonas. Participaram por livre demanda, 1.691 professores com
18 anos ou mais, de ambos 0s sexos, inscritos no programa de ensino presencial mediado
(PROFORMAR), no periodo julho a setembro de 2003. Os individuos foram avaliados
segundo o indice de massa corporal (IMC) a partir de procedimentos padronizados durante as
atividades académicas previstas no curso. Os dados sobre o consumo alimentar foram
registrados no recordatorio de 24h (R24h) sendo também incluidas variaveis como peso,
altura, municipio de origem, idade e sexo. Para andlise da ingestdo alimentar foi construida
uma lista de alimentos incluindo somente aqueles que apresentaram um percentual igual ou
maior a 10% de freqiiéncia de ingestdo alimentar. Os dados foram tabulados no Epi Info 6.0 e
analisados no programa Statistical Analysis Systems®, estratificando-se segundo o sexo e
municipio. O estudo resultou em um total de 1.391 professores (25,66% homens e 74,33%
mulheres) avaliados. A desnutricdo mostrou percentuais importantes apenas em alguns
municipios (33,33% homens e 13,79% mulheres). O sobrepeso foi prevalente na maioria dos
municipios, em ambos os sexos (31,13% homens e 29,11% mulheres) e a obesidade
apresentou os menores percentuais (8,88% mulheres e 8,96% homens) do estudo, mas esteve
presente em quase todos os municipios avaliados. A avalia¢do dietética mostrou um baixo
consumo de frutas e hortaligas, leite e derivados, alimentos regionais e uma baixa variedade
no consumo de alimentos de origem animal. A distribui¢do caldrica dos alimentos revelou
adequacgdo calorica em ambos os sexos, um alto consumo de carboidratos e proteinas e um
consumo deficiente de lipidios e fibras. Quanto ao consumo de vitaminas, o acido folico
apresentou-se deficiente em ambos os sexos e a deficiéncia de vitamina C ocorreu apenas
entre as mulheres. O consumo de minerais revelou-se deficiente para o calcio e o magnésio,
em ambos os sexos. A presente pesquisa evidencia que o sobrepeso foi o agravo nutricional
mais importante entre os professores dos 16 municipios do Amazonas ¢ alerta para a
aquisicdo de bons habitos alimentares, sobretudo pela ingestio de alimentos fontes de
vitaminas e sais minerais ¢ adequados em macronutrientes a fim de prevenir co-morbidades
relacionadas a uma ma alimentagao.

Palavras chave: perfil nutricional, indice de massa corporal, professores, recordatério de 24h,
consumo alimentar.



ABSTRACT

The evaluation of nutritional status has as goal to identify the nutritional disorders with
intention to make possible an adequate intervention and to assist in the recovery and/or
maintenance of the status of health of the individuals. Thus, the nutritional status can be
measured mainly by anthropometrics and dietary parameters. The objective of the present
study was to analyze the anthropometric and alimentary profile in teachers of basic education
in 16 cities of the interior of Amazon. Participated for free demand, 1,691 teachers with 18
years or more and both sex, they were enrolled in the program of mediated actual education
(PROFORMAR), in the period July to September of 2003. The participants had been
evaluated according to body mass index (BMI) from standardized procedures during the
activities in the course. The data on the alimentary consumption had been registered in the
24h recall questionnaire (R24h) being also enclosed the variable such as weight, height, city
of origin, age and gender. For analysis of the alimentary intakes it was constructed a food list
including only items that had showed a percentage equal or bigger 10% report of alimentary
frequency consumption. The data had been tabulated in Epi Info 6.0 and analyzed in the
Statistical Analysis Systems® program, stratifying according to sex and city. The results
showed a total of 1,391 participants (25.66% men and 74.33% women) evaluated.
Malnutrition showed important percentages only in some cities (33.33% men and 13.79%
women). The overweight was prevalent in the majority of the interior cities, in both the sex
(31.13% men and 29.11% women) and the obesity showed minor frequency (8.88% women
and 8.96% men), but it was present in almost all the evaluated interior cities. But, it was not
different among sex (P>0,005). The dietary evaluation showed a low consumption of fruits
and regional vegetables, milk and derivatives foods and poor about the variety of animal food
consumption. The caloric food distributions disclosed to caloric adequacy in both the sex.
However, it was observed a high consumption of carbohydrates and proteins, but deficient in
of lipid consumptions and fibers. The vitamin consumption, mainly acid folic was lower in
both the sex. The vitamin C deficiency was observed only between the women. Moreover, the
mineral consumption such as calcium and magnesium showed deficient, in both sex. The
present research suggest that the overweight was the more prevalent nutritional problems
among teachers of basic education of the 16 interior cities from Amazon and it alerts for the
acquisition of good alimentary habits, over all for choice of food sources of vitamin, also the
vegetables adequate in minerals and in macronutrients in order to prevent co-morbidities
associated with food disorders.

Words key: nutritional profile, body mass index, teachers, 24h recall questionnaire, food
consumption.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, pesquisas de inquéritos alimentares' realizadas no periodo entre 1974 a
2003, permitiram avaliar a tendéncia dos problemas nutricionais e identificar mudangas nos
padrdes de alimentagdo de sua populagdo (BONOMO et al, 2003; VASCONCELOS, 2007,

KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

De abrangéncia nacional ou macrorregional, os inquéritos alimentares com resultados
mais relevantes sobre a evolucao nutricional e padrdoes de consumo alimentar na populagao
adulta brasileira foram respectivamente: (1) o Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF
(1974/1975); (2) a Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricio — PNSN (1989); (3) a Pesquisa
sobre Padrdes de Vida — PPV (1996/1997) e a (4) Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF
(1987/1988; 1995/1996 e 2002/2003) (LEAL & BITTENCOURT, 1997; PNSN, 2008; POF,

2008; PPV, 2008; VASCONCELLOS & ANJOS, 2001).

o~ .. 2 . e ’
O processo de transi¢dao nutricional® demonstrado nesses inquéritos revelou no pais
uma diminui¢do nas prevaléncias de desnutricdo e um aumento da obesidade em criangas e

adultos (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

Sabe-se que a desnutricdo e a obesidade determinam conseqiiéncias para a saude dos
individuos: a desnutricdo decorre da ingestdo insuficiente de alimentos e condiciona

crescimento ¢ desenvolvimento deficientes, maior vulnerabilidade a doengas infecciosas,

! Os inquéritos alimentares, dietéticos ou nutricionais sdo instrumentos que determinam o padrio alimentar da
populagdo e sua evolugdo com o tempo e detectam a deficiéncia nutricional em seu estagio inicial (LOPES et al,
2005).

% A transigdo nutricional é um fendmeno no qual ocorre uma inversdo nos padrdes de distribui¢io dos problemas
nutricionais de uma dada populagdo no tempo, ou seja, uma mudan¢a na magnitude e no risco atribuivel de
agravos associados ao padrdo de determinadas doencas atribuidas ao atraso e a modernidade, sendo em geral,
uma passagem da desnutri¢do para a obesidade (KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).
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comprometimento das fungdes reprodutivas e reducdo da capacidade de trabalho (MONDINI
& MONTEIRO, 1998). A obesidade por sua vez, ¢ o acimulo excessivo de gordura corporal
em extensdo tal, que acarreta prejuizos a satide dos individuos. E uma doenga de etiologia
multifatorial e pertence ao grupo das doencas cronicas nao-transmissiveis (FRANCISCHI et

al, 2000; MENDONCA & ANJOS, 2004; PINHEIRO et al, 2004).

Para o diagnéstico da desnutricdo e obesidade, o indice de massa corporal (IMC) ¢
freqlientemente utilizado por pesquisadores para auxiliar na classificacdo antropométrica de
adultos de ambos os sexos (GIGANTE et al, 1997, MACHADO & SICHIERI 2002;
SAMPAIO & FIGUEIREDO, 2005; VASCONCELLOS & PORTELA, 2001). Por ser
universalmente aplicavel, o IMC ¢é recomendado por organismos internacionais como a

Organiza¢dao Mundial de Satide — OMS (WHO, 1995).

O IMC ¢ calculado pela divisdo do valor da massa corporal (peso) em quilogramas
pelo quadrado da estatura em metros (IMC = kg/m?) (ANJOS, 1992). Para classificar o estado
nutricional e definir os limites de corte, a OMS estabeleceu respectivamente: (1) baixo peso
(IMC<18,5); (2) peso normal (18,5<IMC<24,99); (3) sobrepeso ou pré-obesidade
(25,0<IMC<29,99); (4) obeso grau I (30,00<IMC<34,99); (5) obeso grau II (35,0<

IMC<39,99) e (6) obeso grau III (IMC >40,00) (WHO, 2000).

O IMC apresenta muitas vantagens em sua utilizag@o: ¢ de facil mensuragdo; tem alta
correlacio com a massa corporal e é capaz de predizer riscos de patologias como a
hipertensao arterial, obesidade, doengas cardivasculares e diabetes tipo 2. Porém, apresenta
algumas limitagdes como o fato de nao distinguir a massa gorda (acimulo de tecido adiposo)

e massa livre de gordura (massa muscular) (ANJOS, 1992; GIGANTE et al, 1997,
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MACHADO & SICHIERI 2002; SAMPAIO & FIGUEIREDO, 2005; VASCONCELLOS &
PORTELA, 2001). Ainda assim, seu uso ¢ bastante recomendado uma vez que existem
dificuldades para a afericdo de medidas diretas de composicdo corporal em estudos que

envolvam um grande numero de pessoas (MONDINNI & MONTEIRO, 1998).

Apesar dos danos a saide humana ocorrerem tanto pelo consumo deficiente de
alimentos — desnutri¢do - quanto pelo seu consumo excessivo — obesidade, verifica-se que as
modifica¢des ocorridas no perfil nutricional da populacio tém colocado a obesidade em papel
de destaque no quadro epidemioldgico mundial, de tal forma que a OMS a considerou uma

epidemia global (WHO, 2000).

Dados de peso e altura, coletados na populagdo brasileira tem comprovado que a
prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade estd aumentando. Uma andlise comparativa das trés
pesquisas brasileiras — ENDEF (1974/1975), PNSN (1989) e PPV (1996/1997) — permitiu
identificar um aumento na prevaléncia de sobrepeso nos adultos (> 20 anos), chegando a ser o

dobro em 1997 em relagdo a 1975 (MENDONCA & ANJOS, 2004).

Embora esses resultados sejam de inegavel contribui¢do para a compreensdo da
dinamica nutricional da populagdo brasileira, muito ainda precisa ser estudado sobre os
fatores que influenciam na génese da obesidade. Estudos recentes apontam que as mudancas
nos padrdes de consumo alimentar estdo relacionados a um quadro de balango energético

positivo (MENDONCA & ANJOS, 2004, WHO, 2000).

Dentro desse contexto, uma alimentacdo inadequada caracterizada por um baixo

consumo de verduras, excesso de gordura nas refeicoes e alto consumo de alimentos
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industrializados (fast-foods, doces e refrigerantes) contribuem para o ganho de peso excessivo

(FRANCISCHI et al, 2000; MONTEIRO et al, 2000; PINHEIRO et al, 2004).

De modo oposto, a pratica de uma dieta saudavel demonstra efeitos benéficos a saude
humana. Dietas ricas em fibras alimentares, ou seja, com predominancia de frutas, hortaligas,
graos e cereais integrais, ndo somente estdo associadas a uma diminuicdo da exposi¢do ao
risco para as doencgas cardiovasculares e certos tipos de cancer, como também contribuem
para um melhor controle glicémico (reduzindo o risco para a aquisicdo do diabetes mellitus
tipo 2) e para um maior controle do peso corporal (JAIME & MONTEIRO, 2005;

NEUMANN et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2003).

As recomendagdes acerca do consumo de fibra alimentar de acordo com a Ingestio
Dietética de Referéncia (DRI, 2005), estabelecem um ponto de corte que varia de 21g a 38¢g
de fibras por dia, para ambos os sexos, na faixa etaria de 19 a 70 anos. Ou ainda, uma ingestao
diaria de frutas e verduras em torno de 400g ou o equivalente a cinco porgdes desses

alimentos (WHO, 2003).

Pesquisas de carater populacional estimam que o consumo de frutas e hortaligas em
nosso pais corresponde a menos da metade das recomendagdes nutricionais, com diferencas
estatisticamente significantes entre os sexos (homens consomem mais fibras que as mulheres),
nivel de escolaridade (consumo maior de fibras entre individuos de escolaridade superior) e
renda (consumo deficiente em familias de baixa renda) (JAIME et al, 2007; MATTOS &

MARTINS, 2000; NEUMANN et al, 2006).
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Outro fato observado ¢ que os padrdes alimentares nas capitais € no interior do pais
ndo ocorrem de forma semelhante, o consumo de frutas e hortaligas, por exemplo, ¢ maior nas

areas urbanas do que nas rurais (JAIME & MONTEIRO, 2005).

Entre as cinco regides do pais, os padrdes de alimentagcdo também ocorrem de maneira
diferenciada e¢ a regido Norte, apresenta muitas peculiaridades. No estado do Para, a
alimentagdo caracteriza-se por um elevado consumo de sal (utilizado na conservagdo de
carnes e frutos do mar) e pela alta ingestdo de carboidratos, decorrente do consumo de farinha

de mandioca (RESENDE et al, 2006).

Na area metropolitana de Belém (Pard), observa-se uma participagdo maior na dieta de
farinha de mandioca, peixes, frutas oleaginosas (castanha-do-pard) e baixa disponibilidade
(bastante aquém da média nacional) no consumo de leite e derivados, verduras e legumes

(LEVY-COSTA et al, 2005).

Em Manaus (Amazonas), identifica-se uma menor probabilidade no consumo diério de
leite e derivados, frutas, verduras e ovos na zona urbana. Enquanto que na zona rural, o

consumo maior ¢ de frutas e verduras (YUYAMA et al, 2007).

Pesquisas sobre padrdes alimentares comumente sdo realizadas por meio de inquéritos
dietéticos. Entretanto, escolher um instrumento adequado aos objetivos da pesquisa nio se
constitui em tarefa facil uma vez que “nao existe um método de avaliagdo dietética ideal,

todos sdo imperfeitos e estdo sujeitos a variagdes e erros de medida” (LOPES et al, 2003).
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Na realidade, os fatores que determinam o melhor método a ser escolhido em
diferentes situacdes sdo: a populagdo-alvo (criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes
etc.) e o proposito da investigacao, ou seja, o tipo de informacgao dietética que se quer obter
(nutrientes, alimentos, grupos de alimentos, padrdes dietéticos etc.) (KAMIMURA et al,

2002).

Por ser um instrumento que descreve uma grande variedade de alimentos, o
recordatério de 24 horas (R24h), ¢ comumente usado quando se deseja comparar a média da

ingestao de nutrientes e energia em diferentes populagdes (BUZZARD, 1998).

O R24h caracteriza-se ainda por coletar informag¢des dos alimentos mais
freqiientemente ingeridos (por meio de informagdes escritas ou verbais) nas tltimas 24 horas.
E um instrumento de facil aplica¢io nos mais diversos grupos populacionais (idosos, adultos e
criangas), incluindo aqueles com baixa ou nenhuma escolaridade. Possui boa aceitagdo, o
tempo de aplicacdo ¢ curto e ndo altera a ingestdo do individuo ou seu comportamento

alimentar (LAUFFER & WIEK, 2007).

Em estudos epidemiologicos de grande escala, o R24h também apresenta vantagens:
obtém taxas de respostas elevadas, possui alta reprodutibilidade® quando utilizado em

diferentes populacdes e os custos sdo baixos (WILLET, 1998).

Algumas das limitacdes desse indicador dietético ¢ o fato de requerer memoria e

cooperagdo do entrevistado e depender da capacidade do entrevistador em estabelecer um

> A reprodutibilidade, replicabilidade ou precisdo é a capacidade de um instrumento reproduzir a mesma
estimativa em mais de uma ocasido, assumindo que nenhuma variag@o tenha ocorrido nos diferentes momentos
dos procedimentos. Na pratica, pode indicar a consisténcia e concordancia dos dados (LOPEZ, 1995; BLOCK &
HARTMAN, 1989).
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didlogo com o entrevistado (BARBOSA et al, 2007). A idade, o sexo e o nivel de
escolaridade tém influéncia sobre a habilidade do entrevistado em informar corretamente o
consumo (LAUFFER & WIEK, 2007). Além disso, um tUnico recordatério ndo reflete a
ingestdo habitual do individuo, devido & variagdo intrapessoal’ (CARDOSO & STOCCO,

2000).

Outra possibilidade de uso desse instrumento ¢ a analise por ingestao de nutrientes. Os
valores de referéncia denominados de DRIs — Dietary Reference Intakes sdo freqiientemente
utilizados na avaliacdo de dietas em grupos a fim de se conhecer a propor¢ao de individuos

que apresentem ingestdo acima ou abaixo de determinado critério (SLATER et al, 2004).

As DRIs “s3o valores de referéncia correspondentes a estimativas quantitativas da
ingestao de nutrientes, estabelecidos para serem utilizados no planejamento e avaliagdo das
dietas de individuos saudaveis em um grupo, segundo estagio de vida e género” (FELTRIN et

al, 2008).

Os quatro niveis de ingestao presentes nas DRIs (RDA, EAR, Al, UL) sao usados com
objetivos especificos. As RDAs (Recommended Dietary Allowance) por exemplo, foram
estabelecidas para serem usadas como metas de ingestdo de um individuo, enquanto que as
EARs (Estimated Average Requerement) estimam a prevaléncia da inadequagao em um grupo

de individuos (CUPPARI, 2001).

Dessa forma, as DRIs podem ser utilizadas com multiplos propdsitos, porém, quando

0 objetivo principal for avaliar dietas, € necessario o conhecimento prévio das necessidades de

* Variagio intrapessoal é a probabilidade do consumo refletir o verdadeiro hébito dietético do individuo, a qual
pode ser minimizada aumentando-se o niimero de dias analisados (COSTA et al, 2006).
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nutrientes, da estimativa da ingestdo desses nutrientes ¢ se a unidade de interesse ¢ o

individuo ou um grupo de individuos (FISBERG et al, 2001).

No estado do Amazonas existem poucos estudos que avaliem dietas e padroes de
consumo alimentar em popula¢des (GIUGLIANO et al, 1978; JACSON et al, 1989; ROCHA
et al, 1993). Situacdo semelhante é observada em relagdo as pesquisas antropométricas, que
além de escassas, geralmente estdo limitadas a coleta de dados em um tUnico municipio

(NAGAHAMA et al, 2003).

Outra realidade ocorrida no estado ¢ a reduzida quantidade de pesquisas sobre nutricao
em espagos escolares. A maioria das pesquisas existentes referem-se a populagdo infantil
(ALENCAR et al, 1999; ROCHA et al, 1993; TUMA et al, 2003; YUYAMA et al, 1999) em
detrimento da populagdo adulta, sobretudo a de professores, a qual pouco se conhece sobre o

seu perfil nutricional.

Observa-se ainda que os inquéritos’ nutricionais realizados no Brasil contemplaram
somente a participagdo das capitais e regides metropolitanas, sem a participacdo dos
municipios do interior. Na regido Norte particularmente, foram alegados motivos de ordem
operacional, grande extensao territorial e baixa densidade demografica para a auséncia desses

inquéritos nas cidades do interior (PNSN, 2008).

Diante desse contexto, estudos que avaliem o perfil nutricional de professores do
interior do estado do Amazonas t€ém importancia particular porque possibilitam determinar o

padrdo alimentar dessa populagdo e a sua evolugdo com o tempo detectando os desvios

° ENDEF (1974/1975), PNSN (1989), POFs (1987/1988; 1995/1996 e 2002/2003) e PPV (1996/1997).
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nutricionais em seus estagios iniciais. Podem ainda, ser eficientes em indicar fatores de
prote¢do para a saude ou tendéncias de risco, como aqueles que predispdem a obesidade e as

doengas cronicas nao transmissiveis.

Assim, a presente pesquisa caracterizou-se por ser um estudo transversal de
rastreamento por analise retrospectiva de dados, tendo como foco a avaliagdo e discussdo
sobre os aspectos relacionados aos padrdes alimentares e antropométricos de uma populagao
adulta, constituida por professores do ensino fundamental, em 16 municipios do estado do
Amazonas e que foram selecionados pelo Programa de Formagdo e Valorizagdo dos
Profissionais de Educagio — PROFORMAR, um programa de ensino presencial mediado pela

Universidade Estadual do Amazonas — UEA.

A coleta dos dados alimentares e antropométricos ocorreu no periodo de 01/07/2003 a
09/07/2003. O recurso televisivo foi o meio adotado para transmitir as aulas e instruir os
participantes sobre a pesquisa. A faixa etdria da populagdo estudada constituiu-se de
professores com idade a partir de 18 anos, de ambos os sexos, regularmente matriculados no

programa e com adesdo ao estudo por livre demanda.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tragar o perfil antropométrico e alimentar de professores do ensino fundamental inscritos
no PROFORMAR da Universidade Estadual do Amazonas — UEA, em 16 municipios do

estado do Amazonas, no ano de 2003.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e classificar o estado nutricional utilizando medidas antropométricas (peso e
altura) e indice de massa corporal (IMC), conforme género e local de origem.

Avaliar o consumo alimentar selecionando os alimentos mais freqiientemente consumidos
pelos participantes por meio da aplicacdo do Recordatério de 24 horas (R24h) em um
unico dia, segundo estrato demografico;

Avaliar a ingestdo e adequacdo dos macronutrientes (calorias totais, fibras totais,
carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes (vitaminas: A, B1, C, 4cido folico;
sais minerais: Calcio, Magnésio, Potassio, S6dio e Ferro), conforme género e local de

origem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desnutricéo

Sofrem de desnutri¢cdo os individuos cujos organismos manifestam sinais clinicos
provenientes da inadequacdo quantitativa (energia) ou qualitativa (nutrientes) da
dieta ou decorrentes de doencas que determinem o mau aproveitamento bioldgico
dos alimentos ingeridos (MONTEIRO, 1995).

Define-se ainda a desnutrigdo como uma sindrome carencial que retne variadas
manifestagdes clinicas, antropométricas e metabdlicas, em fungdo da intensidade e duragdo da
deficiéncia alimentar (deficiéncia primaria e/ou secundaria de energia e proteinas), dos fatores
patolégicos (sobretudo infecgdes agregadas) e fase do desenvolvimento bioldgico do ser

humano (BATISTA FILHO, 2003).

Multiplos fatores estdo envolvidos na génese da desnutricdo. Na populagdo infantil, a
faixa da vida mais vulneravel, as causas mais comuns para a ocorréncia da doenga ¢ a
deficiéncia especifica de macro e micronutrientes, o desmame precoce, a higiene alimentar

precaria e a ocorréncia excessiva de infeccdes (MONTEIRO, 1995).

Fatores ndo orgédnicos também estdo relacionados a desnutricdo. Aspectos socio-
econdmicos possuem intima relacdo com a doenga e a renda familiar tem sido utilizada por
alguns estudiosos para estratificar socialmente os individuos e delimitar os extratos

populacionais mais expostos a desnutricdo (CAMPINO, 1986; HOFFMANN, 1995).
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No entanto, apesar da renda ser um fator determinante no estabelecimento da situagao
nutricional de uma populacio, a analise isolada desta variavel ndo é capaz de aferir a pobreza®
e a desnutricdo em uma populagdo. Pesquisadores revelam que em 40% da populagdo
infantil’, situada nos estratos de renda entre meio e um salirio minimo per capita, a
desnutricao (medida pelo retardo do crescimento infantil) ndo representa mais um problema

de relevancia epidemiologica no Brasil (MONDINI & MONTEIRO, 1998).

De modo semelhante, observa-se que na populacgio adulta a fome® (que é medida pelas
reservas energéticas dos individuos) e a desnutricdo dela decorrente, ja possuem incidéncia
restrita afetando de forma clara apenas a populagdo rural do Nordeste, em graus leve ou

moderado (MONTEIRO, 1995).

Assim sendo, a desnutricdo ¢ um distirbio nutricional que acomete criangas e adultos
(MONTEIRO, 1995) e esta associada a fatores biologicos (BATISTA FILHO, 2003;
MONTEIRO, 1995) e sécio-econdmicos (CAMPINO, 1986; HOFFMANN, 1995). Nas
ultimas décadas, sua prevaléncia vem diminuindo no pais, embora alguns autores apontem
esses resultados ndo como o reflexo de uma melhor qualidade de vida da populagdo, e sim de
aspectos bem especificos como melhorias no saneamento basico, maior presenca de
programas institucionais de alimentagcdo e pela expansido do atendimento primario a saiude

(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003; MONTE, 2000).

% Pobreza: sdo pessoas que ndo suprem permanentemente as necessidades humanas elementares como comida,
abrigo, vestuario, educacdo, cuidados de satude, etc. (MONTEIRO, 1995).

7 Foram considerados o conjunto das criancas estudadas pela PNSN, com idade entre 6 ¢ 35 meses (n=3.641).

¥ Tém fome aqueles cuja alimentacio diaria ndo aporta a energia requerida para a manutengo do organismo e
para o exercicio das atividades ordinarias do ser humano. Em populagdes, a aferigdo da ocorréncia da fome pode
ser feita a partir das reservas energéticas dos adultos por meio da relagdo peso/altura dos individuos ou mais
especificamente, pelo indice de massa corporal (IMC) (MONTEIRO, 1995).
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3.1.1 Morbidade

A desnutri¢do leva a diversas complicagdes organicas, a perda de peso acima de 40%
do peso usual esta relacionada ao Obito imediato. Nos demais sistemas corporais, a
desnutricao energético-protéica (DEP) leva o organismo a muitas conseqii€ncias: pneumonias,
complica¢des cardiovasculares, anemia microcitica e hipocromica, atrofia intestinal e
aumento no numero de leucécitos, devido a presenca de infecgdes (ALVAREZ-LEITE,
2003). E capaz ainda de comprometer as fung¢des reprodutivas e reduzir a capacidade de

trabalho (MONDINI & MONTEIRO, 1998).

Marasmo e kwashiorkor configuram-se nas formas clinicas mais avancadas da DEP e
atingem preferencialmente as criangas pequenas (MONTEIRO, 1985). O marasmo ¢
caracterizado por emagrecimento extremo, enquanto que o kwashiorkor tipifica-se por edema
nos membros inferiores, podendo estender-se a outras partes do corpo (BATISTA FILHO,

2003).

3.1.2 Indicadores nutricionais na desnutri¢do: antropometria

Em estudos populacionais, as reservas energéticas dos adultos s3o avaliadas por meio

do indice de massa corporal (IMC) em fun¢do da rapida reducdo atréfica dos tecidos moles

proporcionada pela desnutricao (BATISTA FILHO, 2003).

A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece

valores de IMC abaixo de 18,5 kg/m? para individuos que apresentem baixo peso (WHO,
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2000) sendo este, considerado um indicativo de deficiéncia calorica (BATISTA FILHO,

2003).

3.2 Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
sendo conseqiiéncia de um balango energético positivo, causando repercussdes a saude e

levando a perda da qualidade e do tempo de vida do individuo (WHO, 2000).

Sua etiologia retine um grupo de causas variadas como aspectos genéticos, ambientais,
alimentares, de atividade fisica, além de interacdes psicossociais, que desempenham um papel
importante na determinagdo da obesidade (FRANCISCHI et al, 2000; MENDONCA &

ANJOS, 2004).

Embora existam evidéncias de que os fatores genéticos exercam influéncia na génese
da obesidade, seus mecanismos sdo ainda pouco esclarecidos. Acredita-se que esse
determinante atue mais especificamente na distribuicdo da gordura corporal, sendo um

importante fator na predisposi¢ao do depdsito de gordura visceral (PINHEIRO et al, 2004).

Outra relacdo, € que o componente genético esteja envolvido nos mecanismos de gasto
energético, e principalmente sobre a taxa metabolica basal (TMB)’, a qual é determinada

principalmente pela quantidade de massa magra (FRANCISCHI et al, 2000).

*TMB: Energia despendida durante os processos corporais vitais (AVESANI et al, 2002).
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Dentre os fatores ambientais, alguns autores referem que o processo de urbanizacao
propiciou mudangas nos padrdes de vida da populagdo levando as pessoas a consumirem uma
dieta mais ocidentalizada, de alto valor energético, rica em gorduras, actcares e alimentos
refinados, com redugdo na quantidade de carboidratos complexos (FRANCISCHI et al, 2000;
GARCIA, 2003; MENDONCA & ANJOS, 2004). Ainda, contribuiu para o declinio da
atividade fisica proporcionada pela expansdo do setor de servicos, que demandou de

ocupagdes com baixo gasto energético (PINHEIRO et al, 2004).

Transtornos psiquicos também sdo capazes de modificar a massa corporal do
individuo, pois exercem influéncia no seu comportamento alimentar. Fatores como depressao,
transtornos alimentares (anorexia e bulimia), imagem corporal distorcida e baixa auto-estima
podem levar os individuos a dois extremos antropométricos: a perda ou o ganho de peso

(DALGALARRONDO, 2000; DUCHESNE, 1998).

Dessa forma, verifica-se que distintos fatores contribuem para a génese da obesidade,
mas, a aquisicdo de habitos alimentares inadequados associados ao declinio progressivo da
atividade fisica, foram considerados pela OMS como as principais causas do aumento da

obesidade no mundo (WHO, 2000).

3.2.1 Morbidade

As conseqiiéncias do excesso de peso a satde tém sido demonstradas em diversos

trabalhos (FRANCISCHI et al, 2000; GIGANTE et al, 1997; MONDINI & MONTEIRO,

1998; WHO, 1995) que apontam como principais problemas a ocorréncia de doengas como:
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hipertensao arterial, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, neoplasias, disfungdes

endocrinas, disfungdo da vesicula biliar, problemas pulmonares, dentre outras complicagdes.

A ocorréncia de doencas osteoarticulares, dislipidemias, elevagdo dos niveis
sanguineos de acido urico e outras manifestagdes de carater degenerativo também possuem

um estreito vinculo com o sobrepeso e a obesidade (BATISTA FILHO, 2003).

3.2.2 Indicadores nutricionais na obesidade: antropometria

Valores de IMC entre 25,0 a 29,99 kg/m? caracterizam o sobrepeso, enquanto que
valores de IMC> 30,0 kg/m? correspondem a obesidade. Essas condi¢des sdo baseadas em
evidéncias que sugerem que estes valores de IMC associam-se mais fortemente ao risco de

doencgas e morte prematura (WHO, 2000).

3.3 Avaliacéo do estado nutricional

O estado nutricional pode ser definido como o grau cujas necessidades de nutrientes
sdo alcancadas mantendo a composi¢ao e as fung¢des adequadas do organismo e resultando em

um equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes (ACUNA & CRUZ, 2004).

A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os disturbios
nutricionais de forma a possibilitar uma interven¢do adequada e auxiliar na recuperagdo e/ou
manutencdo do estado de saude do individuo. O estado nutricional pode ser medido por
muitos parametros: antropométricos, clinicos, bioquimicos e dietéticos (KAMIMURA et al,

2002).
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3.3.1 Avaliagdo do estado nutricional de adultos pela antropometria

O IMC (indice de massa corporal) ¢ o indicador mais utilizado na avaliacdo do estado
nutricional de adultos por apresentar muitas vantagens: baixo custo operacional, facilidade e
rapidez durante sua execu¢do, comprovada associacdo com a morbimortalidade, ndo ¢
invasivo e possibilita a identificagdo de individuos em risco nutricional possuindo relagao
direta com a massa de gordura corporal total (ANJOS, 1992; GIGANTE et al, 1997;
MACHADO & SICHIERI 2002; SAMPAIO & FIGUEIREDO, 2005; VASCONCELLOS &

PORTELA, 2001).

Contudo, pesquisadores admitem que o IMC apresenta limitagdes uma vez que nao
descreve a ampla variagdo que ocorre na composi¢ao corporal de individuos em relagdo a
idade (PINHEIRO et al, 2004), além da incapacidade de diferenciar a massa livre de gordura,
principalmente em atletas e individuos musculosos (ACUNA & CRUZ, 2004; ANJOS, 1992;
GIGANTE et al, 1997, MACHADO & SICHIERI 2002; SAMPAIO & FIGUEIREDO, 2005;

VASCONCELLOS & PORTELA, 2001).

Diversos autores sugerem que embora o IMC nio seja capaz de indicar a composicao
corporal, a facilidade de mensuragdo e sua relagdo com a morbimortalidade justificam o seu
uso como indicador do estado nutricional em estudos epidemioldgicos, podendo estar
associado ou ndo, a outras medidas antropométricas (ANJOS, 1992; MACHADO &

SICHIERI, 2002; SAMPAIO & FIGUEIREDO, 2005; SARNO & MONTEIRO, 2007).
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3.3.2 Avaliacao dietética

As técnicas de estimativa dietéticas podem ser classificadas em dois grandes grupos:
(a) aquelas utilizadas para avaliar o consumo atual ou usual'’ (registros e recordatdrios); (b) e
as que avaliam a ingestdo habitual'' de grupos especificos de alimentos e verificam a
associagdo entre consumo alimentar e doenga (questionarios de freqii€ncia alimentar - QFA)

(SALVO & GIMENO, 2002).

O recordatorio de 24 horas (R24h) ¢ um método que avalia o consumo atual e
apresenta estimativas mais acuradas, pois se baseia na memoria recente dos individuos, tem
respostas abertas, permitindo a obtencdo de um quadro mais detalhado do consumo da

populagdo (SLATER et al, 2004).

No entanto, existem algumas limita¢cdes quanto ao seu uso, como o fato do R24h nao
considerar a variacdo do consumo alimentar de um dia para o outro (variagdo intra-individual)

(CARDOSO & STOCCO, 2000).

Variacdes entre individuos também podem ocorrer na aplicagio de um R24h,
principalmente as relacionadas ao sexo e a idade. De um modo geral, o sexo masculino possui
um consumo alimentar mais elevado que o sexo feminino, enquanto que as necessidades
nutricionais diferenciam-se de acordo com as distintas faixas etarias. Por esse motivo, em
estudos epidemioldgicos recomenda-se que a descricdo da ingestdo alimentar seja sempre

estratificada por sexo ou idade (LOPES et al, 2003).

1% Consumo ou dieta atual refere-se & média do consumo alimentar de um curto periodo do tempo corrente
(SLATER et al, 2004).

" Ingestdo ou dieta habitual, definida como a média do consumo de alimentos em um longo periodo de tempo
em que um padro de dieta ¢ mantido (SLATER et al, 2004).
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Uma terceira fonte de variacdo ¢ a que decorre de erros de medida do instrumento
utilizado o qual ¢ definido pela diferenga encontrada entre o valor observado e a verdadeira

ingestdo (SLATER et al, 2004).

Além da variabilidade da dieta, a estimativa do consumo alimentar pode ser
influenciada pelas variagdes decorrentes do proprio processo de avaliagdo, desde a obtengao
das informagdes relatadas pelos individuos até a compilagdo dos dados, destacando-se
principalmente, a falta de treinamento dos entrevistadores, viés de memoria do entrevistado,
erros de estimativa do tamanho e da freqiiéncia das por¢des consumidas, padronizagdo

inadequada de medidas caseiras, entre outros fatores (BARBOSA et al, 2007).

Embora apresente restricdes, existem muitos beneficios na utilizagdo do R24h: (1)
permite estimar a ingestao média de nutrientes em populagdes; (2) com uma unica aplicagao,
¢ capaz de descrever uma grande variedade de alimentos; (3) permite o levantamento das
unidades de porgdes alimentares e (4) estabelece a freqiiéncia de consumo dos alimentos

(WILLET, 2008).

O R24h também ¢ comumente utilizado em estudos cujo objetivo ¢ apenas listar os
alimentos mais consumidos e estabelecer um tamanho de porc¢ao especifico para uma

determinada populagdo (LIMA et al, 2003).

Outra vantagem ¢ o fato desse instrumento apresentar um baixo custo em sua
aplica¢do, possuir boa aceitagdo e nao alterar a ingestdo individual ou o comportamento
alimentar do entrevistado, tornando-o amplamente utilizado em pesquisas populacionais

(LAUFFER & WIEK, 2007).
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3.3.3 Avaliagao dos nutrientes da dieta

No passado, as RDAs (Recommended Dietary Allowances) eram os tnicos valores
utilizados pelos profissionais da satide para o planejamento e avaliagdo dietética de individuos
e grupos, € como parametro sobre ingestdes excessivas. No entanto, as RDAs ndo conseguiam
atender muitos desses propodsitos. Em vista disso, em 1995 o FNB (Food and Nutrition
Board) formou o comité da Dietary Reference Intake (DRI), conjuntamente com o governo do
Canadé a fim de desenvolver padrdes de referéncia da dieta para toda América do Norte, a
partir dos conhecimentos acumulados pelas edicdes das RDAs e possibilitando um maior

refinamento na definigdo quantitativa da necessidade de nutrientes (FELTRIN et al, 2008).

As DRIs “s3o estimativas quantitativas para o planejamento e avaliagdo de dietas em
populagdes saudaveis” (SLATER et al, 2004) e diferem-se das antigas RDAs porque para a
constru¢do de seus limites, foram considerados novos valores de referéncia visando a
prevencao de deficiéncias nutricionais e de doencas cronicas ndo transmissiveis, além de
fornecer limites para a ingestdo de nutrientes a fim de prevenir toxicidade (COZZOLINO &

COLLI, 2001).

O conceito das DRIs engloba ndo somente um tnico valor de referéncia do nutriente,
mas um conjunto de 4 niveis de ingestao: (1) RDA (Recommended Dietary Allowances), (2)
EAR (Estimated Average Requerement), (3) Al (Adequate Intake) ¢ (4) UL (Tolerable Upper

Intake Level) (AMAYA-FARFAN et al, 2001).
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As definigdes usuais desses niveis de ingestao sao:

e RDA (Recommended Dietary Allowance): quantidade de nutrientes suficiente para
atender as necessidades didrias de praticamente todos os individuos saudaveis de um
determinado grupo de mesmo género e estagio de vida (97 — 98%) (COZZOLINO &
COLLI 2001);

e EAR (Estimated Average Requerement): ¢ o valor médio de ingestdo diaria,
quantidade suficiente para suprir as necessidades de 50% dos individuos saudaveis de
um determinado grupo de mesmo género e estagio de vida (COZZOLINO & COLLI,
2001);

e Al (Adequate Intake): ¢ também o valor médio de ingestdo diaria de um nutriente,
quando ainda ndo existem evidéncias cientificas suficientes para o estabelecimento de
uma RDA (COZZOLINO & COLLI, 2001);

e UL (Tolerable Upper Intake Level): ¢ o limite maximo de ingestdo didria de um
nutriente, toleravel biologicamente, em quase todos os individuos de um estagio de

vida ou género (COZZOLINO & COLLI, 2001).

3.3.3.1 Utilizag¢ao das DRIs para a avaliacao de dietas em grupos

Alguns critérios sdo importantes para avaliacdo de dietas pelas DRIs, ¢ necessario
conhecer as necessidades de nutrientes, bem como as estimativas de sua ingestdo -
procedentes de alimentos e de outras fontes, como 4gua e suplementos nutricionais - €
verificar se a unidade de interesse ¢ o individuo ou um grupo de individuos, a fim de

determinar qual padrdo de referéncia sera utilizado (FISBERG et al, 2001).



33

Na avaliacao de dietas em grupos, os niveis de ingestdo das DRIs podem ser utilizados

com 0s seguintes propositos:

EAR/AI — utilizado para estimar a freqiiéncia de ingestdes inadequadas em
determinado grupo (CUPPARI, 2001; FELTRIN et al, 2008);

RDA — ndo deve ser utilizada para avaliar ingestdo de grupos, somente como metas de
ingestdo de um individuo (CUPPARI, 2001; FELTRIN et al, 2008);

UL — usada para estimar a freqiiéncia de niveis de ingestdes sujeitos a risco de efeitos

adversos (FELTRIN et al, 2008).

3.4 Inquéritos nutricionais no Brasil

Os inquéritos nutricionais constituem-se no melhor instrumento para a avaliacdo de
dietas, pois sdo capazes de determinar o padrio dietético de uma populacdo e sua evolugao

com o tempo (BONOMO et al, 2003; LOPES et al, 2005).

O primeiro inquérito dietético-nutricional ocorrido no Brasil deu-se década de 30 e foi
realizado por Josué de Castro, que estudou o or¢amento e padrdes de consumo alimentar em
criangas e pré-escolares oriundos de 500 familias da classe operaria de Recife, num total de
2.585 pessoas. Os resultados desse estudo tiveram ampla divulgacdo nacional e

posteriormente, proporcionaram a realizacao de estudos similares (VASCONCELOS, 2007).

Apesar da inegavel contribuicdo dessa pesquisa, foi somente a partir da década de 70,
que se dispos de inquéritos efetivamente representativos da situa¢do nutricional da populagao

brasileira. O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) foi a primeira pesquisa realizada



34

em ambito nacional e ocorreu entre os anos de 1974/1975 sob a coordenacao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE com assessoria da Food and Agriculture

Organization (FAO) (LEAL & BITTENCOURT, 1997).

O ENDEF (1974/1975) abrangeu todas as regides brasileiras, com exce¢do das areas
rurais das macrorregides Norte e Centro-Oeste (VASCONCELOS, 2007; VASCONCELLOS
& ANJOS, 2001). Foi concebido com multiplos objetivos, dentre os quais se destacou a coleta
de dados sobre or¢amentos familiares; consumo alimentar, utilizando a pesagem direta dos
alimentos pelo periodo de uma semana; e dados antropométricos de uma amostra
representativa da populagdo brasileira, num total de 55 mil familias (LEAL &

BITTENCOURT, 1997).

Por investigar questdes relacionadas ao or¢amento das familias, o ENDEF
(1974/1975) foi considerado a primeira pesquisa sobre orcamentos familiares realizada no
Brasil. Apos esta, ja foram realizadas mais trés pesquisas: entre os anos de 1987 e 1988; 1995
e 1996, ¢ 2002 e 2003. As pesquisas seguintes a de 1975, acabaram limitadas a onze cidades
consideradas as maiores do Pais: S3o Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Porto Alegre, Belo

Horizonte, Recife, Fortaleza, Salvador, Goiania, Belém e Distrito Federal (POF, 2008).

As pesquisas sobre or¢amento familiar (POFs) possibilitam estimar a disponibilidade
individual de alimentos de cada familia, a partir do levantamento sistematico dos gastos
alimentares e dos pregos praticados nos locais de compra desses alimentos (MONTEIRO et

al, 2000).
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A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 teve por objetivo fornecer
informagdes sobre a composi¢do dos orcamentos domésticos, a partir da investigagdo dos
habitos de consumo, da alocagdo de gastos e da distribuicdo dos rendimentos, segundo as
caracteristicas dos domicilios e das pessoas e trouxe como diferencial, a investigagdo da auto

percepcao das condi¢des de vida da populacdo brasileira (IBGE, 2004a).

A POF 2002-2003 avaliou ainda o estado nutricional da populagdo adulta, a
disponibilidade de alimentos'? no domicilio para o conjunto da populagdo com base nas
quantidades de alimentos e bebidas adquiridas no ano pelas familias e possibilitou a analise
comparativa dos resultados dos ultimos 30 anos de todas as POFs até entdo realizadas, desde

o ENDEF - 1974/1975 (IBGE, 2004b).

Algumas das limitagcdes das POFs, foi o fato de que a fracdo desperdicada dos
alimentos ndo foi considerada, nao houve registro de alimentos doados ou consumidos fora do
domicilio (com excecdo da POF 2002-2003, que coletou dados alimentares fora do
domicilio), nem da existéncia de informagdes sobre a distribui¢do intrafamiliar dos alimentos

(MONTEIRO et al, 2000).

A POF 2008-2009, a mais recente Pesquisa de Orgamentos Familiares, ja se encontra
em execucao desde Maio de 2008 e pretende coletar dados inéditos como compra e consumo
de produtos organicos e alimentos light e diet, mantendo os dados existentes nas pesquisas

anteriores como aspectos do consumo alimentar dentro e fora do domicilio, informagdes sobre

'2'A POF 2002-2003 foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 48.470 domicilios
brasileiros. Os alimentos ¢ bebidas para consumo familiar foram registrados num periodo de sete dias
consecutivos e as quantidades de alimentos adquiridas foram transformadas em calorias e macronutrientes,
usando tabelas de composi¢ao alimentar (IBGE, 2004b).
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a renda familiar e individual, além de dados antropométricos (peso e altura) em 65 mil

residéncias de todo o territorio nacional (ZENKER, 2008).

Outro inquérito de relevancia para o pais foi a Pesquisa Nacional sobre Satude e
Nutricdo (PNSN). Sua realizagdo ocorreu em 1989, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ o Instituto de Pesquisas Economicas e Aplicadas (IPEA),
com abordagem dirigida aos indicadores antropométricos e analise da estrutura socio-
econOmica das familias investigadas. Foram estudadas 14 mil familias distribuidas em todo o
territorio nacional, com representatividade macrorregional e urbano-rural”® (LEAL &

BITTENCOURT, 1997).

O objetivo central dessa pesquisa foi apurar os indicadores da situacdo nutricional da
populacdo brasileira. As varidveis analisadas foram peso, altura e informacdes de relevancia
do estado conjuntural de satide do entrevistado, como questdes a respeito das caracteristicas
do domicilio, renda, ocupagdo, aleitamento materno e outras variaveis. Os dados obtidos

foram comparados com os dados do ENDEF - 1974/1975 (PNSN, 2008).

O terceiro inquérito nutricional foi a Pesquisa sobre Padrdes de Vida — PPV. Esta
pesquisa visou indicar e qualificar os determinantes do bem-estar social e dos diferentes
niveis de pobreza da populagdo e possibilitar a identificagdo dos impactos das politicas
governamentais nas condicdes de vida domiciliar. Tratou-se de um levantamento
multitematico, abrangendo informagdes sobre domicilios, familias, anticoncepcao, saude,
antropometria, educacdo, trabalho, empreendimentos, mobilidade ocupacional ¢ uso do

tempo, tendo como unidade de coleta os domicilios das regides selecionadas (PPV, 2008).

""PNSN 4areas contempladas: Areas urbanas e rurais de todo o territorio nacional, com exce¢io do Norte rural
(Vasconcelos, 2007).
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A PPV foi realizada entre os anos de 1996 ¢ 1997 nas regides metropolitanas'* e nas
areas urbanas e rurais das regides Nordeste ¢ Sudeste do pais, onde estdo concentrados mais

de trés quartos da populagdo brasileira em um total de 4.800 domicilios (PPV, 2008).

Todos esses estudos avaliaram e mapearam os principais determinantes dos agravos
nutricionais do pais e possibilitaram identificar padrdes de consumo alimentar da populacao
brasileira constituindo-se até hoje, em fonte de dados para a maioria das discussdes sobre

transi¢do nutricional realizadas no Brasil (KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

3.5 Inquéritos nutricionais e a transi¢cdo nutricional no Brasil

. e , . .. .1 . ,
As analises dos principais inquéritos nutricionais'® realizados no pais apontaram para
um processo de transi¢do nutricional no qual foi verificado o declinio da desnutricdo e o

aumento da prevaléncia da obesidade (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

Dados do ENDEF apresentaram resultados importantes sobre a prevaléncia da
desnutri¢do no pais: 67,2% das familias brasileiras apresentavam deficiéncia de 400 calorias
ou mais sendo que no Nordeste, esse percentual era de 79,5% das familias. Em relagdo a
deficiéncia calorico-protéica, 47% da populagdo nordestina encontrava-se com este problema,
enquanto que na regido Sudeste, especificamente em S3o Paulo e no Rio de Janeiro, essa

proporgao ficava em torno de 42% e 39%, respectivamente (VASCONCELOS, 2007).

Analises posteriores comparando os dados do ENDEF (1974/1975) com os do PNSN

(1989) demonstraram uma diminui¢ao nos indices de desnutri¢do do pais sendo observada

l“Rf:giio Metropolitana de Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo.
SENDEF (1974/1975), PNSN (1989), POFs (1987/1988; 1995/1996 e 2002/2003) ¢ PPV (1996/1997).
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uma reducdo de 1/3 para todas as formas de desnutri¢do e de 2/3 para as formas moderadas e
graves. Essas andlises também evidenciaram que embora houvesse uma melhoria dos
indicadores nutricionais, mais de 20% dos brasileiros entre 20 ¢ 25 anos possuiam uma altura

classificada como “nanismo” (PNSN, 2008).

A PNSN (1989) trouxe ainda um novo dado epidemiolédgico para o pais: o aumento de
100% na prevaléncia da obesidade entre os homens ¢ de 70% entre as mulheres, abrangendo

todas as faixas etarias da populagao estudada (PINHEIRO et al, 2004).

Em nameros absolutos, essa pesquisa demonstrou que cerca de 27 milhdes de
brasileiros (32%) apresentavam algum grau de excesso de peso (IMC>25), sendo a maior
prevaléncia encontrada para o grupo de 45 a 54 anos, onde 37% dos homens e 55% das

mulheres detinham esse problema (PNSN, 2008).

As diferencas regionais avaliadas pelos dados relativos da PNSN, indicaram que o
aumento da prevaléncia da obesidade encontrava-se presente em todas as regides do pais, com
valores mais criticos na regido Sul acometendo 34% dos homens e 43% das mulheres com
algum grau de excesso de peso, num total aproximado de cinco milhdes de adultos. Na anélise
dos dados absolutos, a regido Sudeste destacou-se com a maior quantidade de adultos com
excesso de peso, totalizando mais de 10 milhdes de adultos com sobrepeso e cerca de 3

milhdes e meio com obesidade (PINHEIRO et al, 2004).

Novos resultados sobre a situa¢do nutricional do pais ocorreram durante a década de
90 com a realizacdo da PPV (1996/1997), onde se observou uma prevaléncia conjunta de

sobrepeso ¢ obesidade no sexo feminino, ocorrendo em mais da metade das mulheres das
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regides Nordeste e Sudeste do Brasil, com idade entre 50 anos e 69 anos (ABRANTES et al,

2003).

Analises da PPV (1996/1997) estratificadas por renda e sexo quando comparadas aos
dados da PNSN (1989), revelaram um aumento da obesidade em todos os quartis de renda
entre as mulheres do Nordeste ¢ no quartil mais pobre das mulheres da regido Sudeste
passando de 11,6% em 1989, para 15% em 1997, nesta ultima. A obesidade entre os homens,
nos anos de 1989 a 1997, cresceu em todos os quartis de renda nas duas regides

(MENDONCA & ANJOS, 2004).

Estudos mais recentes realizados pela POF 2002-2003, demonstraram que a
prevaléncia do excesso de peso na populagdo adulta brasileira alcangou grande expressao em
todas as regides do pais incluindo o meio urbano e rural. Prevaléncias entre 20% e 30% foram
encontradas na popula¢do masculina das areas rurais do Norte e Nordeste; e entre 30% e 40%,
na populagdo masculina das areas urbanas da regido Norte ¢ Nordeste, na populagdo feminina
em geral das regides Norte e Nordeste e entre as mulheres das areas urbanas da regido Centro-
Oeste; as maiores prevaléncias, entre 40% e 50% estiveram presentes na populacdo masculina
das areas urbanas das regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste, na populacdo masculina da area
rural da regido Sul, na populagdo feminina em geral das regides Sul e Sudeste ¢ na populacao

feminina das areas rurais do Centro-Oeste (IBGE, 2004Db).
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3.6 Padrdes de consumo alimentar no Brasil: estudos relacionados

A evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos ocorrida no Brasil no periodo
de 1974 a 2003, evidenciou habitos de consumo inadequados e compativeis com o aumento
da prevaléncia da obesidade e das doengas cronicas ndo transmissiveis (LEVY-COSTA et al,

2005).

Monteiro et al (2000) utilizando como fonte de dados as Pesquisas sobre Orgamento
Familiar (POFs) de 1987/1988 e 1995/1996, observaram intensificagdo do consumo relativo
de carnes, leites e derivados (exceto manteiga) em todas as areas metropolitanas do pais e
declinio no consumo de ovos, sobretudo na regido Centro-Sul. O consumo de leguminosas,
raizes e tubérculos prosseguiram trajetéria descendente enquanto que os cereais e derivados
tenderam a se estabilizar no Centro-Sul ou mesmo se elevar ligeiramente no Norte e Nordeste,

declinando intensamente no Centro-Sul.

Levy-Costa et al (2005)' encontraram caracteristicas positivas do padrdo alimentar
como a adequacao do teor protéico das dietas e elevado aporte relativo de proteinas de alto
valor biologico em todas as regides do pais e classes de rendimento. Enquanto que as
caracteristicas negativas, foram o excesso de acucar e a presenca insuficiente de frutas e
hortalicas na dieta. O consumo excessivo de gorduras foi observado no meio urbano e entre
familias de maior rendimento. Nas areas metropolitanas, houve declinio no consumo de

alimentos basicos como arroz e feijio e aumentos de até¢ 400% no consumo de produtos

1 Os pesquisadores descreveram a distribuigdo da disponibilidade domiciliar de alimentos utilizando como base
de dados a POF 2002/2003 e avaliaram a evolugdo dessa disponibilidade nas ultimas trés décadas (POFs
realizadas em 70, 80 e 90) nas areas metropolitanas do pais.
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industrializados, como biscoitos e refrigerantes, persisténcia no consumo excessivo de agucar

e insuficiente de frutas e hortaligas e aumento no teor da dieta em gorduras totais e saturadas.

Pesquisas regionais também tém revelado habitos alimentares inadequados na
populagdo. Morimoto et al (2008) em um estudo transversal utilizando o R24h, verificaram
médias baixas de consumo para alimentos como frutas, verduras e legumes, leite e derivados
em uma amostra constituida por 1.840 adultos de 20 anos ou mais, de ambos os sexos (893

homens e 947 mulheres) residentes na regido metropolitana de Sdo Paulo.

Lopes et al (2005) avaliando o consumo alimentar em 550 adultos'’ de ambos os
sexos, em Bambui, Minas Gerais, observaram um excesso protéico na dieta, ingestdao
deficiente de ferro, alto e inadequado consumo de lipidios e baixa ingestdo de fibras,

vitaminas e minerais.

Nas 4reas metropolitanas das regides Norte ¢ Nordeste, Monteiro et al, (2000)'®,
observaram um aumento na importancia relativa das carnes (de 12,5% para 14,1% do total
calorico) e expansdo do grupo de cereais e derivados (de 30,6% para 32,9%) em detrimento
do grupo de raizes e tubérculos (de 12,1% para 8,9%). Houve ainda, o declinio no consumo
relativo de frutas e de sucos naturais (de 3,3% para 2,4%) e aumento na contribuicdo caldrica

proveniente do agucar refinado e dos refrigerantes (de 13,5% para 13,9%).

'7 Adultos concentrados principalmente nas faixas etarias de 18 a 30 anos e 41 a 60 anos, sendo a média de idade
da populagéo de 41,4+16,5 anos e mediana de 39 anos.

'8 As fontes de dados utilizadas neste estudo referem-se as Pesquisas sobre Or¢amentos Familiares realizadas em
1987/88 ¢ 1995/96. Na primeira pesquisa, foram estudados 13.611 domicilios enquanto que na segunda, 16.014
domicilios. A participagdo relativa dos quinze grupos de alimentos considerados nas duas pesquisas deu-se com
base na propor¢do que cada grupo apresenta em relacdo a disponibilidade total de energia conferida pelo
conjunto de alimentos.
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No Amazonas, Yuyama et al (2007)" ao realizarem um estudo sobre
seguranga/inseguranca alimentar em familias urbanas e rurais, verificaram que as familias
classificadas com inseguranga alimentar grave, ou seja pertencente ao estrato de rendimento
familiar inferior a um saldrio minimo, apresentaram-se com menor probabilidade de consumo
diario de leite, derivados do leite e ovos, na area urbana e rural e um consumo maior de frutas

e verduras na populagdo da area rural.

No estado do Para, Resende et al (2006), ao caracterizarem o padrao alimentar de sua
populacdo no século XX, observaram um elevado consumo de sal, consumo reduzido e
irregular de legumes e verduras e uma alta ingestdo de carboidratos, principalmente pela
inclusdo da farinha de mandioca na dieta, reportando este padrio alimentar como
potencialmente favorecedor de certas condigdes associadas a carcinogénese gastrica, um tipo

de neoplasia altamente prevalente na regido Norte.

Embora existam particularidades regionais quanto ao consumo alimentar, de modo
geral, pode-se afirmar que as principais mudangas ocorridas no Brasil foram principalmente: o
aumento do consumo relativo de carnes, leites e derivados (exceto manteiga); declinio no
consumo de ovos; aumento do consumo de agucar refinado e refrigerante; reducdo no
consumo de leguminosas, raizes e tubérculos e diminui¢do da participacdo relativa de

carboidratos complexos na dieta (NEUMANN et al, 2006).

0 estudo valeu-se de amostra intencional de domicilios selecionadas para representar diferentes estratos
sociais. Foram computadas 194 familias na area urbana de Manaus, envolvendo os seguintes bairros: Jesus me
Deu, Novo Israel, Cidade Nova, Coroado ¢ Conjunto Petro. Na area rural foram entrevistadas 209 familias
ribeirinhas distribuidas entre os municipios de Iranduba e Manacapuru.
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3.6.1 Consumo de frutas, legumes e verduras

O padrao dietético estabelecido em todo o pais configura-se, sobretudo, pelo consumo
insuficiente de frutas, legumes e verduras (FLV) (JAIME & MONTEIRO, 2005; LEVY-

COSTA et al, 2005; LOPES et al, 2005; MONTEIRO et al, 2000; MORIMOTO et al 2008).

Uma pesquisa realizada por Jaime & Monteiro (2005) o qual avaliou o consumo de
frutas e hortaligas em uma populagdo de adultos brasileiros oriundos do World Health Survey
(WHS)® em um total de 2.188 homens e 2.812 mulheres com 18 anos ou mais, constatou que
menos da metade (41%) dos adultos entrevistados referiu o consumo diario de frutas,

enquanto que menos de um ter¢o (30%) referiu o consumo de hortalicas.

Estima-se que o consumo de frutas e hortaligas no Brasil corresponda a menos da
metade das recomendagdes nutricionais, sendo ainda mais deficiente entre as familias de
baixa renda (JAIME et al, 2007). Seu maior consumo encontra-se nas areas urbanas e
aumenta com a idade e escolaridade dos individuos e com o numero de bens no domicilio, em

ambos os sexos (JAIME & MONTEIRO, 2005).

Sabe-se que o consumo adequado de fibras na dieta proporciona efeitos benéficos na
prevengdo e no tratamento de doencas como a diverticulose do cédlon e na reducao do risco de
cancer. As fibras soliveis sdo responsaveis pelo aumento da viscosidade do contetido
intestinal e pela reducdo do colesterol plasmatico, enquanto que as insoluveis aumentam o

volume do bolo fecal, diminuem o tempo de transito intestinal e tornam a sua eliminagdo mais

2 0 World Health Survey ou Inquérito Mundial de Satde foi o primeiro estudo nacional que investigou o
consumo individual de frutas e verduras no pais sendo conduzido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no
periodo de Janeiro a Setembro 2003, com apoio da Organiza¢do Mundial de Satde.
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facil e rapida (MATTOS & MARTINS, 2000). Em contrapartida, sua deficiéncia pode elevar
o risco de doencas cronicas nao transmissiveis, como as doengas cardiovasculares e alguns

tipos de cancer (JAIME et al, 2007).

Estimativas da Organizacdo Mundial de Satde revelam que aproximadamente 2,7
milhdes de mortes por ano em todo o mundo podem ser atribuidas ao consumo inadequado de
FLV, constituindo-se em um dos dez fatores centrais na determinacdo da carga global de
doencgas. O aumento da renda das familias ou a reducdo do prego relativo de FLV seriam
alternativas viaveis para aumentar a participacdo desses alimentos na dieta dos brasileiros

(CLARO et al, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Estado do Amazonas: aspectos demograficos e s6cio-econdémicos

Em 2003, os 62 municipios pertencentes ao estado do Amazonas possuiam uma
populagdo estimada®' em 3.031.098 habitantes, sendo Manaus (capital do estado e centro
urbano-industrial) o municipio mais populoso com um total de 1.527.314 habitantes ¢ a
populagdo do interior, distribuida nos 61 municipios restantes, constituia-se por 1.503.784

habitantes (BRASIL, 2008a).

O Amazonas ocupa 18,38% do territorio do pais e estd localizado na maior bacia
hidrografica do mundo. Sua populacao resulta de um processo de miscigenagdo que envolveu
povos indigenas, migrantes do nordeste e do sul do pais (em sua minoria), com uma ocupacao
que acompanhou o curso dos rios resultando em uma configuracdo onde predomina um

povoamento linear e rarefeito (ROJAS & PEITER, 1997).

A populagao do Amazonas distribui-se de forma heterogénea e atualmente, somente o
municipio de Manaus supera um milhdo e meio de habitantes. No interior do estado, apenas
cinco municipios concentram um total populacional que varia de sessenta a cem mil
habitantes: Parintins ¢ 0 municipio mais populoso e apresenta um importante porto localizado
em posi¢do estratégica entre Manaus e Belém; Manacapuru e Itacoatiara localizam-se na area
de influéncia de Manaus e estdo conectados a ela por estradas de boa qualidade; Tefé, um dos

municipios do médio Solimdes, ¢ ponto de parada obrigatoria nos fluxos de comunicacio

1 O IBGE forneceu estimativas, com data de referéncia de 1° de Julho, incluindo aqueles municipios criados e
instalados em 1° de Janeiro de 2001 (de 2001 a 2004) e em 1° de Janeiro de 2005 (para 2005 e 2006).
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fluvial do interior; e por ultimo Coari, escala quase obrigatéria dos fluxos populacionais e

econdmicos do médio Solimdes (IBGE, 2008; ROJAS & PEITER, 1997). (Quadro 1)

Quadro 1 — Lista dos municipios mais populosos do Amazonas e base da economia.

CIDADE POPULACAO BASE DA ECONOMIA
Manaus 1.709.010 habitantes Industria, comércio e
turismo.
Parintins 105.752 habitantes Agropecudria, turismo e
industria.
Itacoatiara 87.896 habitantes Industria, comércio,

prestacao de servigos,
turismo e agropecuaria.

Manacapuru 85.279 habitantes Agropecudria, comércio e
prestacdo de servigos.
Coari 67.055 habitantes Indtstria farmoquimica,
petréleo e gas natural.
Tefé 64.703 habitantes Agricultura, extrativismo

vegetal, industria e comercio.

Fonte: IBGE, 2008; ROJAS & PEITER, 1997.

O grande impulso na vida econdmica e na colonizacdo do estado foi dado com a
exploragdo do latex durante o ciclo da borracha, mas uma nova conjuntura econdmica e social
surgiu com o processo de industrializagdo e urbaniza¢do a partir da implantagdo da Zona
Franca de Manaus. A economia atual do Amazonas baseia-se na industria, no comércio, na
agropecuadria, no extrativismo mineral e vegetal e na extracdo do petroleo e do gis natural

(ROJAS & PEITER, 1997).

Um dos principais produtos do extrativismo vegetal no estado ¢ a madeira, existindo
importantes areas produtoras principalmente em toras, localizadas nos municipios de Tefé,
Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Itacoatiara, Codajas, Labrea, Carauari e Eirunepé

(ROJAS & PEITER, 1997).
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O extrativismo mineral ¢ mais recente, instituiu-se a partir da década de 80 e ¢ um tipo
de exploracdo que vem gerando conflitos entre os grupos populacionais envolvidos
(populagdes ribeirinhas, posseiros, garimpeiros, indios e outros). Dentre os municipios onde
essas atividades sdo mais intensas destacam-se: Humaitd, Santa Isabel do Rio Negro,
Manicoré, Apui e Sao Gabriel da Cachoeira. Presidente Figueiredo ¢ a principal area de
mineragdo de cassiterita no Amazonas, possuindo também atividades industriais, de servicos e

de comércio (ROJAS & PEITER, 1997).

O sul do Estado ¢ o local mais utilizado para o desenvolvimento da agricultura e da
pecuaria. Essas atividades ocorrem principalmente nos municipios de Apui, Humaita, Novo
Aripuana e Manicoré; a pecudria também tem destaque nos municipios de Autazes e Careiro

da Varzea (ROJAS & PEITER, 1997).

A extragdo de petrdleo e gas natural ocorre no campo de Urucu, em Coari, mas o
municipio possui outras atividades econdmicas como por exemplo, a produgdo de banana

(ROJAS & PEITER, 1997).

Os recursos de que dispde os municipios sao distribuidos de forma desigual sendo que
a maioria dos 61 municipios do interior ndo possui autonomia financeira ¢ dependem dos
recursos do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM) distribuido pelo governo federal e
da cota do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias (ICMS), partilhada pelo governo do
Estado. Coari e Presidente Figueiredo sdo excec¢des, uma vez que recebem os royalties da
exploracdo de petréleo e minérios, sendo considerados os municipios com maior concentragao

de renda (FURTADO, 2008).
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O quadro 2 relaciona os dez maiores ¢ os dez menores or¢gamentos das prefeituras do
interior do Amazonas de acordo com dados levantados a partir das Leis Orgcamentarias
Municipais (LOAs) publicadas no Diario Oficial do Estado do Amazonas (DOE), no periodo
de 14/12/2007 a 12/03/2008, possibilitando uma visdo geral das capacidades de investimento

dos municipios:

Quadro 2 — Lista dos dez maiores e dos dez menores orcamentos das prefeituras do
interior do Amazonas

Os dez maiores Os dez menores
Colocacéo Municipio Orcamento Municipio | Orcamento

1° Coari RS 153,1 milhdes | Caapiranga RS.; lg 8
milhdes
o Presidente _— Atalaia do R$ 12,7
2 Figueiredo R$ 67,4 milhdes Norte milhoes
o . o~ R$ 12,3

3 Itacoatiara R$ 66,8 milhdes Santa Isabel 1y~
milhdes
4° Manacapuru RS 66,7 milhoes Anori R.$ 12
milhdes
5° Parintins R$ 65,5 milhdes Anama R$ 1~1 2
milhdes
6° Maués RS 40 milhdes Jurué R$ 10,5
milhdes
o Sio Gabriel da o , R$ 10,4
7 Cachoeira RS 33,3 milhoes Japura milhdes
o ., o , R$ 10

8 Manicoré RS 31,5 milhoes Amatura o~
milhdes

Sao
9° Borba RS 31,5 milhoes Sebastiao R.$ 938
~ milhdes
do Utama

10° Autazes R$ 30,8 milhdes Itapiranga R.$ 858
milhdes

Fonte: Furtado (2008).

A situacdo sanitaria do estado pode ser evidenciada pelos indicadores classicos como
abastecimento de agua, sistema de esgoto e coleta de lixo. Em 2000, dados do censo
demografico demonstravam que apenas 20% dos domicilios do Amazonas possuiam
instalacdes sanitdrias conectadas a rede geral sendo que a maior parte dos domicilios

(55,11%) inclusive Manaus, utilizava fossas sépticas ou rudimentares para a deposi¢ao dos
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dejetos e um percentual consideravel (12,77%) dos domicilios de todo o estado ndo possuia
nenhum tipo de instalagdo sanitaria (BRASIL, 2008Db).

Nesse mesmo ano, 60% da populagio do estado era abastecida pela rede geral®
incluindo a area urbana e rural. Manaus apresentava uma situa¢do mais privilegiada, com
74,43% de cobertura por essa mesma rede. A propor¢do dos domicilios com rede geral
canalizada em pelo menos um comodo alcangava somente 48,77% em todo o estado ¢ um
percentual consideravel (7,26%) dos domicilios das areas urbanas e rurais ainda nao

dispunham desta rede, abastecendo-se diretamente de pogos ou nascentes (BRASIL, 2008c¢).

A coleta do lixo cobria apenas 64,27% dos domicilios das areas urbanas de todo o
estado. Enquanto que na area rural, este servigo ndo atingia 1% (0,47%) dos domicilios, sendo
o destino final da maior parte deste lixo (18,16%) principalmente queimado, enterrado ou
despejado em areas improprias (terrenos baldios, logradouros, rios ou lagos) (BRASIL,

2008d).

Quanto ao nivel de escolaridade, observa-se um contra-senso: em 1991, 76,5% da
populacdo de 15 anos ou mais era alfabetizada, enquanto que no ano 2000, esse percentual
subiu para 84,5%. Ao se considerar a taxa de escolaridade® dessa mesma populagio com
quatro a sete anos de estudo, verifica-se que em 1996, esse valor correspondia a 32,63% da
populacdo enquanto que em 2001, esse valor decresceu para 29,5%. Dessa forma, constata-se
que apesar ser alfabetizada, boa parte da populagdo amazonense possui poucos anos de estudo

(BRASIL, 2008e).

*? Rede geral canalizada em pelo menos um comodo e rede geral canalizada s6 na propriedade/terreno.
 Percentual da populagdo com a respectiva escolaridade (DATASUS — Notas Técnicas).
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4.2 Programa de Valorizagdo dos Profissionais de Educa¢cédo - PROFORMAR

O Programa de Formacdo e Valorizagdo dos Profissionais de Educagdo -
PROFORMAR surgiu a partir da demanda pela formagao de professores para a educacao
infantil e séries iniciais do ensino fundamental. Essa atividade de ensino apresentada pelo
governo do estado, por intermédio da Secretaria de Educagdo e Qualidade de Ensino - da
ordem de 10.000 professores, motivou o Governo do Estado a solicitar da UEA (Universidade
do Estado do Amazonas) o desenvolvimento de um projeto especifico. No referido projeto,
considerou-se os elevados custos para o atendimento dessa demanda por meio de cursos
regulares e de metodologias de ensino convencionais, em virtude das caracteristicas
geograficas e peculiaridades da regido (distancia geografica, dificuldade de acesso, baixa

densidade populacional) (ALVES et al, 2008).

Com a metodologia proposta para o desenvolvimento desse projeto, a UEA objetivava
atender a Lei de Diretrizes e Bases que, através da “Década da Educagdo”, estabeleceu um
prazo para que os 6rgdos executivos de governo, em todos os niveis, ofertassem cursos de
graduagdo aos professores, de modo que até o final de 2007 fosse atingida a meta de graduar

todos os professores do ensino basico da educagio brasileira (ALVES et al, 2008).

A metodologia do PROFORMAR/UEA ¢ referéncia internacional em educagao,
reconhecida pela UNESCO como um modelo a ser seguido por outros paises. E também
reconhecida pelo Ministério da Educacdo e pelo Banco Mundial. Varias universidades
brasileiras tém visitado a UEA para conhecer essa metodologia com fins de aplicagdo nas

realidades em que atuam. A propria UEA ja estendeu essa forma de ensino para outros cursos:
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Ciéncias Politicas, Licenciatura em Matematica e Tecnologia e Andlise de Desenvolvimento

de Sistemas (ALVES et al, 2008).

A primeira versdo do PROFORMAR ocorreu no periodo de 2002 a 2004, em convénio
com a Universidade do Estado do Amazonas que ofereceu em 2002, a licenciatura em curso
Normal Superior, mediante a adog¢do da metodologia de ensino presencial mediado, aos
professores das redes estadual e municipal dos sessenta e dois municipios do estado do
Amazonas que atuam na educacdo infantil e nas primeiras séries do ensino fundamental.
Foram graduados nessa primeira turma 8.840 professores da rede estadual e municipal de
ensino, sendo 7.150 no interior e 1.690 na capital. A segunda turma teve inicio em julho 2005
para atender uma demanda remanescente de 7.221 professores. Assim, a UEA espera alcangar
um total de 100% de professores do ensino fundamental habilitados em Curso Normal

Superior até 2008 (ALVES et al, 2008).

A metodologia definida no desenvolvimento do curso Normal Superior no
PROFORMAR obedece aos principios estabelecidos no projeto politico pedagdgico do curso,

utilizando o sistema de ensino presencial mediado (ALVES et al, 2008).

O PROFORMAR possui ainda as seguintes caracteristicas (ALVES et al, 2008):
4.2.1 Recursos

O sistema de ensino presencial mediado foi concebido e organizado com base em um
conjunto de recursos tecnologicos, pessoal devidamente qualificado e por procedimentos
didaticos especificos. Ofereceu-se suporte para operacionalizagdo do curso, sendo composto

dos seguintes itens:
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Equipamentos instalados em cada sala de aula:

itens:

Televisor de 38 polegadas;

Video-cassete para gravacao das aulas;

Microcomputador interligado a internet;

Impressora;

Telefone-fax ligado a uma central de atendimento através de uma linha 0800;

Antena parabdlica instalada em cada escola, onde exista uma sala de aula do
PROFORMAR;

Gerador de energia em cada municipio, devido a oscilagdo de energia elétrica tao

freqiiente no interior do Estado.

A central de produgdo das aulas e interagdo tecnologica constitui-se dos seguintes

Um estiidio de televisdo que permite a transmissdo das aulas para todo o Estado e
viabiliza a preparagdo de recursos didaticos em multiplas linguagens: filmes,
documentarios, ilustragdes e animagdes pesquisados ou especialmente produzidos para
0 Ccurso;

Uma central de atendimento com telefonistas que atendem as ligagdes e, apds a
triagem, remetem-nas aos professores titulares ou as equipes técnicas, conforme o

caso.

4.2.2 Corpo Docente

O corpo docente € constituido dos seguintes membros:
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Professor titular: inicialmente num total de cinco por disciplina e atualmente de trés, ¢
responsavel pela producdo dos materiais didaticos, explanagdo das aulas ao vivo, pela
TV, elaboragdo das avaliagdes e corre¢ao da prova final;

Professor assistente: em cada sala de aula, cujas tarefas sdo o acompanhamento das
transmissoes das aulas pela TV, da freqiiéncia dos alunos, organizacao e supervisao
das dinamicas locais, orientacdo dos alunos no estudo, aplicagdo das avaliagdes,
corre¢do e lancamento das provas objetivas;

Professor auxiliar: num total de dez, responsavel pela correciao da prova final de cada

disciplina.

4.2.3 Equipes Técnicas

Sdo compostas de profissionais para coordenar a parte administrativa, pedagdgica e de

tecnologia educacional:

Coordenagdo geral: responsavel pela administragdo geral do projeto, com incumbéncia
de pensar, planejar, acompanhar, avaliar e monitorar os niveis desejados de qualidade
e satisfacao;

Coordenagdo pedagogica: responsavel pela selecdo e capacitagdo dos professores
assistentes e pelo acompanhamento pedagogico do curso;

Coordenagdo de tecnologia educacional: responséavel pela preparacdo dos professores

titulares, roteirizacdo e produgado das aulas.

4.2.4 Bibliografia de apoio

Sao elaborados manuais escritos especialmente para o curso pelos professores titulares

e, depois de submetidos a revisdo de conteudo e de linguagem, trabalhados graficamente para

uso do aluno.
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4.2.5 Estrutura do Curso

O curso ¢ ministrado para 151 turmas no interior ¢ 12 na capital, totalizando 163
turmas. Constitui-se de quarenta disciplinas, ministradas em seis moédulos, num regime de
oito horas didrias de segunda a sexta-feira, e de quatro horas aos sdbados, sempre em periodo
de recesso das atividades regulares de ensino basico da rede de ensino publico. A participagao
do aluno nao se restringe a sala de aula. No periodo intervalar - entre mddulos - o aluno
realiza além das disciplinas tedrico-praticas, atividades de carater académico-cientifico-

cultural e estagios.

4.3 Populagdo em estudo e periodo

A populagdo do estudo constituiu-se de professores do ensino fundamental
regularmente matriculados no curso de graduagdo em Ciéncias Naturais do PROFORMAR. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 01/07/2003 a 09/07/2003 e a populagdo inicial era
composta por 2.956 professores, que se distribuiam em um total de 158 turmas nos 61

municipios do interior do estado do Amazonas.

Do universo de 2.956 professores, aderiram as atividades propostas 1.691 (57,2%)
professores, de ambos o0s sexos e com faixa etdria a partir de 18 anos resultando na

participagdo de 16 municipios do interior do Amazonas (Tabela 1).



55

4.3.1 Critérios de elegibilidade
4.3.1.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo todos os professores regularmente matriculados no
PROFORMAR/UEA, de ambos os sexos, com 18 anos ou mais ¢ que retornaram o R24h

(recordatorio de 24 horas).

4.3.1.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos do estudo os professores que apresentaram formularios R24h com

dados incompletos ou ilegiveis (Tabela 1).

4.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
Federal do Amazonas, para dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE
uma vez que se tratava da analise de dados retrospectivos dos alunos inscritos no Programa de

Formagdo e Valorizagao dos Profissionais de Educagdio — PROFORMAR, no ano de 2003.

4.5 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal de rastreamento, por analise retrospectiva de dados e
com adesdo ao estudo por livre demanda. A amostra inicial foi calculada com base em uma
prevaléncia de sobrepeso aproximada de 12%, erro de 1,5 e poder de acerto de 95%, sendo
necessario o total de 644 participantes no estudo (tabela 1). Porém, devido a alta adesdo dos
professores as atividades propostas (1.691), todas as fichas de registros (R24h) entregues com

dados completos foram analisadas, resultando em um total de 1.391 participantes (tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigdo total e percentual de professores que aderiram ao estudo, nimero de
excluidos e n final de participantes apos exclusdo, segundo o total de inscritos por municipio.

Municipio Total Aderiram Exclusao Participantesy Motivo
de ao estudo da
nscri- n % n % n % exclu- *n
tosf sdo
N

Apui 99 89 89,8 16 16,1 73 82,0 + 40
Autazes 149 89 59,7 20 13,4 69 77,5 il 41
Caapiranga 99 96 96,9 14 14,1 82 85,4 + 40
Envira 83 39 46,9 2 2.4 37 94,8 il 37
Iranduba 153 97 63,3 3 1,9 94 96,9 + 41
Itacoatiara 475 200 42,1 40 8.4 160 80 T 41
Manacapuru 494 52 10,5 17 3,4 35 67,3 il 28
Maraa 82 22 26,8 4 4.8 18 81,8 + 40
Maués 125 42 33,6 30 24 12 28.5 il 37
Parintins 478 394 82,4 53 11 341 86,5 + 41
Pauini 46 38 82,6 5 10,8 33 86,8 il 37
Presidente 95 73 76,8 21 22,1 52 71,2 + 40
Figueiredo
Sao Paulo de 96 90 93,7 08 8,3 82 91,1 + 63
Olivenga
Silves 97 97 100 14 14,4 83 85,5 il 40
Tapaua 89 38 42.6 2 2,2 36 94,7 + 37
Tefé 296 235 79,3 51 17,2 184 782 il 41
Total 2.956 1.691 - 300 - 1.391 - 644

NOTA: {=Total de professores inscritos no PROFORMAR por municipio; = perda de formularios, faltou
informar a por¢do consumida, peso, altura ou idade; *niimero de participantes necessarios para uma prevaléncia

de sobrepeso aproximada de 12%; erro de 1,5 e poder de acerto 95%.

4.6 Coleta de dados

A coleta dos dados alimentares e antropométricos dos participantes deu-se com o

inicio da disciplina Ciéncias Naturais, durante o0 médulo “Nutricdo e satide”. As aulas foram

ministradas por meio do recurso televisivo ocorrendo da seguinte forma: o professor titular

ministrava as aulas no estiidio e os alunos e professores assistentes dos municipios do interior

recebiam ao vivo a transmissdo. As aulas apresentavam temas variados como “Educagdo

nutricional”, “Atividade fisica e peso corporal”, dentre outros.
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Durante a explanagdo do tema “educagdo nutricional”, avaliou-se o grau de
aprendizagem dos professores por meio da obtencdo de informacgdes sobre o consumo
alimentar. Para tal, foi proposto aos alunos uma atividade pratica aplicando-se o R24h (anexo
A) uma unica vez. Nesse recordatdrio, coletaram-se dados sobre consumo alimentar seguido
de explicagdes demonstrativas sobre o seu preenchimento pela televisdo. Foi solicitado aos
participantes a ndo registrarem informagdes sobre o consumo alimentar as segundas-feiras,
finais de semana e feriados, de forma a minimizar a obtencdo de dados atipicos uma vez que
nesses dias, a alimentacao habitual ¢ menos representativa. Outras variaveis de interesse como

nome completo, municipio de origem, idade e sexo foram incluidos no R24h.

As aulas tedricas sobre avaliacdo antropométrica realizaram-se durante o tema
“atividade fisica e peso corporal”. O modo de aferi¢do foi demonstrado aos alunos por meio
do video do Center Disease Control (CDC) (NHANES III, 2002), de acordo com Lohman et
al (1988). A coleta de peso ¢ altura foi realizada in loco entre os proprios professores sendo a
aferi¢do supervisionada pelo professor assistente. Na afericdo dos dados antropométricos, as
balangas utilizadas foram do tipo plataforma marca Filizola® oriundas das unidades de saude

de cada municipio.
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4.7 Andlise estatistica

A populacdo amostral foi calculada estratificando-se por municipio utilizando o
Software Epi-Info 6.0 Na analise, aplicou-se uma probabilidade de erro ndo maior que 5%.
Para o calculo amostral, considerou-se um poder (1-beta) de 99%, com prevaléncia®

aproximada de 12% de pré-obesidade e considerando um percentual de perdas de 12%.

As analises comparativas foram realizadas segundo o sexo utilizando-se a ANOVA
simples para avaliar variagdo intra e entre individuo. O teste t foi utilizado para comparacdes

das médias entre os sexos.

Foram realizadas analises de freqiiéncia usando o comando PROC FREQ (analises de
freqliéncia) e PROC FORMAT (analises entre as classes); e medidas de tendéncia central (das

médias) e dispersdo (desvio padrao, percentil) para os macro e micronutrientes.

4.8 Tabulacéo dos resultados

4.8.1 Tabulagdo dos dados antropométricos

Para o célculo do indice de massa corporal — IMC foram utilizados os dados de peso e

altura dos participantes utilizando-se o Software SAS. Os pontos de corte adotados foram de

acordo com o proposto pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2000),

estratificando-se por sexo e local de origem.

2 A prevaléncia do excesso de peso na populagdo adulta brasileira em 2002-2003 foi de 20% e 30% na
populagdo masculina das areas rurais do Norte ¢ Nordeste ¢ prevaléncias entre 30% e 40% na populagdo
masculina das areas urbanas das Regides Norte ¢ Nordeste na populagdo feminina em geral das Regides Norte e
Nordeste (IBGE, 2004b).
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4.8.2 Tabulagao dos R24h

Para a tabula¢do dos R24h foi construido um questionario padrdo no software Epi-Info
6.0, com identificacdo definida do participante (ID). A avaliagdo da freqii€ncia alimentar foi
realizada criando variaveis categoricas e numéricas segundo unidade de medidas (gramas),
quantidades da porgdo tais como: unidade referida (prato, unidade de fruta, etc.) e freqliéncia
de vezes que consumiu o alimento no dia (1, 2, 3 vezes, etc.). E, finalmente, as quantidades
consumidas do alimento conforme a porg¢ao referida: 20, 30, 50, 80, 90, 100 ou mais gramas

conforme classificacdo do registro fotografico proposto por Zaboto (1996).

4.9 Analise do consumo alimentar

Para andlise da ingestdo alimentar foi construida uma lista de alimentos incluindo
somente aqueles que apresentaram um percentual igual ou maior a 10% de freqiiéncia de

ingestdo alimentar.

4.10 Analise da composicéo nutricional

Ap0ds a sele¢ao dos alimentos mais freqiientes, foi construida uma planilha no software
Excel com a composi¢do nutricional dos alimentos (macro e micronutrientes) segundo género
e porgdes referidas pela populagdo utilizando-se os dados do software Nutrient Database for
Standart Reference — USDA (USDA, 2008) ¢ Diet Pro (MONTEIRO, J. et al, 2001). Para os
alimentos regionais, utilizou-se as informagdes nutricionais de acordo com a Tabela Brasileira

de Composigdo de Alimentos — TACO (LIMA et al, 2006).
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A lista dos alimentos ingeridos foi analisada para calorias totais, fibras e nutrientes
como proteina (PTN), lipidios (LIP), carboidratos (CHO); minerais: calcio (Ca™"), magnésio
(Mg), sodio (Na+), potassio (K+), ferro (Fe) e Zinco (Zn); e vitaminas A, C, tiamina (B1) e
acido folico. Posteriormente, os dados foram exportados para o Statistical Software - SAS®

8.2 (2000) para analise estatistica.

4.11 Adequacao da ingestdo de nutrientes

Os niveis de recomendagdo de nutrientes foram realizados de acordo com as DRIs
(2005). Um programa foi desenvolvido no SAS® 8.2 (2000) para avaliar a ingestdo energética
dos macronutrientes (fibras totais, carboidratos, gorduras e proteinas) e micronutrientes
(vitaminas e sais minerais) obtidos da aplicagdo do R24h. Para a adequacdo nutricional
consideraram-se os valores recomendados para cada nutriente estratificando-se segundo

género e municipio de origem (16 ocorréncias) dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Questionarios avaliados

A adesdo ao estudo resultou na participagdo de 16 municipios, totalizando 1.691
recordatorios de 24 horas (R24h). Desse total, foram excluidos 300 (17,75%) sendo avaliados
1.391 (82,25%) R24h. Os demais municipios, ndo fizeram parte da pesquisa por apresentarem
baixa adesdo, dados insuficientes em relacdo a antropometria, demografia e por¢do consumida no
R24h. Houve também questdes de ordem técnica, como a impossibilidade de entrega dos

recordatdrios por alguns municipios devido a grande distancia geografica em relagdo a capital.

5.2 Caracterizagao da populagdo

A amostra populacional apresentou-se homogénea para todas as variaveis analisadas,
confirmado pelo erro padrao da média, valores minimos e maximos, intervalo de confianca
(IC=95%) e teste t da média (P=0,0001). Foram encontradas diferencas significativas em
relagdo a estatura, peso corporal e idade dos participantes quando se utilizou a ANOVA
simples para comparar as varidveis segundo sexo. Em relacdo ao IMC, as diferencas entre os
sexos ndo foram estatisticamente significantes, P=0,0001. A idade da populagdo variou entre
os homens, de 20 a 59 anos e entre as mulheres, de 18 a 68 anos. A idade média entre os
homens foi de 33,30 anos, erro padrao de 0,46. Enquanto que entre as mulheres, a idade
média foi de 35,27 anos, erro padrao de 0,27 (Tabela 2). A mediana de idade dos homens foi

de 32 anos e das mulheres, 34 anos (dados nao apresentados).
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Tabela 2 - Caracteristicas da populacao de professores quanto ao IMC, peso, altura e idade,
em ambos o0s sexos, em 16 municipios do Amazonas - Brasil, 2003.

Média* EP Minimo Maximo 1C 95% da P-valor

Média

Homens* Peso

(n=357) Corporal 68,05 0,58 44,0 118,00 (66,90 —69,20)  0,0001

Estatura ° 1,66 0,004 1,44 1,98 (1,65 —1,66) 0,0001
IMC ° 24,78 0,19 15,36 38,53 (24,40 —25,16)  0,0001
Idade ¢ 33,30 0,46 20,0 59,0 (32,40 —34,21)  0,0001
Mulheres* Peso

e
(n=1034)  Corporal 60,02 033 37,70 1040  (59,37-60,68)  0,0001
Estatura | 1,57 0,002  120,0 1,85 (1,56—1,57)  0,0001
IMC © 2443 0,12 1576 41,55  (24,18-24,67) 0,0001

Idade ® 35,27 0,27 19,0 68,00 (34,8 —36,27) 0,0001

* Analise conjunta de todos os municipios para medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo, EP=Erro Padrio;
Anova simples para as varidveis com diferentes letras (a, b, c, d, e, f, g) entre os sexos P<0,05.

5.3 Avaliacdo Antropomeétrica

Avaliando-se o indice de massa corporal segundo a Organizagdo Mundial de Saude —
OMS (WHO, 2000), ndo foram observadas diferencas significativas entre os sexos para os
diferentes pontos de corte (P>0,05). A analise das prevaléncias evidenciou altos percentuais

para a pré-obesidade em ambos os sexos, 31,37% homens e 29,69% mulheres (tabela 3).
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Tabela 3 — Classificacao dos professores segundo pontos de corte do indice de massa corporal
(IMC) e sexo, em 16 municipios do Amazonas - Brasil, 2003.

Homens (n=357)  Mulheres (n=1034) Valor P valor

Pontos de Corte n (%) n (%) de F

<18,5 kg/m" 06 1,68 35 3,38 2,47 0,104
IMC* 18,5 — 24,99 kg/m’ 207 57,98 600 58,02 1,18 0,162

25,0 — 29,99 kg/m’ 112 31,37 307 29,69 1,11 0,502

30,0 — 34,99 kg/m’ 28 7,84 73 7,05 1,24 0,549
35,0 — 39,99 kg/m’ 4 1,12 17 1,64 1,41 0,878
>40 kg/m* 0 - 2 0,19 - -

Nota: Teste t* Student P>0,05 para os pontos de corte do IMC estratificados por sexo.

Dados da POF 2002-2003 estimam que cerca de 40% dos individuos adultos do pais
apresentam sobrepeso, ou seja, um IMC igual ou superior a 25kg/m? ndo havendo diferengas
significativas entre os sexos para esse agravo. Analises comparativas entre sobrepeso e
deficiéncia ponderal revelam que a freqiiéncia de sobrepeso supera largamente a deficiéncia
ponderal em oito vezes, na populagdo feminina ¢ em quinze vezes, na populacdo masculina,

havendo diferencgas importantes entre os sexos (IBGE, 2004b).

Na presente analise, foram encontradas baixas prevaléncias de baixo peso entre os
professores, com percentuais de 3,38% para as mulheres e 1,68% para os homens.
Comparando-se as prevaléncias de excesso de peso, esses dados equivalem a uma freqiiéncia

de aproximadamente oito vezes em mulheres e dezoito vezes, em homens (tabela 3).
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O processo de transicdo nutricional demonstrado pela POF de 2002-2003, ja havia
sido detectado por alguns autores na década de 90 (MONDINI & MONTEIRO, 1998;
MONTEIRO, 1995) os quais demonstraram que a desnutricdo em adultos ndo se constituia

mais num agravo relevante, sendo o sobrepeso e a obesidade o problema emergente no pais.

De modo semelhante, Batista Filho & Rissin (2003) analisando os trés estudos
transversais® realizados nas décadas de 70, 80 e 90 verificaram um declinio da desnutricdo
entre os adultos. Os baixos valores do IMC indicaram que com exce¢do do Nordeste rural, ja
ndo existe desde a década de 80, populagdes afetadas pela deficiéncia calérica e

consequentemente, com deficiéncia de peso para altura.

5.3.1 Avaliagdo antropométrica segundo sexo € municipios

Os resultados mostram um consideravel percentual de baixo peso, para ambos os
sexos (IMC<18,5m/kg?) em alguns municipios. A desnutri¢do foi mais expressiva em
Manacapuru, com valores de 33,33% para os homens e 13,79% para as mulheres, seguido do
municipio de Envira, com 12,5% para homens e 13,79% para as mulheres. No municipio de
Apui, a alta prevaléncia de baixo peso foi encontrada apenas entre os homens (11,11%)

enquanto que nas mulheres os percentuais nao foram relevantes (4,69%) (Graficos 1 e 2).

> ENDEF — Estudo Nacional de Despesas Familiares (1974/1975);
PNSN - Pesquisa Nacional de Satude e Nutri¢ao (1989);
PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Satude (1995/1996).
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Grafico 2. Distribui¢do percentual de professores do sexo feminino segundo pontos de corte do IMC,

em 16 municipios do Amazonas — Brasil, 2003.
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A estratificacdo por municipio e sexo revelou ainda que a desnutricdo acometeu mais
as mulheres (10 municipios) do que os homens (5 municipios). No entanto, as prevaléncias de
desnutricdo no sexo feminino ndo ultrapassaram os 20%, enquanto que no sexo masculino,

foram encontradas prevaléncias de até 33,33% (Graficos 1 ¢ 2).

Pesquisas demonstram que a desnutricdo vem diminuindo de forma consideravel no
pais (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003; COUTINHO et al, 2008; MONDINI &
MONTEIRO, 1998; MONTEIRO, 1995). Esse agravo pode ter causa biolégica devido ao fato
de alguns individuos sadios apresentarem peso inferior ao ideal, sem que isso se traduza em
algum grau de desnutri¢do, podendo ser o resultado de variagdes no estado de hidratacdo e a

fatores genéticos, como menor estrutura 0ssea (RAMOS, 2005).

Aspectos sécio-econdmicos também podem relacionar-se a desnutri¢ao. Alguns
autores (CAMPINO, 1986; HOFFMANN, 1995) referem que a renda familiar constitui-se
num dos principais determinantes da desnutrigdo. A estratifica¢do da populacdo, segundo
classes de rendimentos familiares mensais per capita indica tanto para homens quanto para
mulheres, aumento uniforme da prevaléncia de déficits ponderais a medida que os

rendimentos diminuem (IBGE, 2004b).

Fatores como a melhoria do saneamento basico (agua potavel e esgotos sanitarios),
universalizacdo da prote¢do vacinal e a expansao do atendimento primario a saide, também
refletem os melhores indicadores de desnutricdo encontrados no pais (FILHO & RISSIN,

2003).
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As andlises evidenciaram ainda, que a pré-obesidade encontra-se presente na maioria
da populagdo estudada, sendo o agravo nutricional mais prevalente nos 16 municipios do
Amazonas, ocorrendo principalmente entre as mulheres nos municipios de Maraa (42,86%),
Presidente Figueiredo (41,46%) e Maués (50%). Entre os homens, os municipios que
apresentaram as maiores prevaléncias foram Silves (40%), Tefé (37,5%) e Tapaua (40%). A
comparagdo entre os sexos no municipio de Maués nao foi realizada uma vez que nao houve

participagdo dos homens na presente pesquisa (Graficos 1 e 2).

Mendonga & Anjos (2004) acompanhando os dados dos trés inquéritos nutricionais
realizados na populagao brasileira, ENDEF (1974/1975), PNSN (1989) e PPV (1996/1997),
verificaram que o aumento da prevaléncia de sobrepeso em adultos (>20 anos) chegou a ser o

dobro em 1997 em relagdo a 1975.

Dados da POF 2002-2003 demonstraram que a prevaléncia do sobrepeso ¢ maior nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, entre homens e, em cada uma dessas regides, ¢ sempre
maior nas areas urbanas do que nas rurais. Entre as mulheres, a prevaléncia do sobrepeso
difere menos entre regides e, a exce¢ao da regido Nordeste, ¢ maior nas areas rurais do que

nas urbanas (IBGE, 2004b).

Em rela¢do aos eventos de obesidade, nossos estudos mostraram uma tendéncia de
aumento com a estratificagdo dos dados por municipio e sexo. As prevaléncias maximas
foram encontradas no municipio de Maraa, entre os homens, com percentual de 25%. Entre as
mulheres, no municipio de Iranduba, o percentual maximo foi de 20,73%. Entre os homens,

os municipios que ndo mostraram problemas com relacdo a obesidade foram Apui, Iranduba,
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Presidente Figueiredo e Manacapuru, e entre as mulheres, apenas os municipios de Envira e

Maués (Graficos le 2).

A prevaléncia da obesidade na maioria dos municipios avaliados segue a tendéncia
mundial, que demonstra seu rapido crescimento em todo o mundo. Em 2002, estimativas da
OMS apontavam para a existéncia de mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso,
sendo 300 milhdes considerados obesos (WHO, 2008a). Nos paises em desenvolvimento,

estima-se que mais de 115 milhdes de pessoas sofram de problemas relacionados a obesidade

(WHO, 2008b).

No Brasil, analises comparativas dos inquéritos nutricionais ENDEF (1974/75), PNSN
(1989) e PPV (1996/1997), demonstraram que a prevaléncia da obesidade em adultos com 20
anos ou mais no periodo de 1975 a 1989 quase dobrou, passando de 4,4% para 8,2% e
chegando a 9,7% em 1999. Quanto ao excesso de peso, os resultados da PPV (1996/1997)
apresentados separadamente para as regides Nordeste ¢ Sudeste mostraram prevaléncias de

34,2% ¢ 40,9% respectivamente (MONTEIRO, C. et al, 2001).

Dados mais recentes referentes a POF 2002-2003 evidenciaram que a obesidade afeta
8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres adultas do pais. Os obesos representam cerca
de 20% do total de homens com excesso de peso e cerca de um ter¢o do total de mulheres

com excesso de peso (IBGE, 2004b).
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5.4 Avaliacdo Dietética — R24h

As andlises do R24h realizaram-se com base na freqiiéncia do consumo alimentar
superior a 10%. Observou-se um baixo consumo de frutas e hortalicas (importadas e
regionais), de alimentos de origem animal (carnes, ovos, leite ¢ derivados) e de alimentos

regionais com alta densidade caldrica.

5.4.1 Participagdo de frutas e hortali¢as na dieta

Na lista dos alimentos que compuseram o R24h, o consumo de hortali¢as foi pouco
referido pelos participantes com percentuais muito inferiores ao ponto de corte de 10%, as
variagOes encontradas nao ultrapassaram dois por cento do consumo tanto nos homens quanto
nas mulheres, podendo-se observar que praticamente ndo houve consumo de hortali¢as nessa
populacdo, mesmo em forma de salada. Dentre as hortalicas referidas pelos participantes o
tomate, 0 maxixe e o cara tiveram destaque, este ultimo ¢ um tubérculo regional semelhante a

batata doce (Grafico 3).
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Grafico 3. Freqiiéncia do consumo de hortalicas em professores de ambos os sexos, em 16 municipios
do Amazonas - Brasil, 2003.
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O mesmo comportamento alimentar foi observado para o consumo de frutas, embora

se verifique percentuais maiores que os das hortalicas. As freqii€ncias maximas foram

referentes ao consumo de agai, acerola ¢ mamao, com percentuais de 7,5%, 7,6% ¢ 8,7%

respectivamente (Grafico 4).
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Grafico 4 Freqiiéncia do consumo de frutas em professores de ambos os sexos, em 16 municipios do

Amazonas - Brasil, 2003.

7.84 # Mulheres

O padrao dietético associado a obesidade e a outras doencas cronicas pode ser

caracterizado primariamente pela insuficiente ingestdo de frutas, legumes, e verduras (WHO,

2003). Para atender as necessidades nutricionais diarias e prevenir doengas infecciosas e de

carater cronico degenerativo a Food and Agriculture Organization of the United Nations

(FAO) e a OMS preconizam uma ingestdo de pelo menos de 400g/dia de frutas e verduras ou

o equivalente a cinco porgdes desses alimentos (WHO, 2003) ou ainda, 6% a 7% das calorias

totais de uma dieta de 2.300 Kcal diarias (IBGE, 2004b).
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De acordo com Claro et al. (2007) na populagao brasileira, a ingestao deste grupo de
alimentos permanece aquém do nivel ideal em todas as regides e em todos os estratos
econdmicos. Dados da POF 2002-2003 demonstram que a disponibilidade de frutas e
hortalicas nos domicilios esta estimada em apenas 2,3% do total de calorias da dieta (IBGE,

2004b).

Avaliando aspectos regionais, estudos realizados no Pard ¢ Amazonas demonstram
tendéncia semelhante a realidade nacional, ou seja, um consumo reduzido e irregular de frutas
e hortaligas na sua populagao (MONTEIRO et al, 2000; RESENDE et al, 2006, YUYAMA et

al, 2007).

Dessa forma, pode-se observar que as mudangas ocorridas nos padrdes de alimentacao
da populacdo brasileira vém convergindo para uma dieta conhecida como “dieta ocidental”,
com alto consumo calérico proveniente de alimentos ricos em gordura (principalmente de

origem animal), aglicares e alimentos refinados e reduzidos em frutas, hortalicas e cereais

integrais (FRANCISCHI et al, 2000; GARCIA, 2003; MENDONCA & ANJOS, 2004).

5.4.2 Consumo de alimentos de origem animal

Em relagdo as fontes alimentares de origem animal, o R24h mostrou pouca variedade.
A freqiiéncia de consumo desses alimentos na populagdo apresentou-se abaixo dos 10%,
sendo que o percentual mais proximo a este valor foi referente ao consumo do frango assado

(8,3%) e do jaraqui frito (7%), um peixe tipico da regido amazonica (Grafico 5).
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Grafico 5. Freqiiéncia do consumo de proteina de origem animal em professores de ambos os sexos, em
16 municipios do Amazonas - Brasil, 2003.

Segundo a POF 2002/2003, a participagdo de carnes na dieta dos brasileiros ficou em
torno de 12,3% das calorias totais?® no meio urbano e 10% no meio rural. A anélise do grupo
das carnes revelou ainda que os trés componentes mais consumidos pela populagdo urbana
sdo respectivamente: a carne bovina (5,4%), a carne de frango (2,7%) e os embutidos (2,5%).
O mesmo sendo observado no meio rural, com um consumo maior de carne bovina (4,1%),

seguida do frango (1,8%) e por tltimo, dos embutidos (1,1%) (IBGE, 2004b).

5.4.3 Consumo de produtos lacteos

Tdo importante na alimentagdo, o leite e seus derivados contribuem com nutrientes

como calcio, fosforo, vitaminas (principalmente as lipossoluveis e do complexo B) e proteinas

% A disponibilidade média nacional de alimentos no domicilio, estimada pela POF de 2002-2003, correspondeu
a cerca de 1.800 kcal por pessoa por dia, sendo essa disponibilidade proxima de 1.700 kcal no meio urbano e de
2.400 kcal no meio rural (IBGE, 2004Db).
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de alto valor bioldgico (presenga de aminoacidos essenciais com alta assimilagdo pelo

organismo) (TRAHMS, 2005).

Entretanto, esses alimentos (iogurte, leite, queijo) que poderiam fazer parte da
alimentagcdo diaria, mostraram percentuais de consumo abaixo de 10% de freqiiéncia. O
mesmo sendo observado para os produtos a base de leite como o sorvete e o creme de

cupuagu (Gréafico 6).

O baixo consumo de leite e derivados, ja havia sido detectado por Morimoto et al
(2008) ao estudar habitos alimentares de adultos da regido metropolitana de Sao Paulo, os

quais apresentaram um consumo de menos de uma porcao deste grupo alimentar por dia.
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Grafico 6. Freqiiéncia do consumo de produtos lacteos em professores de ambos os sexos, em 16
municipios do Amazonas - Brasil, 2003.
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De modo semelhante, Yuyama et al (2007) verificaram uma menor probabilidade de
consumo diario de leite e derivados em familias residentes na area urbana e rural do estado

Amazonas.

A POF 2002/2003 revelou que o consumo de leite e derivados na populagdo brasileira
equivalia a 6,7% das calorias totais no meio urbano ¢ a 5% das calorias totais no meio rural

(IBGE, 2004b).

E importante destacar que a recomendagdo para o consumo de leite e produtos lacteos
¢ de trés porcdes por dia, o que equivale a aproximadamente trés copos de requeijao de leite
integral fornecendo cerca de 800 mg de calcio (MORIMOTO et al, 2008), quantidade inferior
a recomendagdo de ingestao adequada — Al (Adequate Intakes), que ¢ de 1.000 mg/dia (19 a

50 anos) a 1.200 mg/dia (51 anos e mais) para homens e mulheres (DRI, 2005).

5.4.4 Consumo de alimentos regionais e alimentos de alta densidade calérica

O grafico 7 mostra o consumo de alimentos com alto valor caldrico. Verifica-se que os
alimentos mais referidos foram a biscoito doce com 10,4% de freqiiéncia para os homens e
8,4% para as mulheres, seguido dos alimentos regionais como a tapioca com 9,9% (homens) e
7,3% (mulheres) e o mingau de banana com 8,5% (homens) e 5,3% (mulheres). A farinha de
mandioca, um alimento largamente consumido na regido Norte, apresentou percentuais de

1,9% para os homens e 0,6% para as mulheres.
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Grafico 7. Freqiiéncia de consumo dos alimentos regionais e alimentos de alta densidade caldrica em
professores de ambos os sexos, em 16 municipios do Amazonas - Brasil, 2003.

A baixa freqiiéncia de consumo da farinha de mandioca revelada em nossa pesquisa
contrapde-se aos estudos realizados na regido que apontam para um consumo excessivo de
carboidratos, sobretudo pela alta ingestdo de farinha de mandioca (IBGE, 2004b; LEVY-

COSTA et al, 2005; RESENDE et al, 2006) podendo ter sofrido influéncias decorrentes de

variagOes presentes no R24h.

Os recordatorios de 24 horas sdo freqiientemente utilizados na maioria dos inquéritos
alimentares populacionais (LAUFFER & WIEK, 2007; MOORE et al, 2007). Apesar disso,
existem ponderacgdes quanto ao seu uso: um Unico R24h nao considera a variagdo do consumo

alimentar de um dia para o outro (variacao intraindividual) (CARDOSO & STOCCO, 2000).

Variagoes como sexo ¢ idade também podem estar presentes no R24h (LOPES et al,

2003), além daquelas decorrentes de erros de medida, ou seja, relacionadas ao tamanho e a
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freqiiéncia das porg¢des consumidas, padronizacdo inadequada de medidas caseiras, e

subestimativa nos relatos de consumo (BARBOSA et al, 2007; SLATER et al, 2004).

Essas e outras variagdes presentes na aplicagdo do R24h podem influenciar o processo
de avaliacdo da pesquisa em varias etapas, desde a coleta de dados até a compilagdo dos
resultados (BARBOSA et al, 2007). Apesar disso, a avaliagdo dietética ainda é o método mais
adequado para fornecer bons indicadores dos habitos alimentares em uma determinada

populagdao (RAMOS, 2005).

5.5 Distribuicdo calérica dos alimentos (valor energético, macronutrientes e
micronutrientes)

5.5.1 Valor energético e macronutrientes (carboidratos, proteinas, lipidios e fibras totais)

A tabela 4 apresenta a composicdo e a adequag@o nutricional dos alimentos mais
consumidos pela populagdo estudada (consumo acima de 10%). Observa-se adequagdo para as
calorias totais da dieta em ambos os sexos (117,4% para homens e 92,5% para as mulheres)

sem diferencas significativas (P>0,005).

Esses resultados podem explicar a normalidade antropométrica observada em mais da
metade da populacdo estudada (57,98%, homens e 58,02%, mulheres) P-valor (0,162),
conforme o demonstrado na tabela 3 (classificagdo dos professores segundo pontos de corte

do indice de massa corporal e sexo).
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Tabela 4. Calorias totais, macro e micronutrientes da dieta e percentuais de adequagdo
conforme as DRIs em professores de ambos os sexos, em 16 municipios do Amazonas -
Brasil, 2003.

Nutriente Total (n=1391) Homens (n=357) Mulheres (n=1034)
% % %

Macronutrientes/

Fibra?

Kcal 5330,8 (100,2) 2901,5 (117,4) 2286.4 (92,5)

CHO(g) 757,5 (757,5) 417,2 (417,2) 340,4 (340,3)

Lipidios(g)2 156,9 (167,6) 92,5 (98,8) 64,5 (68,8)

Proteinas(g) 221,9 (528,5) 126,7 (275,5) 95,2 (250,6)

Fibras totais(g) 40,9 (107,5) 232 (61,1) 17,6 (46,4)

Micronutrientes und % und % und %

Acido Folico (ug) 264,38 (66,2) 148,1 (37,0) 116,8 (29,2)

Tiamina B (mg) 3,4 (282,1) 1,6 (132,0) 1,8 (150,1)
Vitamina A (ug) 4101,5  (455,7) 21634  (2404)  1938,1  (215,3)
Vitamina C (mg) 636,5  (7072)  540,0  (600,0) 96,5 (107,2)’

Sédio (mg) 9276,8  (618,5)  5068,1  (337,9) 42087  (280,6)
Ferro (mg) 31,2 (390,1) 17,5 (218,5) 13,7 (171,6)
Potassio (mg) 9364,4  (199,2)  4934,6  (105,0) 44297 (94,2
Magnésio (mg) 630,5 (27,4) 346,7 (15,1) 283,8 (12,3)
Calcio (mg) 1121,6  (112,2) 5942 (59,4) 5274 (52,7)
Zinco (mg) 253 (230,4) 15,2 (138,1) 10,2 (92,3)

Fonte: DRIs'(2002/2005).

Nota: Adequacdo pelas DRIs nos parénteses. A ingestdo dietética foi obtida por meio do R24h em uma tnica
aplicagdo. “Adequacio dos lipidios segundo AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Range) para
reducdo de risco de doengas cronicas. Os dados foram analisados na populacdo segundo sexo (adultos com
idade a partir 18 anos e até 68 anos) conforme as recomendagdes didrias para macro € micronutrientes.
Analises estatisticas utilizando o test t para os macro e micronutrientes ndo foram estatisticamente diferentes
(P>0,005). A variacdo intra sexo foi altamente significativa somente para calorias, ferro e vitamina C
(P<0,005). ‘A variagdo intra sexo para vitamina C (P<0,001) deveu-se ao alto consumo de acerola entre os
homens contribuindo com 3.200 mg desse nutriente. EER para IMC médio/estatura/GET/sexo (homem=2.842
kcal; mulher=2.477 kcal). EER= Estimativas dos Requerimentos Energéticos.

Os percentuais de adequacdo para os carboidratos apresentaram valores de 417,2%
para os homens e 340,3% para as mulheres, enquanto que o consumo de proteinas apresentou
percentuais de 275,5% para os homens e 250,6% para as mulheres, revelando um alto
consumo de carboidratos e proteinas na dieta da populacdo estudada. Nao houve diferenca

significativa (P>0,005) entre os sexos para ambos os nutrientes (tabela 4).
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Os resultados encontrados estdo de acordo com os estudos de Monteiro et al (2000)
que observaram um aumento na importancia relativa de carnes e na contribui¢do caldrica

proveniente dos carboidratos, em populacdes das regides Norte ¢ Nordeste.

O consumo de lipidios mostrou-se inadequado apenas nas mulheres (68,8%). Entre os
homens, os percentuais apresentaram-se dentro da normalidade (98,8%) e de acordo com
preconizado pelas DRIs/AMDR - Acceptable Macronutrient Distribution Range e distribuicao
média dos macronutrientes para uma fonte especifica de energia associada a um risco

reduzido de doengas cronicas (20-35g/dia) (DRI, 2005).

Monteiro et al (2000) utilizando como fonte de dados as Pesquisas sobre Orgamento
Familiar (POFs) de 1987/1988 e 1995/1996, demonstraram um aumento na participagao
relativa de lipidios na dieta das populacdes do Norte ¢ Nordeste. Héabitos de consumo
inadequados revelados por esses pesquisadores ndo foram confirmados por estudos regionais
realizados no Para e Amazonas os quais ndo referem o consumo excessivo de lipideos em sua

populagido (RESENDE et al, 2006; YUYAMA et al, 2007).

Dados mais recentes referentes & POF 2002-2003 revelam que a participacdo relativa
de macronutrientes na disponibilidade de alimentos nos domicilios brasileiros, indica que
59,6% das calorias totais provém de carboidratos, 12,8% de proteinas ¢ 27,6% de lipidios, o
que evidencia adequagdo da dieta as recomendagdes nutricionais (entre 55% a 75% para
calorias em carboidratos, entre 10% e 15% para calorias protéicas e entre 15% e 30% para
calorias lipidicas). A andlise estratificada das cinco regides brasileiras em areas urbanas e
rurais confirma a adequacdo do teor protéico da dieta e um aporte excessivo de agucar em

todo o pais. O teor excessivo de gorduras foi encontrado somente nas areas urbanas das
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regioes Sul e Sudeste e nas areas urbanas e rurais da regiao Centro-Oeste. A POF 2002-2003,

nao referiu o consumo excessivo de lipidios na regido Norte.

Em relacdo as fibras, observa-se percentuais de inadequagdo no sexo feminino
(46,4%) e masculino (61,1%). Nao houve diferenga entre os sexos, entretanto, uma alta

variagdo intra-sexo foi verificada (P=0,0211) (tabela 4).

A ingestdo deficiente de fibras pode estar relacionada ao baixo consumo de frutas e
verduras observado nessa populagdo conforme demonstra os graficos 3 e 4 (freqii€éncia do
consumo de hortali¢as e frutas) e apresenta similaridade com os diversos trabalhos sobre
consumo alimentar que apontam para um consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras
em todo o pais (LEVY-COSTA et al, 2005; LOPES et al, 2005; MONTEIRO et al, 2000;
JAIME & MONTEIRO, 2005; MORIMOTO et al 2008), inclusive na regido Norte

(RESENDE et al, 2006; YUYAMA et al, 2007).

Nesse aspecto, verifica-se a necessidade de intervencdo na populagdo estudada uma
vez que o consumo adequado de fibras alimentares proporciona beneficios ao organismo
humano como a redugdo do colesterol plasmatico e diminui¢do do tempo de transito
intestinal. Além disso, as fibras estdo entre os principais fatores dietéticos relacionados a
prevencdo de doengas cronicas como o cancer, diverticulose do célon e doengas

cardiovasculares (JAIME et al, 2007; MATTOS & MARTINS, 2000).
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5.5.2 Micronutrientes

5.5.2.1 Vitaminas

Em relacdo a adequagdo de vitaminas, a tabela 4 demonstra que o acido folico
apresenta-se deficiente em ambos os sexos (37% em homens e 29,2% em mulheres); a tiamina
apresentou-se alta (132% em homens e 150,1% em mulheres); o mesmo sendo observado para
a vitamina A (240,4% em homens e 215,3% em mulheres); a vitamina C foi expressivamente
alta nos homens (600%) e adequada nas mulheres (107,2%), para esse nutriente também nao
foi observada diferenga significativa entre os sexos P=0,3093. Entretanto, a variagdo intra-
sexo apresentou uma significancia estatistica decisiva P=0,0001 e pode ter sido causada pela
ingestdo de suco de acerola (por¢do de 200 ml) na populagdo masculina que correspondeu a
3.200mg de vitamina C (LIMA et al, 2006). Essa variagdo intra-sexo mostrou ainda, um valor
de F=217,68. Isso significa dizer que a probabilidade de se obter somente pelo acaso ou erro
aleatdrio essa razao tao larga, ¢ de 0,0001. O erro aleatério € introduzido quando a populagdo
nao ¢ homogénea, ou pelo tamanho da amostra (n) que pode ter sido afetado pela variagao
intra-individuo na procura de alimentos, conforme observado na populagdo feminina que nao

apresentou consumo para o suco de acerola.

Lopes et al (2005) ao avaliar o consumo alimentar de adultos de ambos os sexos em
Bambui (Minas Gerais), observou baixos percentuais de adequagdo para praticamente toda a
populagdo em relacdo ao consumo das vitamina A, C e E. Realizando a estratificagdo por
sexo, as analises foram estatisticamente diferentes apenas para o consumo de vitamina B6
(baixo consumo entre os homens). Para as demais vitaminas (vitaminas A, C ¢ E), ndo houve

diferenca significativa entre os sexos.
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Muitas sao as fungdes das vitaminas, o acido folico € utilizado pelo organismo para a
producdo de DNA e ¢ essencial para a formacdo de hemadcias e leucocitos. Suas principais
fontes encontram-se no figado, cogumelos e vegetais folhosos verdes (principalmente
espinafre, aspargo e brocolis); carne bovina magra, batatas, pdo de trigo integral, suco de

laranja e feijoes secos também sdo boas fontes (GALLAGHER, 2005).

A tiamina possui funcdo primordial no metabolismo dos carboidratos e na funcio
neural, sendo que a maioria dos alimentos contém teores de tiamina, porém em baixas
concentragdes. As fontes mais ricas sdo o levedo, o figado e os graos de cereais

(GALLAGHER, 2005).

A vitamina A possui papéis essenciais na visdo e varias fungdes sistémicas, incluindo
a diferenciagdo celular normal e a fung@o na superficie celular (por exemplo, reconhecimento
celular), crescimento e desenvolvimento, nas fung¢des imunologicas e reproducdo. As
principais fontes de vitamina A sdo os alimentos de origem animal como figado, leite e ovos.
Concentragdes muito altas de vitamina A s3o encontradas no 6leo de figado de bacalhau. Os
carotendides provitamina A s3o encontrados em vegetais folhosos verde-escuros, nos vegetais
e frutas amarelo-alaranjados, sendo que as cores mais escuras estdo associadas a niveis mais

altos de carotendides (GALLAGHER, 2005).

A importancia da vitamina C consiste no fato de ter fun¢des antioxidantes, favorecer a
absorc¢do de ferro no organismo e atuar nos processos de imunidade celular (GALLAGHER,

2005).
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5.5.2.2 Minerais

O sodio da dieta encontrou-se acima da recomendacao (337,9% nos homens e 280%
nas mulheres) e as quantidades necessarias dirias de ferro ficaram bem acima do preconizado
em homens (218,5%) e mulheres (171,6%). As andlises evidenciaram ainda, valores
adequados para o potassio em homens (105%) e inadequados em mulheres (94,2%); para o
magnésio, a inadequagdo ocorreu em ambos os sexos (15,1% homens e 12,3% mulheres); o
mesmo sendo observado para o célcio (59,4% em homens e 52,7% em mulheres) verificando-
se nesses dois ultimos nutrientes, os menores percentuais de inadequagao (tabela 4). O zinco
apresentou-se 38% acima nos homens. A andlise estatistica ndo diferiu entre os sexos para os
minerais estudados assim como ndo mostrou variagdo intra-sexo (P>0,05). Apenas o ferro,
que embora ndo tenha sido diferente entre os sexos, mostrou uma variacdo intra-sexo

estatisticamente significante (P=0,0211).

Lopes et al (2005) ao avaliar o consumo de minerais, verificou que 50,9% dos
entrevistados relataram um baixo consumo de ferro; 39,8% alto e apenas 9,3% apresentaram
uma ingestdo adequada. No entanto, diferengas significativas foram encontradas ao
estratificar a ingestdo de ferro por sexo, verificando-se que apenas 1,6% dos homens e mais

de 90,0% das mulheres apresentavam ingestdo de ferro abaixo do adequado.

Sabe-se que o ferro atua principalmente na produgdo de hemoglobina evitando males
como a anemia. Suas principais fontes sdo os alimentos de origem animal como o figado e as
visceras em geral (rim, coracdo), seguido por frutos do mar (ostras e peixes), carne magra e
aves. As melhores fontes vegetais sdo os feijoes secos e as hortaligas. Alguns outros alimentos
que fornecem ferro sdo gemas de ovos, frutas secas, melagco escuro, paes de grao integral

enriquecidos, vinhos e cereais (ANDERSON, 2005).
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O sodio (Na+) ¢ o principal cation do fluido extracelular regulando o seu volume e o
volume do plasma sanguineo. Também auxilia na conducdo de impulsos nervosos e no
controle da contracdo muscular. A maior parte do cloreto da dieta provém do cloreto de sodio

(sal de mesa).

O potassio (K+) ¢ principal cation do fluido intracelular. Esta juntamente com o sédio,
envolvido na manutencao do equilibrio hidrico normal, equilibrio osmoético e equilibrio acido-
base. S3o boas fontes de potéssio: as frutas, as hortalicas, carnes frescas e produtos de

laticinio (ANDERSON, 2005).

O magnésio € um co-fator para mais de trezentas enzimas envolvidas no metabolismo
de componentes alimentares e na sintese de muitos produtos. Entre as rea¢des que necessitam
de magnésio estdo a sintese de acidos graxos e proteinas. O magnésio também desempenha
papel importante na transmissdo e atividade neuromuscular. Suas principais fontes sdo as
sementes, nozes, leguminosas e cereais integrais moidos, assim como hortaligas de folhas

verde-escuras (ANDERSON, 2005).

O célcio ¢ o mineral mais abundante no organismo, constitui cerca de 1,5 a 2% do
peso corporal e 39% dos minerais do corpo humano. Além de sua fung¢do na construcio e
manuten¢do de ossos e dentes, o calcio é necessario para a transmissdo nervosa e regulagdo da
funcdo muscular cardiaca e ¢ co-fator em vdarias reagdes enzimaticas do processo de
coagulacdo sanguinea. As principais fontes de célcio sdo as hortalicas de folhas verdes
escuras, como a couve; sardinhas, moluscos e ostras sdo boas fontes de calcio. Além da soja,

que possui grandes quantidades de calcio (ANDERSON, 2005).
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O zinco ¢ um mineral que participa de reacdes que envolvem a sintese ou a
degradagdo dos metabdlitos principais — carboidratos, lipidios, proteinas — e acidos nucléicos.
Esse mineral também desempenha papéis estruturais importantes como componentes de
varias proteinas e funciona como um sinal intracelular nas células cerebrais. A forma mais
prontamente disponivel de zinco ¢ encontrada na carne de animais, em particular nas carnes
vermelhas e aves. As ostras (sdo especialmente ricas em zinco) e outros mariscos, figado,
cereais de graos integrais, feijoes secos e nozes também sdo boas fontes de zinco

(ANDERSON, 2005).

5.6 Consideracdes finais

Os resultados do presente estudo demonstram-se compativeis com as pesquisas
recentes (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003; MENDONCA & ANJOS, 2004; WHO, 2000)
que apontam para diminui¢ao da prevaléncia da desnutri¢do e pelo surgimento do sobrepeso e

da obesidade na populacao brasileira.

Revelam ainda uma baixa qualidade na dieta dos professores avaliados, com
deficiéncia no consumo de frutas, hortaligas, leite ¢ derivados (o que refletiu no consumo
inadequado vitaminas e sais minerais), baixa variedade no consumo de proteinas (consumo
maior de frango) e uma alta ingestdo de carboidratos. Em relagdo aos alimentos regionais, a
farinha de mandioca, um alimento largamente consumido na regido Norte, foi pouco referida
pelos participantes podendo ter sofrido influéncia das variagdes presentes no recordatorio de

24h.
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E importante ressaltar, que uma das limitacdes desse estudo foi a avaliagdo do
consumo alimentar de um dia, uma vez que as dietas dos individuos podem variar de um dia
para o outro, ¢ a medida de um unico R24h nao representa a ingestdo habitual do individuo
(CARDOSO & STOCCO, 2000). Porém, sabe-se que o recordatorio de 24h fornece
informagdes detalhadas sobre os alimentos mais consumidos pela populacdo e suas
quantidades, o que torna util o seu emprego em inquéritos populacionais (WILLET, 2008).
Ainda, a aplicagdo Unica do recordatorio de 24h pode ser apropriada para estimar valores
médios de ingestdo no grupo (BUZZARD, 1998; WILLET, 2008), desde que o tamanho da

amostra seja adequado para este proposito.

Outra limitacdo, ¢ que os resultados da presente pesquisa devem ser novamente
avaliados, principalmente pelo tempo decorrido do estudo (cinco anos), com métodos mais
acurados, planejamento in loco e de preferéncia, em populagdes de base. Também merece
destaque a validacdo dessa metodologia (método televisivo presencial mediado) que ainda nao
foi realizada, o que pode ter introduzido um viés na informagdo e na afericdo, embora sua
aplicacdo seja justificada pelas dificuldades logisticas e pela distancia geografica de grande
parte dos municipios do estado do Amazonas em relacdo a capital (Manaus), ndo sendo
possivel em um mesmo momento histdrico avaliar o estado nutricional e os habitos
alimentares de uma elevada amostra populacional sem que para isso, houvesse um alto custo e

um grande nimero de pessoas envolvidas.

Assim, os resultados encontrados na presente pesquisa adquirem importancia
epidemioldgica no sentido de direcionar esforcos em agdes de promocdo da saude,

principalmente por meio de uma alimentagdo adequada.
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CONCLUSAO

No presente estudo, a desnutri¢do acometeu mais o sexo feminino do que o masculino,
mas as maiores prevaléncias foram encontradas entre os homens. A pré-obesidade esta
presente na maioria da populagdo estudada e foi o agravo nutricional mais prevalente entre os
professores dos 16 municipios do Amazonas. A obesidade demonstrou tendéncia de aumento
com a estratificacdo por municipio e sexo, ocorrendo em praticamente todos os municipios,

principalmente no sexo masculino.

A avaliagdo dietética mostrou um baixo consumo de frutas e hortaligas, leite e
derivados, alimentos regionais e uma baixa variedade no consumo de alimentos de origem

animal.

A distribuigdo caldrica dos alimentos revelou adequagdo caldrica em ambos 0s sexos,
um alto consumo de carboidratos e proteinas e um consumo deficiente de lipidios e fibras.
Quanto ao consumo de vitaminas, o acido folico apresentou-se deficiente em ambos 0s sexos
e a deficiéncia de vitamina C ndo foi diferente entre os sexos. O consumo de minerais

revelou-se deficiente para o calcio e 0 magnésio, em ambos 0s Sexos.

A presente pesquisa evidencia que o sobrepeso foi o agravo nutricional mais prevalente
entre os professores dos 16 municipios do Amazonas e alerta para a aquisicdo de bons hébitos
alimentares, sobretudo pela ingestdo de alimentos ricos em vitaminas e sais minerais e
adequados em macronutrientes a fim de prevenir co-morbidades relacionadas a uma ma

alimentagao.
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ANEXO A

R24h
ID.oovnn..
NOME:
MUNICIPIO DE ORIGEM: DATA DO REGISTRO: / /
PESO: IDADE:
ALTURA: SEXO:
REFEICAO HORARIO | ALIMENTOS/MEDIDA CASEIRA
CAFE DA MANHA
LANCHE DA MANHA
ALMOCO
LANCHE DA TARDE
JANTAR
APOS JANTAR

OUTRO LANCHE




ANEXO B

DIETARY REFERENCE INTAKES

Dietary Reference Intakes: Macronutrients

Nutrient Function Life Stage RDA/AL AMDR* Selected Food Adverse effects of excessive
Group gid Sources consumption
Total Fat Energy source infants Buiter, margarine, While no defined intake level at
and when found 0-6 mo 31* vegetable oils, whole | which potential adverse effects
in foods, is a 7-12 mo 30* milk, visible fat on of total fat was identified,
source of n-6 and meat and poultry the upper end of AMDR is
n3 Children produgcts, invisible fat | based on decreasing risk of
polyunsaturated 1-3y 30-40 in fish, shelffish, chronic disease and providing
fatty acids. fts 4-8y 25-35 some plant products adequate intake of other
presence in the such as sesds and nutrients. The lower end of the
diet increases Males nuts, and bakery AMDR is based on concemns
absorption of fat 913y 25-35 products. related to the increase in
soluble vitamins 25-35 plasma triacylglycerol
and presursors ;Ig:;g ;/ 20-35 concentrations and decreased
such as vitamin A 20-35 HDL cheolesterol .
and pro-vitamin A 2(1):?8 M 20-35 soncentrations seen with very
carotenoids. > 70 Y 20-35 low fat (and thus high
Y carbohydrate) diets.
Females
9-13y
5.
1418y gs_gg
19-30y 20-35
31-50y 20-35
50_-70 Y 20-35
>70y 20-35
Pregnancy
ﬁ; %C\)/y 20-35
- 20-35
3150y 20-35
Lactation
f;ggy 20-35
- 20-35
31-50y 20-35
n6 Essential Infants Nuts, seeds, and While no defined intake level at
potyunsaturated component of 0-6 mo 4.4* ND* vegetable oils such which potential adverse effects
fatty acids structural 7-12 mo 4.6* ND as soybean, of n-6 polyynsa_mrated fatty
(linoleic acid) membrane lipids, safflower, and corn acids was identified, the upper
involved with ceil Children oil. end of the AMDR is based the
signaling, and 1-3 ™ 5-10 lack of evidence that
precursor of 4-8 3 10* 510 demonstrates long-term safety
eicosanoids. and human in vitro studies
Required for Males which show increased free-
normal skin 913y i2* 5-10 radical formation and lipid
function, 1418y 16* 5-10 peroxidation with higher
19-30 17 5-10 amotints of n-6 fatty acids.
3150 v 17* 5-10 Lipid peroxidation is thought to
50-70 ; 14* 510 be a component of in the
> 70 14* 5-10 development of atherosclerotic
¥ plagues.
Femates 10 510
1A g 11* 5-10
Y 12* 510
1930y 12* 5-10
3150y 11* 510
207'6(;‘/ 11 510
Pregnancy
f(; govy 13+ 5-10
b 13* 5-10
3150y 13 5-10
Lactation
<18y 13* 510
1930y 13* 5-10
31-50y 13* 5-10
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NOTE: The table is adapted from the DRI reports, see www.nap.edu. It represents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type, Adequate
Intakes (Als) in ordinary type followed by an asterisk {*). RDAs and Als may both be used as goals for indiividual intake. RDAs are set to meet the needs of
almost all (97 to 98 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is
believed to cover the needs of all individuals in the group, but Jack of data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals
covered by this intake.

? Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDRY)* is the range of intake for a particular energy source that is associated with reduced risk of chronic
disease while providing intakes of essential nutrients. If an individuals consumed in excess of the AMDR, there is a potential of increasing the risk of chronic
diseases and insufficient intakes of essential nutrients.

bND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concemn with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source
of intake should be from food only to prevent high levels of intake.

SOURCE: Distary Reference intakes for Energy. Carbohydrate. Fiber. Fat. Fatty Acids. Cholesterol, Protein. and Amine Acids (2002/2005). This report may be
accessed via www.nhap.edu
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Dietary Reference Intakes: Macronutrients

Nutrient Function Life Stage RDA/AF AMDR Selected Food Adverse effects of excessive
Group gid Sources consumption
Carbonydrate— RDABased on s Infants Starch and sugar are | while no defined intake level at
Total digestible role asthe primary | 0-6mo 60* ND® the major types of which potential adverse effects
7-12 mo 95* ND catbohydrates. of total digestible carbohydrate
energy source for Grains and was identified, the upper end
the brain; AMDR Children vegetables (comn, of the adequate macronutrient
. 1-3 130 45-65 pasta, rice, potatoes, | distribution range (AMDR) was
based on fts fole as 4_3;/ 130 4585 breads) are sources based on decreasing risk of
asource of of starch. Natural chronic disease and providing
kilocaiories to Males sugars are found in adequate intake of other
o 9-13y 130 45-65 fruits and juices. nutrients. It is suggested that
maintain body 1418y 130 4565 | Sources of added the maximal intake of added
weight 19-30y 130 45-65 sugars are soft sugars be limited to providing
350y 130 45-65 drgnks, candy, fruit ne more than 25 percent of
50-70'y 130 45-65 drinks, and desserts. | energy.
=70 130 45-65
Y
Females
9-13y 130 4565
1418y 130 4565
19-30y 130 - 4565
3150y 130 4565
50-70y 130 4565
>70y 130 45-65
Pregnancy
<18y 17§ 45-65
19-30y 175 45-65
3130y 45-65
Lactation
<18y 210 5-
19-30y 210 2222
31-50y 210 45-65
Totat Fiber Improves Infants Includes dietary fiber | Dietary fiber can have variable
laxation, reduces | 0-8 mo ND naturally present in compositions and therefore itis
risk of coronary 7-12 mo ND grains (such as clifficult to link a specific source
heart disease. found in oats, wheat, | of fiber with a particular
assists in Children or unmilled rice) and | acverse effect, especially
maintaining 1-3y 19* functional fiber when phytate is also present in
normal blood 48y 25* synthesized or the natural fiber source. itis
diucose levels.. isolated from plants concluded that as part of an
Males or animals and overall healthy diet, a high
513y 31* shown to be of intake of dietary fiber will not
1418y 38* benefit to health produce deleterious effects in
19-30y 38* healthy individuals. While
3150 y 28* occasional adverse
50-70y 30* gastrointestinal symptorrs are
=70y 30* observed when consuming
sorne isolated or synthetic
fibers, serious chronic adverse
gfx%a:/es 26' effects have not been
1418 26+ observed. Due to the bulky
’ v N nature of fibers, exgess
49-30y 257 consumption is likely to be self-
31-50y 25" limiting. Therefore, a UL was
50_"0 ¥ 21 N not set for individual functiona!
>70y 21 fibers.
Pregnancy
<18y 28*
19-30y 28*
3150y 28*
Lactation
<18y 29*
19-30y 29*
31-50y 29*

NOTE: The table is adapted from the DRI reports, see www.nap.edu. It represents Recommended Dietary Allowances (RDAs} in bold type, Adequate
intakes (Als) in ordinary type followed by an asterisk {*). RDAs and Als may both be used as goals for individual intake. RDAs are set to meet the needs

of almost all {97 to 98 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups
is believad to cover the needs of afl individuals in the group, but fack of data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals
coverad by this intake.

 Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDRY)® is the range of intake for a particular energy source that is associated with reduced risk of chronic
disease while providing intakes of essential nutrients. If an individual consumes in excess of the AMDR, there is a potential of increasing the risk of chronic
diseases and/or insufficient intakes of essential nutrients.

ND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source of
intake should be from food only to prevent high levels of intake.

SOURCE Distary Reference Intakes for Energy. Carbohydrate. Fiber. Fat. Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002/2005). This report may be
accessed via www.nap.edu
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Nutrient Function Life Stage RDA/AI® uL* Selected Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
Group Sources consumption
Calcium Essential role in Irfants {mg/d) (mgid) Milk, cheese, yogurt, | Kidney stones, hypercalcemia. | Amenotrheic women
blood olotting, 0-6 mo 2710* g corn tortillas. milk alkall syndrome, and renal | {exercise- or ancrexia
muscle 7-12 mo 270* ND galcium-set tofu, insufficiency nervosa-induced} have
contraction, narve Chinese cabbage, reduced net caloium
transmission, and | Children kale, broscoli absorption.
bore and tooth 1-3y 500¢ 2,500 ’
formaticn 4-8y 800* 2500 Thers is no consistent
data to support that &
Males - high protein intake
9-13y 1,300* 2,500 incraases caicium
14-18y 1.300* 2500 requirement.
19-30y 1,000* 2,500
31-50 y 1,000* 2,500
5070y 1,200* 2,500
70y 1,200* 2,500
Females
9-13y 1,300* 2,500
14-18y 1,300* 2,500
19-30y 1,000* 2,500
31-50y 1,000* 2,500
50-70 y 1,200* 2,500
>0y 1,200 2,500
Pregnancy
<18y 1,300 2,500
19-30y 1,000* 2,500
3150y 1,000 2,500
Lactation
<18y 1.300% 2500
19-3Cy 1,000 2,500
3150y 1,000* 2,500
Chromium Helps to maintain | Infants (g/d) Some cereals, Chronic renal failure None
nefmal blood 0-6 mo 2* ND meats, poultry, fish,
glucose levels 7-12 mo 3.5 ND beer
Children
1-3y 11" ND
48y 15* ND
Males
913y 25+ ND
14-18y 35 ND
19-30y 35* ND
3130y 35" ND
50-70 ¢ 30* ND
»70y 30* NG
Females
9-13y 21* ND
14-18y 4 ND
19-30y 25 ND
3190y 25 NO
50-70y 20 ND
70y 20 ND
Pregnancy
<18y 29 ND
19-30y 30" ND
3150y 30* ND
Lactation
<18y 44* ND
19-30y 45* ND
31-50 y 45* ND

NOTE: The table is adapted from the DRI reports, see yww nap.edy. It represents Recommended Dietary Allowances {RDAs) in bold type, Adequate Intakes (Als) in ordinary type
followed by an asterisk (*), and Tolerable Upper Intake Levels {ULs)®. RDAs and Als may both be used as goats for individual intake. RDAs are sef to meet the needs of almost afl (€7
o 98 percent) individuals in a group. For healthy breastied infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed to sover the needs of all

& group, but lack of data prevent being able to specify ence the percantage of individuals covered by this intake

O U A N A
individuals in h

2JL = The maximum level of daily nutrient intake that is likely to pose no risk of adverse effects. Uniess otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and
supplements, Due to lack of suitable data, ULs couid not be established for vitamin K, thiamin, riboftavin, vitamin B1,, pantothenic acid, biotin, or carotenaids. In the absence of ULs,
extra caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.

5ND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be from
food only to prevent high levels of infake.

SOURCES: Distary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Bs,
Folate, Vitamin By,, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1398); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids {2000); and Dietary Reference
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boran, Ghromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001). These reports may be
accessed via www.nap.edu. Copyright 2001 by the National Academies. All rights reserved.
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Dietary Reference intakes: Elements

Nutrient Function Life Stage RDA/AI uL’ Selected Food Adverse effacts of excessive | Special Considerations
Group Sources consumption
lodine Component of the | Infants {ug/d) {ug/d) Marine origin, Elevated thyroid stimulating Individuals with
thyroid hormones; | 0-8 mo 10° ND? processed foods, hormone (TSH; soncentration autoimmune thyroid
and prevents 7-12 mo 130° ND indized sait disease, previous iodine
goiter and deficiency, of nodular
cretinism Children goiter are distinctly
1-3y 90 200 susceptible to the
4-8y 90 300 adverse effect of excess
iodine intake. Therefore,
Males individuals with these
o 120 conditions may not be
;41?8}/ y 150 ggg protected by the UL for
19-30y 150 1,100 iodine intake fOI" the
3150y 150 1.100 general population.
5070 y 150 1,100
=70y 150 1,100
Females
913y 120 500
14-18y 150 300
19-30y 150 1,100
3150y 150 1,100
50-70 y 150 1,100
>T70y 150 1,100
Pregnancy
<18y 220 900
19-30y 220 1,100
3150y 220 1,100
Lactation
<18y 280 900
19-30y 290 1,100
31-50 v 280 1,100
Iron Component of Infants {mgrd} {mg/d) Fruits, vegetables Gastrointestinal distress Nen-heme iron absorption
{mg/d} hemoglobin and 0-6 mo 0.27* 40 and fertified bread is lower for those
numerous 7-12 mo " 45 and grain products censuming vegetarian
enzymes, such as cereal {non- diets than for those eating
prevents Children heme iroh sources), nonvegetarian diets.
microcytic 1-3y 7 40 meat and poultry Therefore, it has been
hypochromic 48y 10 40 ‘heme iron sources) suggested that the iron
anemia requirement for those
Males consuming a vegetarian
13y 8 40 diet is approximately 2-
14-18y 11 45 fold greater than for those
19-30y 8 45 consuminga
31-50y 8 45 nonvegetarian diet
3C73c’yy : 22 Recommended intake
assumes 75% of iron is
Females from heme iron sources.
9-13y © 8 40
14-18y 1§ 45
16-30y 18 45
3150y 18 45
50-70y 8 45
>70y 8 45
Pregnancy
<18y 21 45
19-30y 27 45
3150y 2 45
Lactation
<18y 10 45
19-30y 9 45
3150y 9 45

NOTE: The table is adapted from the DRI repotts, see www.nap.edu. It represents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type. Adequate Intakes {Als) in ordinary type
followed by an asterisk (%), and Toleratle Upper Intake Levels {ULs)®. RDAs and Als may both bs used as geale for individual intake. RDAs are set to meet the needs of aimost alt (97
to 98 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Alis the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed to cover the needs of all
individuals in the group, but lack of data prevent being abls to specify with confidence the percentage of individuals coverad by this intake,

*UL = The maximum level of daily nutrient intake that is fikely to pose no risk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and
supplements. Due to Jack of suitable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, riboflavin, vitamin By,, pantothenic acid, biotin, or carotenoids. In the absence of ULs,
extra caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.

"ND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability 1o handle excess amounts. Scurce of intake should be from
4pod only to prevent high levels of intake.

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Be,
Folats, Vitamin B1,, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline {1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000), and Dietary Reference
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nicke!, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001). These reports may be
accessed via www.nap edu. Copyright 2001 by the Nationa! Academies. All rights reserved.
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Dietary Reference intakes: Elements

Nutrient Function Life Stage RDA/A* uL? Selected Food Adverse effects of excessive | Special Considerations
Group Sources consumption
Magnesium Cofactor for infants {mg/d) {mg/d} Green leafy There is no evidence of None
enzyme systems | 0-6 mo 30¢ NDP vegetables, adverse effects from the
7-12 mo 75* ND unpolished grains, consumption of naturally
nuts, maat, starches, | ocourting magnasium in foods.
Children milk
1-3y 80 85 Adverse effecls from
48y 130 110 magnesium containing
supplements may include
Males osmotic diarrhea.
9-13y 240 350 .
1418y 40 350 The UL for magnesium
19-30y 400 350 represents intake from a
50y 420 350 pharmacologiga\ ager!t only
5070y 420 350 and does not include intake
>70y 420 350 from food and water.
Females
9-13y 240 350
1418y 360 350
o304 0 0
/ 320 350
iy 320 350
- 76 v 320 350
Pregnancy
<18y 400 350
19-20y 350 350
3150y 360 350
Lactation
<18y 360 350
19-30y 310 350
31-50y 320 350
Manganese Invelved in the Infants {mg/d} (mgid) Nuts, legumes, tea, Elevated blood concentration Because manganese in
formation of bone, | 0-8 mo 0.003* ND and whole grains and neurotoxisity drinking water and
aswell as in 7-12 mo (555 ND supplements may be
enzymes involved more bioavailable than
in amino acid, Children manganese from food,
cholesterol, and 1-3y 1.0% 9 caution should be taken
carbohydrate 48y 15% 3 when using manganese
metabolism supplements espesially
Males among those persons
9-13y 19* [ already co?suming large
" amounts of manganese
13:;3 Z %g 1? from diets high in plant
3150y P 11 products.
zDT-SDVy Z% 1 1 In addition, individuals
: with liver disease may be
distinctly susceptible to
gf??‘:s : 1.6* 6 the adverse effests of
" €x0ess manganese
1a-18y 1'6* ¢ intake.
19-30y 1.8 11
3150y 18* 1"
£0-70y 1.8* "
>0y 18 1
Pregnancy
<18y 2.0 9
19-30y 20 1
315Cy 20¢ 11
Lactation
<18y 26* 9
19-30y 28* 1
3150y 26* 1

NOTE: The table is adapted from the DRI reports, see www nap.edu. It represents Recommended Dietary Allowances {RDAs} in bold type, Adequate Intakes (Als) in ordinary type
followed by an asterisk (%), and Tolerable Upper Intake Levels (ULs}®. RDAs and Als may both be used as goals for individual intake. RDAs are set to meet the needs of almost all {97
to 98 parcent) individuals in a group. For healthy breastfed infants. the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gendsr groups is believed to cover the needs of all

Sl (e Has mearin ko faale o daba meay ot haime aloba Fa amasifi oonfidanas A marmsmbamas ~F in AR " 3\ in i
individuats in the group, but lack of data prevent being able to specify with cor fidenoe the percentage of individuals covered by this intake.

UL = The maximum level of daily nutrient intake that is likely to pose no risk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and
supplements. Due to lack of suitable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, riboflavin, vitamin B, pantothenic acid, biotin, or carotenaids. In the absence of ULs,
exira caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.

bND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be from
food only to prevent high levels of intake.

SOURCES: Distary Reference intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Flucride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B,
Folate, Vitamin B, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotencids (2000); and Dietary Reference
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Ghromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001). These reports may be
accessed via www.nap.edu. Copyright 2001 by The National Academies. Al rights reserved.
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Dietary Reference Intakes: Elements

Nutrient Function Life Stage ROMAF [ UL | Selected Food | Adverse effects of excessive | Special Considerations
Group Sources consumption
Zing Componentof | Infants (mgid) | (mgid} | Fortified Reduoed copper stanis Zing absorption is lvwer
muliple enzymes | (-6 mo r 4| cereals, red for those constming
and proteins; 7-12mo 3 5 | meals, ceriain vegatarian diets than for
involved in the seafood those ealing
regulation of gene | Children nonvagetarian diefs.
erpression. 13y 3 7 Therefore, |t has been
43y 5 12 Slygested that the zinc
Teuirement for those
Males £onsuming 2 vegetarian
13y 8 23 diet bs approximately 2-
1415 it 34 Told gregter than for those
530y 1 40 consuminga
A5y H 40 nonvegetarian diet.
50y 1 40
> 70y i i
Females
w13y § 3
1418y : 2‘3
19-30y
3150y g 33
50-70
1 yy 8 0
Pregnancy .
<18y 12 H
1930y 11 4
3150y 1 40
Lactation
<18y 13 Y
1930y 12 0
H-50y 2 &

NOTE: The table s adaptsd from the DRI reports, see wunw niap.eds. R reprasents Recommended Dietary Allowances (RDAS) in bold type, Adequate Infakes (Als|in ordinary ype
iolowed by an asterisk (7, and Tolerable Upper Intake Levels (ULs)". RDAS and Als may both be used as goalsfor individual nfake. RDAS are setto mest the needs of almostal (7
t0 98 peroent) indviduals in a group. For healthy breasted infants, the Als the mean intake. The Al for other e stage and gender groups Is believed to cover the needs of al
indviduals in the group, bitlack of data prevent being able to speciy with confidence the percentage of individuals covered by tis nfake.

3L = The maximum level ofdaily ulrient ntake that is kel to pose no rsk of adverse effects, Unless othenwise specified, the UL represens total ntake from food, water, and
supplements. Due fo lack of sultable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, ribofiavin, vitamin By, pantothenic acid, biotin, or carcienoids. In the absence of ULs,

éxtra caution may be warranted in consuming levels above recommended infakes.

ND = Not determinable dus to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of abiity to handle excess amounts. Source of ntake shold be from
food only o prevent high levels of intake.

SOURCES: Dietary Refarence ntakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin 0, and Fluoride (1997); Distary Reference Infakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B,
Folats, Vitamin By, Pantothenic Acid, Biofi, and Choline (1398); Dietary Reference Infakes for Vitamin C, Vitamin E, Sefenium, énd Carotenoics {2000 and Distary Reference
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdsnum, Nickel, ifcon, Vanacium, and Zing (2001). Thesé regorts may be
accessed via www.nap.edu. Copyright 2001 by The National Academies. Al rights reserved.
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Dietary Reference Intakes : Electrolytes and Water
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Nutrient | Function LifeStage | I | UL" | SelecledFood | Adverse Effectsof | Special Considerations
Group Sources Excessive
Consumption
Sodium | Maintains fluid (@/d) | {g/d) | Processedfoods | Hypertension; The Alis set based on
volume outside of | Infanis towhichsodium | increased risk of being able to obtain a
cols andthus normal | 0-6mo | 012 | NO' | chlorde (sal cardiovascular disease | nutrtionally adequate diet
oel function. 712mo | 087 | NDP | Menzoate/phosph | and stroke. for other nutrients and fo
de have bean meet the needs for sweat
Children added; salted losses for individuals
-3y 10 |15 | meats, nuts, cold gngaged in
48y 10 1149 | cuts;margaring; recommended levels of
butter; salt added physical activily.
Males tofoods in Individuals engaged in
g43y |15 |22 | cookngoraiie activiy at igher levels or
18y |15 |23 table. Saltis ~ in humld phmates .
gay |15 |23 40% sodium by resulting in excessive
3150 1'5 2'3 weight. sweat may need more
50_70%; A By tan he Al The UL
S0 1‘2 2'3 applies to apparently
! ‘ ' hieafthy individuals
Femeles without hypertension; it
hus may be too high for
Sy |15 22 individuals who alreay
418y 15 p2d have hypertension or who
1930y |15 23 are under e care of a
=50y {15 123 health care professional.
80-10y |13 |23
>y 112 |23
Pragnancy
1418y 115 |23
1960y (15 |23
Lactation
1418y |15 |23
1950y |15 |23

NOTE: The table is adapted from the DR reports. See wwnap.edui. Adequate Infakes (Als) may be used as a goal for individual intake. For heaffry
breastled nfants, the Al is the mean intake. The Alfor other lfe stage and gender graups is befieved to cover the needs of al indivicuals in the group, but lack
of data prevent being able to speciy with confidence the percentage of individuals covered by thig ntake; therefore, no Recommended Dietary Alowance
{RDA) was set
“UL = The maximum level of daily nutrient intake that i fikely to pose no risk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake
from food, water, and supplements. Due to lack of suitable data, ULS could rot be estabished for potassium, water, and inorgaric sufate. In the absenc of
ULs, extra caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.
"ND = Not detorminable due o lack of data of adverse efects nthis age group and concern with regard fo lack of abiity to handie excess amounts. Source of
intake should be from food only to prevent high levels of infake.
SQURCE: Digtery Reference Intakes for Water, Potassiur, Sodium, Chioride, and Suftate. This reports may be accessed via www, nap.edu.
Copyright 2004 by The National Acaderies. Al rights reserved.
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Nutrient | Function LifeStage { A | UL® | Selected Food Adverse Effects of | Special Considerations
Group Sources Excessive
Consumption
Potassium | Maintains fluid {o/d) | No | Fruts and None documented Inclividuals taking drugs

volume insicie/outside | Infans UL. | vegetables; dried | from food alone; for cardiovasculay disease
0f cefls and thus G-6mo |04 peas; dairy products; | however, potassium | such as ACE inhibitors,
normal cell function; | 7-i2mo 107 meals, and nuts. from supplements or | ARBS {Angiontensin
acts 1o blunt the rise salt substitutescan | Receptor Blockers), or
of blood pressurein | Children resultin hyperkalemia | potassium sparing
fesponse 1o excess | 1-3y 30 and possibly sudden | diuretics should be careful
sodium intake, and 48y 18 death if excess is 10 not consume
decrease markers of consumed by supplements containing
bone fumover and | pajes individuals with chronic | potassium and may need
recurence ot kdney | g 3y | 45 tenal insufficiency 0 consume fess than the
siones. 1418y |47 (kidney disease)or | Alfor potassium.

19-30 y 47 diabetes.

3150y 147

50-70y |47

>y |47

Females

013y |45

1418y |47

19-30y |47

§1-50y |47

50-70y 147

>0y {47

Pregnancy

1418y |47

19-50y |47

Lactation

14-18y |51

1950y 151

NOTE: The table is adapted from the DRI reporis. See www.rap.edu. Adequate Intakes (Als) may be used as a goal for individual intake. For healthy
breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is beligved to cover the needs of all individuals in the group, but lack
of data prevent being able to specily with confidence the percentage of individuals covered by this intake; therefore, no Recommended Distary Alowance

{RDA) was set.

“UL = The maximum level of daily nutrent intake that s ikelyto pose no risk of adverse efects, Unless othewise specifie, the UL reprasents fotalintake

from food, water, and supplements. Due to lack of suitable data, UL could not be established for potassium, water, and inorganic suflae. In the absence of
ULs, extra caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.
*ND = Not determinable due to lack of data of adverse sffects n this age group and concern with regard fo ack of abilty to handle excess amaunts. Souree of
intake should be from food only to prevent high levels of intake.
SOURCE: Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chioride, and Sufate, This reports may be accessed via www.nap.edy,
Copyright 2004 by The National Academies, Al ights reserved.
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ANEXO C

ANALISE PARA ADEQUACAO NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS

data dd;
set ppp;

iT sexo=1 then;
ADQkcal=(nKCAL*100)/2842;

if sexo =2 then;
ADQkcal=(nkCAL*100)/2477;

*for men, it is 2,900 kcal. With light-to-moderate activity,the coefficient
of variation in energy requirements of adults is approximately
20% by Garrow in 1978 and McGandy et al in 1966 and Todd et al in 1983*;

if sexo=1 then ADQPTN= (nPTN*100)/35;
ifT sexo=1 then ADQLIP=(nLIP*100)/35;
if sexo=1 then ADQCHO=(nCHO0*100)/130;
if sexo=2 then ADQPTN= (nPTN*100)/35;
ifT sexo=2 then ADQLIP=(nLIP*100)/35;
if sexo=2 then ADQCHO=(nCH0*100)/130;

*A carbohydrate-free diet also is generally associated with an accelerated
breakdown of dietary and tissue

protein, loss of cations (especially sodium), and dehydration. These
effects produced by low-carbohydrate diets or by fasting can be prevented
by the daily

ingestion of 50 to 100 g of carbohydrates by Calloway in 1971%*;

* Dietary Reference Intakes DRI/Al 2002/2005*;

ADQF 1BRA=(NF I1BRA*100) /38
ADQVITE=(NVITE*100)/15;
ADQVITC=(NVITC*100)/90;
ADQVITA=(NVITA*100)/900;
ADQTIAMIN=(NTIAMINA*100)/1.2;
ADQACFO=(NAFOL IC*100)/400;
ADQCA=(NCA*100)/1000;

ADQZ INCO=(NZINCO*100)/11;
ADQMG=(NMG/1000*100)/3.5
ADQFERRO=(NFERRO*100)/8:
ADQFOSF=(NFOSFOR*100)/700;
ADQK= (NPOTASI10*100)/4700;
ADQNSOD10=(NSOD10/1000*100)/1.5;

* Dietary Reference Intakes UL 2002/2005*;
FIBRAUL=(NFIBRA*100)/38;
VITEUL=(NVITE*100)/15;
VITCUL=(NVITC*100)/90;
VITAUL=(NVITA*100)/900;
TIAMINUL=(NTIAMINA*100)/1.2;
ACFOUL=(NACFOLI1C*100)/400;
CAUL=(NCA*100)/2500;
ZINCOUL=(NZINC0*100)/40;
MGUL=(NMG/1000*100)/11;
FERROUL=(NFERRO*100)/45;
FOSFUL=(NFOSFOR*100)/4000;



108

SODI0OUL=(NSOD10/1000*100)/2.3;

keep sexo kcaltot ncho nptn nlip CHOTOT LIPTOT PTNTOT NKCAL NPTNAVB NPTNBVB
NPTN PTN NLIP LIP NCHO CHO NCA CA

NVITC VITC NFERRO FERRO NVITA VITA NAGSA NAGPO NCOLEST NDENSC NAGUA NFIBRA
NSUGAR SUGAR NMG MG NFOSFOR FOSFOR

NPOTASIO POTASIO NSODIO SODIO NZINCO ZINCO NCOBRE COBRE NSELEN SELEN
NTIAMINA TIAMINA NRIBOFLA RIBOFLA NNIACINA

NIACINA NACFOLIC ACFOLIC NVITE VITE NCAFEIN CAFEIN porcmu quantm ADPTN
ADLIP ADCHO ADQkcal KCALTOT ADQPTN ADQLIP

ADQCHO ADQFIBRA ADQVITE ADQFIBRA NFIBRA ADQVITE NVITE ADQVITC ADQVITA
ADQTIAMIN ADQACFO ADQCA ADQZINCO ADQMG ADQFERRO

ADQFOSF ADQK ADQTIAMIN ADQNSODIO FIBRAUL VITEUL VITCUL VITAUL TIAMINUL
ACFOUL CAUL ZINCOUL MGUL FERROUL FOSFUL SODIOUL

proc sort; by sexo;

run;

/*

proc univariate data=dd normal plot;

Title "More descriptive Statistics”;

var ADQkcal ADQPTN ADQLIP ADQCHO ADQFIBRA ADQVITE ADQFIBRA ADQVITE NFIBRA
NVITE ADQVITC ADQVITA

ADQTIAMIN ADQACFO ADQCA ADQZINCO ADQMG ADQFERRO ADQFOSF ADQK ADQNSODIO
FIBRAUL VITEUL VITCUL VITAUL TIAMINUL ACFOUL CAUL

ZINCOUL MGUL FERROUL FOSFUL SODIOUL;by sexo;

RUN;*/

data ddd;
set dd;

if ADQkcal<96.9;
if ADQPTN <96.9;
if ADQLIP <96.9;
if ADQCHO <96.9;
if ADQFIBRA <96.9;
if ADQVITE <96.9;
if ADQFIBRA <96.9;
if ADQVITE <96.9;
if NFIBRA <96.9;
if NVITE <96.9;

it ADQVITC <96.9;
it ADQVITA <9.9;
if ADQTIAMIN <9.9;
if ADQACFO <9.9;
if ADQCA <9.9;

it ADQZINCO <9.9;
if ADQMG <9.9;

if ADQFERRO <9.9;
if ADQFOSF <9.9;
if ADQK <9.9;

it ADQNSODIO <9.9;

Keep ADQkcal ADQPTN ADQLIP ADQCHO ADQFIBRA ADQVITE ADQFIBRA ADQVITE NFIBRA
NVITE ADQVITC ADQVITA

ADQTIAMIN ADQACFO ADQCA ADQZINCO ADQMG ADQFERRO ADQFOSF ADQK ADQNSODIO
FIBRAUL VITEUL VITCUL VITAUL

TIAMINUL ACFOUL CAUL ZINCOUL MGUL FERROUL FOSFUL SODIOUL;by sexo;

/*

proc univariate data=dd normal plot;

Title "More descriptive Statistics”;
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var ADQkcal ADQPTN ADQLIP ADQCHO ADQFIBRA ADQVITE ADQFIBRA ADQVITE NFIBRA
NVITE ADQVITC ADQVITA

ADQTIAMIN ADQACFO ADQCA ADQZINCO ADQMG ADQFERRO ADQFOSF ADQK ADQNSODIO
FIBRAUL VITEUL VITCUL VITAUL

TIAMINUL ACFOUL CAUL ZINCOUL MGUL FERROUL FOSFUL SODIOUL;by sexo;

RUN;*/

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;

CLASS SEXO;
VAR ADQkcal;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS™;

CLASS SEXO;
VAR  ADQPTN;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS™;

CLASS SEXO;
VAR ADQLIP;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS™;

CLASS SEXO;
VAR ADQCHO ;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;

CLASS SEXO;
VAR ADQFIBRA;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;

CLASS SEXO;
VAR ADQVITC;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;

CLASS SEXO;
VAR ADQVITA;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;

CLASS SEXO;
VAR ADQTIAMIN;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;
TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;

CLASS SEXO;
VAR ADQCA;
RUN;

PROC TTEST DATA=dd;

TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;
CLASS SEXO;

VAR ADQZINCO;



RUN;

PROC TTEST DATA=dd;

TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;
CLASS SEXO;

VAR ADQMG;

RUN;

PROC TTEST DATA=dd;

TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;
CLASS SEXO;

VAR ADQFERRO;

RUN;

PROC TTEST DATA=dd;

TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;
CLASS SEXO;

VAR ADQK;

RUN;

PROC TTEST DATA=dd;

TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;
CLASS SEXO;

VAR ADQNSODIO;

RUN;

PROC TTEST DATA=dd;

TITLE "COMPARING SLOPES BETWEEN GROUPS®;
CLASS SEXO;

VAR ADQACFO;
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