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RESUMO

Objetivou-se, no conjunto dos trés artigos aqui apresentados, estudar aspectos de uma nova
agenda de nutri¢do em saudde coletiva que estd se delineando, como resultado do processo de
rdpidas mudancas que estdo ocorrendo no Brasii e no mundo, -caracterizado
epidemiologicamente como transi¢do nutricional, tendo como pdlos de representagdo a
passagem entre a desnutri¢do das criangas para o sobrepeso/obesidade das populacdes adultas.
Esta transicdo se acompanha e mesmo se caracteriza pela associacdo da desnutricdo
energética e protéica (DEP) com as doencas infecciosas, do mesmo modo como o
sobrepeso/obesidade se correlaciona com as doengas cronicas nio transmissiveis dos adultos.
Entre estes dois grupos biolégicos (criangas e adultos) se encontram os adolescentes, como
hospedeiros intermedidrios, no sentido de faixa etdria, entre os dois outros. No sentido de
contribuir com o questionamento desta nova situacdo no admbito das pesquisas cientificas, fez-
se uma abordagem sobre a ocorréncia do diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes, mediante
uma revis@o bibliografica convencional. Os resultados dos artigos evidenciam que, de fato, o
diabetes mellitus do tipo 2 vem aumentando rapidamente em criangas e adolescentes de paises
ricos e pobres nos dltimos 30 anos, passando a figurar como um importante problema de
saude publica, em alguns casos (Japdo, por exemplo) com aumento de 35 vezes. Finalmente,
considerando que a transicdo nutricional no Brasil se desenvolveu, simultaneamente, com o
crescimento da prevaléncia da anemia em menores de 5 anos e, provavelmente, em escolares,
considerou-se pertinente atualizar uma série de inquéritos sobre anemia iniciada em 1982 em
alunos de 9 escolas publicas do bairro da Vérzea, no Recife. Quanto as anemias em escolares,
demonstrou-se que sua ocorréncia aumentou de 8,8%, em 1982, para 18,9%, em 2001,
decaindo para 13,4% em 2005. Esta reducdo foi atribuida a fortificagio das massas
industrializadas de trigo e milho com ferro e folato, a partir de 2004, a maior aten¢do do
Programa Nacional de Merenda Escolar e ao maior acesso da populagdo aos programas de
saide. Em relacdo ao IMC, os resultados revelaram que as populacdes adultas dos dois
municipios avaliados ja foram atingidas pela epidemia do sobrepeso/obesidade (acima de
40%), mas ela ainda ndo se manifesta na faixa etaria de 10-19 anos. Pelo contrdrio, a
prevaléncia de normalidade antropométrica foi surpreendentemente superior a encontrada no
préprio padrio internacional de referéncia. Esta situacdo pode ser considerada como uma das
demonstragdes epidemioldgicas mais expressivas da chamada transi¢do nutricional, o que
motivou a realizagdo do presente estudo em dreas geogrificas de condi¢des socioecondmicas
reconhecidamente precérias pelos dados do IBGE (indice de Desenvolvimento Humano:
IDH), avaliando-se comparativamente a prevaléncia de classificagdes do indice de massa
corporal (IMC) em adolescentes e adultos, como estratégia metodoldgica para analisar o
comportamento do estado de nutricdo num segmento bioldgico pouco estudado (pré-
adolescentes e adolescentes) como elo de ligac@o entre criangas e adultos. Realizado em dois
municipios (Gameleira, na Zona da Mata de Pernambuco e Sao Jodao do Tigre, no semi-arido
da Paraiba) descreve e relaciona o estado de nutrigdo com as classificagdes da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Palavras chaves: Diabetes tipo 2 em criancas e adolescentes, anemia, obesidade.



ABSTRACT

In the set of the three articles presented here, the aim was to study aspects of a new nutrition
agenda in collective health that is being delineated as a result of a process of rapid changes
occurring in both Brazil and the rest of the world. These changes are epidemiologically
characterized as nutritional transition, ranging from malnutrition in young children, at one
extreme, to overweight/obesity in adult populations, at the other. This transition is
accompanied and even characterized by the association between malnutrition and infectious
diseases in young children in the same way that overweight/obesity is correlated with chronic,
non-transmissible diseases in adults. Between these two biological groups (young children
and adults) adolescents find themselves as intermediate hosts in terms of age. In order to
contribute to the elucidation of this issue in the context of scientific research, an investigation
was made into the occurrence of type 2 diabetes in children and adolescents through a
conventional review of the literature. The evidence from this review demonstrates that type 2
diabetes mellitus has, in fact, been rapidly on the rise among children and adolescents in rich
and poor countries alike over the last 30 years and has become a major public health
problem, with a 35-fold increase in some cases, such as Japan Finally, considering that the
nutritional transition in Brazil has developed simultaneously with an increased prevalence of
anemia among children under five years of age and probably schoolchildren as well, it was
thought pertinent to update a series of investigations on anemia begun in 1982 among students
from 10 public schools in the district of Varzea in the city of Recife. The occurrence of
anemia in schoolchildren was shown to have increased from 8.8% in 1982 to 18.9% in 2001,
dropping to 13.4% in 2005. This reduction was attributed to the fortifying of industrialized
wheat and corn flour with iron and folate from the year 2004, the greater emphasis placed on
the National School Food Program, and the increased access of the population to public
health programs. The present study was carried out in areas characterized by recognizably
precarious socioeconomic conditions, according to the IBGE data (Index of Human
Development- IHD), in which a comparative assessment was made of the prevalence of BMI
classifications in adolescents and adults as a methodological strategy for analyzing the
behavior of nutritional status in a little-studied biological segment (preadolescents and
adolescents), serving as the link between children and adolescents (aged 10-19 years) and
adults. The municipalities chosen for the study were Gameleira, in the sugar-cane zone of
the state of Pernambuco, and Sao Jodo do Tigre, in the semi-arid region of the state of Paraiba
The study describes and lists nutritional status in accordance with the classifications of the
Brazilian Unsafe Nutritional Scale.

Key words: Type 2 diabetes in children and adolescents, anemia, obesity.
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1 INTRODUCAO

Objetivou-se, nesta série de artigos, focalizar aspectos nutricionais relacionados
ao grupo de criancas adolescentes e adultos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMYS), a adolescéncia é delimitada entre 10 aos 19 anos. (Ministério da Saude, 2006).

Independentemente destes questionamentos conceituais, o que se pretende, de
fato, € focalizar um segmento que tem sido pouco estudado: o grupo de idade escolar,
compreendendo essencialmente escolares de 7 a 11 anos e 11meses. Teoricamente, estes
grupos bioldgicos ja escaparam do periodo de maior vulnerabilidade nutricional, no que se
refere aos agravos de natureza carencial (VERAS, 2004) e se encaminham para uma etapa do
ciclo vital em que os riscos nutricionais mudariam de natureza, ingressando no capitulo das
doencas de cardter degenerativo, ou mais especificamente, cronicas ndo transmissiveis
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). Trata-se, portanto, de um segmento bioldgico
potencialmente exposto aos riscos da transi¢do nutricional, configurando a chamada dupla
carga de doengas (MONTEIRO et al, 2000). Nestes termos se estabelece uma situacdo que
deve demandar o interesse dos estudiosos e dos formuladores e gestores de politicas publicas
e programas de governo. O adulto, também, € foco de interesse, uma vez que vem se
observando mudancas no perfil epidemioldgico e nutricional desse grupo, caracterizado pelo
aumento do sobrepeso e obesidade.

Faz-se aqui, como artigo de revisdo/atualizacdo, um consolidado de estudos sobre
o problema emergente do diabetes tipo 2 em criangas e adolescentes (artigo 1). Enfoca-se,
portanto, uma nosologia que, classicamente, era tida como uma doenca de adulto, sendo assim
reconhecida até mesmo na nomenclatura médica atual: diabetes do adulto, diabetes tardia ou
do tipo 2. Na verdade, este problema estd sendo antecipado em termos de faixa etdria,
passando, inclusive, a figurar na agenda da atencdo pedidtrica, com importincia
crescentemente reconhecida. E o caso, por exemplo, dos Estados Unidos, onde o diabetes do
tipo 2 passou a representar entre 8% e 45% de todos os casos de diabetes diagnosticados entre
jovens, com maior incidéncia préximo aos 13 anos (FAGOT-CAMPAGNA et al., 2000).

Sem nenhuma ddvida, a emergéncia do diabetes como problema da clinica
pedidtrica ou, em escala mais ampla, como questdo potencial de saide publica, representa
uma das mais instigantes situacdes da epidemiologia, na atualidade (LIBMAN &
ARSLANIAN, 2003). Neste sentido, apresenta-se um artigo de revisdo/atualizagdo,
encaminhado a Revista Brasileira Saude Materno-Infantil, demonstrando as evidéncias
documentais existentes sobre a crescente relevincia mundial do diabetes tipo 2 em criangas e

adolescentes, particularmente nos paises mais desenvolvidos. Tratando de aspectos
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epidemioldgicos e clinicos, o artigo seria ilustrativamente representativo do deslocamento de
riscos da idade adulta para a faixa infanto-juvenil. Em outras palavras, antecipam-se, ao lado
do diabetes tipo 2, os riscos de doencas como a hipertensdo arterial e suas graves
complicacdes, como infarto do coracdo, os acidentes vasculares cerebrais (AVC),
responsdveis por 1/3 das causas de morte, no Brasil (MS, 2004). Considera-se, assim, que um
artigo de revis@o sobre o diabetes tipo 2 em grupos jovens pode ser pertinente para promover
a motivacdo de estudos ou, em nivel de assisténcia, os necessdrios cuidados a respeito de um
problema que, a partir de agora, ja deve ser cogitado como uma importante questdo de satide
individual e coletiva, tal como ja acontece em muitos paises desenvolvidos.

Por outro lado, o segundo artigo intitulado “Anemia em alunos de escolas
publicas no Recife: um estudo de tendéncias temporais” consiste na continuidade de um
estudo realizado em trés momentos (1982-2001-2005) em 9 escolas publicas do bairro da
Virzea, no Recife. Trata-se, possivelmente, da unica pesquisa seqiiencial realizada no Brasil
no espaco de 23 anos em alunos das mesmas escolas, valendo-se, portanto, de uma possivel
demonstragdo de tendéncias temporais de ocorréncia de anemia em estudantes de 7 a 11 anos
de idade. Ademais, como a ultima avaliacdo realizou-se um ano apds a implantacdo de
portaria do Ministério da Sadde (MS, 2002; MS, 2004), tornando obrigatério o
enriquecimento das massas alimentares com composto de ferro, o estudo pode se prestar para
uma primeira avaliacdo do possivel efeito da medida na prevaléncia de anemia. Deve ser
referido que, a exemplo do que vinha sendo registrado no Brasil (Sdo Paulo, Paraiba)
(MONTEIRO, 2000; OLIVEIRA, 2002), nos escolares do bairro da Varzea, as prevaléncias
de anemias vinham se elevando no mesmo ritmo epidémico descrito nos dois outros estudos,
em criangas menores de cinco anos (VERAS, 2004).

Nestas circunstincias, considerando que a evolug¢do temporal das anemias em
escolares da Virzea acompanhavam, com trajetéria co-linear, as mesmas curvas de
distribuicdo encontradas no municipio de Sdo Paulo e no Estado da Paraiba, pode-se admitir
que as tendéncias representavam, provavelmente, um comportamento epidemiolégico mais
generalizado, ou seja, extensivo a outros grupos populacionais e outros espagos geograficos
(BATISTA FILHO & MIGLIOLI, 2006). Assim, a fortificacdo obrigatéria das massas
alimentares, extensiva a todo o territério nacional, poderia impactar nos niveis de prevaléncia
de anemia dos escolares da Varzea. Esta l6gica passou a configurar outro objetivo, isto €,
avaliar, se em um ano apds a implantacdo da medida na rede industrial, ja estaria sendo

modificada a tendéncia progressiva das anemias, detectada em outros estudos realizados no
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Brasil. A merenda escolar e o acesso a uma melhor e maior assisténcia de saide podem ter
contribuido para melhoria da prevaléncia da anemia dos escolares.

Em consonancia com esta abordagem e levando em conta a escassez de estudos
sobre criancas e adolescentes, considerou-se oportuno, pertinente e relevante estudar alguns
aspectos relacionados com a situagdo nutricional na faixa etdria de 10 a 19 anos de dois
municipios notoriamente pobres, com indice de desenvolvimento humano (IDH) abaixo do
percentil 10 nas suas respectivas mesorregides (Zona da Mata de Pernambuco e Zona Semi-
Arida do estado da Paraiba) (Artigo IIT) .Tendo em vista o processo de transi¢do nutricional
que se desenvolve nos paises do terceiro mundo (OMRAN, 1971) entre os quais,
destacadamente, se situa o Brasil (MONTEIRO et al, 2000; BATISTA FILHO & RISSIN,
2003), considera-se como uma perspectiva inovadora abordar aspectos referentes aos riscos
de doencgas cronicas ndo transmissiveis, ao lado da deficiéncia nutricional de maior
prevaléncia nos tempos modernos: as anemias. Trata-se, inclusive, de um problema que
coexiste com o sobrepeso/obesidade, configurando um dos paradoxos da transi¢cdo nutricional
do Brasil: a convergéncia epidémica de duas condi¢des de natureza oposta (BATISTA FILHO
& RISSIN, 2003). Como estas duas condi¢des se comportam, em populacdes notoriamente
pobres, em dois ecossistemas bem distintos?

Com este enfoque, no terceiro artigo, “Estado nutricional de adolescentes e
adultos em duas localidades de baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e elevada
prevaléncia de inseguranca alimentar”’, com base num estudo de campo, descrevem-se as
relacdes entre a condicdo de seguranca alimentar e o estado de nutricdo caldrico-protéica
(baixo peso, normalidade antropométrica e sobrepeso/obesidade) em adolescentes e adultos de
duas comunidades, conforme ja mencionado num dos topicos desta introdugdo. O interesse é
investigar, no curso do processo de transicdo nutricional, como se opera, em nivel
epidemioldgico, a “passagem” entre a situacdo de adolescentes para adultos, em populagdes
de condi¢des de vida singularmente precdrias: uma (Sdo Jodo do Tigre, na Paraiba)
representando uma 4rea de reconhecida pobreza, no Semi—Arido; outra (Gameleira, na Zona
da Mata de Pernambuco) como modelo de uma condi¢io de pobreza extensa e grave do
Nordeste super-umido. Sob o ponto de vista geoecondmico, de fato, sdo dois ecossistemas
bem distintos: no semi-arido, a estagdo critica é o periodo das secas, enquanto na Zona da
Mata, o momento de maior vulnerabilidade € representado pela estagdo chuvosa, no chamado
periodo de entressafra da cana-de-agucar. Afora esta diferenca radical sob o aspecto
geoclimdtico e econdmico, as duas situagcdes apresentam um denominador comum: as

precdrias condi¢des de vida de suas populacdes. Assim, ambas se colocam abaixo do percentil
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10 do IDH calculado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, (PNUD,
2004). As questdes centrais, sob o aspecto nutricional, seriam, portanto: em que situacdo se
encontrariam, sob o ponto de vista de seguranga alimentar, avaliada pelo questiondrio de
Cornel (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; IBGE, 2006) ou pela escala brasileira de inseguranga
alimentar (EBIA) (SEGALL-CORREA et al, 2003). Mais ainda: como se encontraria o estado
de nutricdo de adolescentes em comparac¢do com as populacdes adultas? Finalmente, como se
associam, entre adolescentes e adultos, os resultados da (in) seguranca alimentar e do estado
nutricional?

Ressalte-se que o método de avaliagdo da inseguranga alimentar constitui um
instrumento novo, ndo satisfatoriamente validado, apesar de amplamente utilizado nos
Estados Unidos (RADMER et al., 1992; RADMER et al., 2002), e, mais recentemente, no
Brasil (IBGE, 2006). Por conseguinte, a possibilidade de experimentar este instrumento, num
processo de transi¢do do quadro epidemioldgico em grupos populacionais que caracterizam
riscos biolégicos diferenciados (adolescentes e adultos) e em contextos ecoldgicos distintos
(Zona da Mata e Zona Semi—Arida), tendo a pobreza como denominador comum, representa

uma perspectiva que pode resultar em observacdes e andlises peculiarmente interessantes.
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Resumo

Objetiva-se revisar aspectos mais atuais do diabetes tipo 2 na infancia e adolescéncia
(epidemiolégico, fisiopatoldgico, diagndstico e manejo clinico) considerando a importancia
crescente do problema em escala mundial, como parte da rapida transi¢ao nutricional operada
nos ultimos 25 anos. O trabalho de atualizacdo foi desenvolvido segundo o processo
convencional de busca bibliogrifica, do tipo “ensaio”, compreendendo a consolidagdo de
dados de 55 estudos apresentados em livros e revistas cientificos nacionais e
predominantemente estrangeiros, principalmente nos ultimos 10 anos. Os resultados
demonstram que o diabetes tipo 2, classicamente considerado como doenga quase exclusiva
de adultos, particularmente de pessoas idosas, passa, atualmente, a ocorrer de forma crescente
em adolescentes e criangas, tanto nos paises desenvolvidos como nas nacdes em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos, entre 1992 e 1994, ocorreu um aumento de 16% de
casos novos na clientela dos servigos pedidtricos. No Japdo, entre 1976 e 1995, a prevaléncia
de casos elevou-se de 0,2 para 7,3/100.000. Na Tailandia, subiu de 5% (1986-95) para 17,9%
(1996-99). No Chile, criancas e adolescentes com obesidade apresentaram 11,5% de
intolerdncia a glicose. Como nos adultos, a histéria familiar, o tipo de alimentagdo, o
sedentarismo e a obesidade representam os fatores de risco mais freqiientes na determinacéo
do problema. Em conclusio, chama-se a atencdo para o elevado aumento da incidéncia do
diabetes mellitus no atendimento pedidtrico e, consequentemente, a necessidade de viabilizar
politicas publicas para o enfrentamento da situagdo, com o apoio de profissionais de satde,

visando a sua avaliacdo e controle.

Palavras chaves: Diabetes tipo 2; Infancia; Adolescéncia; Resisténcia insulinica.
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Abstract

The aim of the present study was to review current epidemiological, physiopathologic,
diagnostic and clinical management aspects of Type 2 diabetes in childhood and adolescence
as part of a rapid nutritional transition in the last 25 years, considering the growing
importance of the problem on a worldwide scale. The updating work was carried out using a
conventional essay bibliographic search including the consolidation of data from 55 studies
presented in national and predominantly international scientific books and journals, especially
those published in the last ten years. The results demonstrate that Type 2 diabetes, classically
considered nearly exclusive to adults and the elderly, has increasingly been occurring in
adolescents and children in both developed and developing nations alike. In the USA, there
was a 16% increase in new cases among the clientele of pediatric services between 1992 and
1994. In Japan, the prevalence of cases rose from 0.2 to 7.3/100.000 between 1976 and 1995.
In Thailand, cases rose from 5% (1986-95) to 17.9% (1996-99). In Chile, 11.5% of the
children and adolescents with obesity presented glucose intolerance. As with adults, eating
habits, sedentary lifestyles and obesity are the most frequent risk factors. In conclusion,
attention is drawn to the marked increase in the incidence of Type 2 diabetes mellitus in
pediatric services and the resultant need to implement public policies supported by health care

professionals for the assessment and control of the situation.

Keywords: Type 2 diabetes, childhood, insulin resistance.
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Introducao

O aspecto mais surpreendente do rdpido processo de transi¢dao nutricional que se
opera no mundo e, inclusive, no Brasil, consiste na transposi¢do do modelo de morbidade de
populacdes envelhecidas para segmentos etdrios mais jovens, incorporando adolescentes e até
criangas na faixa de riscos indicativos das doencas cronicas de cardter degenerativo. Neste
contexto de transi¢do, o aumento da ocorréncia do diabetes tipo 2 observado na dltima década
se correlaciona, em escala epidemioldgica, com o crescimento da obesidade entre criangas e

1
adolescentes .

O diabetes mellitus (DM) € definido como um conjunto de distirbios metabdlicos,
caracterizado por hiperglicemia, resultando de defeitos na secrecdo de insulina e/ou na sua
atividade®. O diabetes tipo 2 € caracterizado pela resisténcia a a¢@o insulinica e deficiéncia na
secrecdo deste hormdnio. O DM tipo 2, comumente observado no adulto, atualmente, passou
a ser freqiientemente encontrado entre jovens, constituindo ja um problema de sadde publica,
tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, representando, assim,
uma condicdo que demanda a ateng¢@o dos gestores de servicos e profissionais de satde de

todo o mundo.

A historia familiar também tem sido considerada como um fator de risco de grande
relevancia; as pesquisas apontam que 65.0% das criangas e adolescentes diagnosticados com
diabetes tipo 2 possuiam, pelo menos, um parente de primeiro grau com diabetes tipo 2343,

Virios estudos sugerem que fatores genéticos, macro-ambiente (entendido como
influéncias na vida intra-uterina de fatores externos sobre a biologia da gravidez), o estilo de
vida sedentério e o excesso de consumo de energia, concorrem para aumentar a prevaléncia

deste tipo de diabetes"®. Ja hd 7 anos, a incidéncia do diabetes tipo 2 nos Estados Unidos

(EUA) atingia em torno de 8 a 45% dos casos de diabetes diagnosticados entre os jovens '. A
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idade de maior incidéncia seria proxima dos 13 anos, coincidindo com o estdgio III na

classificagdo de Tanner, segundo relato de Pinhas-Hamiel et al’.

z

Embora necessite de estudos mais conclusivos, o aspecto étnico € importante,
como se torna evidente entre as criangas e adolescentes dos indios Pima (E.U.A), os quais
detém a maior prevaléncia, em termos de grupo étnico, em todo o mundo’. Criancas afro-
americanas e indios canadenses, também apresentam uma elevada incidéncia de diabetes tipo
2. Arslanian & Suprasongsin, em 1996, observaram que entre os adolescentes afro-
americanos verificava-se sensibilidade insulinica 30% menor e secrecdo insulinica na
primeira e na segunda fase do teste maior que nos caucasianos"®.

Pesquisas apontam para uma relacdo entre obesidade infantil e resisténcia
insulinica® ®°. A hiperinsulinemia de jejum é observada em adolescentes e até em criangas
com niveis criticos compativeis com patamares de sobrepeso e obesidade. A incidéncia
aumentada de diabetes tipo 2 nestas faixas etdrias poderia ser explicada porque a populacio
com excesso de peso duplicou na faixa etaria de 6 a 11 anos e triplicou na de 12 a 17 anos nos
E.UA.'*?

Em outro contexto, Painter et al. ja correlacionavam o baixo peso ao nascer com as
doencas cronico-degenerativas, referindo que o ambiente intra-uterino pode ter um carater
facilitador para o desenvolvimento de fatores de risco para a doenga cardiovascular'.

Ja que mudancas genéticas sdo lentas, evidencia-se que a modificacdo maior esta
acontecendo no ambiente; ou seja, hd maior disponibilidade de alimentos, bem como aumento
no consumo de alimentos caldricos, particularmente lipidios e monossacarideos, o que
conjuntamente com o sedentarismo, concorre para o aparecimento do sobrepeso e da
obesidade, constituindo um conjunto de fatores predisponentes ao desenvolvimento da
resisténcia insulinica (RI) e do diabetes tipo 2'. Clinicamente, uma das manifestacdes

singulares deste processo seria a acanthosis nigricans, um sinal cutineo de RI, que se



Lemos, Maria da Concei¢do Chaves de Estado nutricional de criancas... 25

apresenta como uma hiperpigmentacio aveludada que pode ser observada em dareas
intertriginosas. (axilas,virilhas e pesco¢o) Geralmente € verificada em individuos obesos e de
descendéncia negra6.

Nesta situagdo, demanda esforcos integrados envolvendo toda a sociedade,
inclusive o trindmio escola-familia-6rgdos governamentais, no sentido de educar a populacio
infanto-juvenil sobre a necessidade da ado¢do de um padrio alimentar saudavel e de um estilo

. . .. , - 12
de vida com maior atividade fisica .

Aspectos Epidemiolégicos

A epidemia global do diabetes tipo 2 tem sido bem observada ao longo da dltima
década, entre criangas e adolescentes dos paises desenvolvidos e daqueles em
desenvolvimento '#13 1415,

Nos EUA a maior freqiiéncia do problema é encontrada na faixa etdria de 12 a 14
anos, no sexo feminino, observando-se que alguns sdo portadores de acanthosis nigricoms13 .

Até 1992, o diabetes mellitus tipo 2, nos E.U.A. era de rara ocorréncia na maioria
dos centros pediatricos. J4 em 1994, mais de 16% de novos casos foram observados em tais
centros e em 1999 a incidéncia variou de 8% a 45%, dependendo da localizacdo geogrifica. E
possivel que a nova e preocupante situacdo epidemioldgica seja resultado de cuidados
crescentes em diagnosticar o problema. A populagido atingida € formada por criangas afro-
americanas, mexicanas, asiaticas e amerindios'® 7. Um sumério de dados epidemioldgicos
pode ser observado no quadro 1.

Rosenblon, em 2003, realizou um levantamento sobre a epidemiologia do diabetes
tipo 2, em diversos paises de 1978 a 1997. Em Ohio, 33% de todos os casos ocorreram na

populacdo de negros e brancos na faixa etdria de 10 a 19 anos. Em Cincinnati (EUA), a

ocorréncia em adolescentes aumentou de 0,7 para 7,2 /100.000 de 1982 a 1994. Nos pacientes
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identificados como casos de diabetes tipo 2 com menos de 17 anos, verificou-se uma
prevaléncia de 31% no estado da Califérnia®®. Entre os amerindios de 15 a 19 anos, a
prevaléncia do diabetes tipo 2 por mil habitantes era de 50,9 para os indios Pima,*” para os
demais amerindios dos EUA e 2,3 para os canadenses da tribo Ojibway. Em Manitoba, no
Canada4, ja atinge 20% dos indigenas, sendo que, nessa populagdo, o nimero de casos do
diabetes triplicou nos wltimos cinco anos'.
No Japdo, entre 1976 e 1995, a incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 aumentou
de 0,2 para 7,3/100.000. Um estudo abrangendo 52 criangas e adolescentes obesos no

Chile, com idades entre 8 e 17 anos, revelou 11,5% de intolerancia a glicoselg’zo.

Outro estudo mostrou um aumento na prevaléncia do diabetes tipo 2 entre criangas
tailandesas, associado ao aumento da obesidade. Os resultados referem um aumento de 5% no
periodo de 1986-1995 para 17,9% no periodo de 1996-1999*',

Uma pesquisa realizada numa amostra da populagdo da Grande Sdo Paulo, com
305 criangas e adolescentes, concluiu que somente 5% dessa populagio apresentava glicemias

de jejum entre 106 e 108™. Esse patamar de glicemia ja caracterizaria a intolerancia 2 glicose.

No Brasil, ha escassos estudos sobre diabetes tipo 2 na infincia e na adolescéncia.
Ledo Zagury, em 2005, identificou a incidéncia do problema em alguns municipios do Pafs,
encontrando em Campina Grande (PB) um valor de 3,5/100.000 e em Londrina (PR) de
5,8/100.000. J4 em Sao Paulo (capital), a incidéncia foi de 7,6/100.000, e em Bauru (interior)
foi identificado um valor de 9,8/100.000 O municipio de Passo Fundo (RS) foi aquele que

apresentou a maior incidéncia (12,4/100.000), quando comparado aos demais analisados. !



Quadro 1 - Estimativa de freqiiéncia do diabetes tipo 2 em criancas e adolescentes de paises diversos

(1978 a 1997)
Tipos estudados Anos Raca/etnicidade M:F Idade (anos) Estimativas
Prevaléncia por 1.000
22,3
Estudos com base na populacgio
do Arizona (EUA) 1992-1996 Indios Pima 1:5 10-14 50,9
15-19
Nordeste de Ontario Canada 1996 Primeiras nagdes 1:6 <16 2,5
NHANES III, todo EUA Brancos, afro-americanos, mexicanos 12-19 4,1%
1988-1994 americanos
Estudos clinicos baseados 1996 Indios americanos 0-14 4,5%
Servigos de Sauide Indianos 15-19
Todo EUA
Manitoba Canda 1978-1994 Primeiras nagdes 1:4 5-14 1,0
15-19 2,3
Estudos clinicos 1994 Brancos, afro-americanos, 1:1.7 10-19 Incidéncia=100.000/ano
Cincinnati Ohio, EUA 1981-1990 arabes 1:1 0-14 7,2
Libia 19,6 (M)
35,3 (F)
Japdo 1995 Japoneses 1:2 Ensino Fundamental 2,0
1:1.2 1:2 Ensino Médio 13,9
Série de casos % de diabetes tipo 2 sobre
novos casos de diabetes
Cincinnati, OH 1994 Brancos, afro-americanos 0-9 16
1-19 33
Charleston, SC 1997 Brancos, afro-americanos, 0-19 46**
1993-1994 hispanicos, americanos-asidticos 0-16 8
San Atonio, TX 1990-1997 Hispanicos 18
Ventura, CA 1990-1994 Hispénicos 1:1.3 0-17 45

* A estimativa inclui diabetes tipos 1 e 2.

1. ** Porcentagem de tipo 2 sobre casos de diabetes ndo incidentes

Fonte: In: BANDEIRA, F. (2003)
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Fatores de risco

Dois aspectos mais relevantes sdo particularmente aqui ressaltados, na avaliagdao
de fatores predisponentes a ocorréncia do diabetes tipo 2: o baixo peso ao nascer, 0 consumo
alimentar em excesso e 0 baixo gasto caldrico.. Em relagdo ao primeiro, varios estudos
relatam uma associacfo inversa entre baixo peso ao nascer e elevacdo da glicose de jejum no
futuro. Philips et al.** identificaram um risco sete vezes maior de desenvolver intolerincia 2
glicose e diabetes tipo 2 nos adultos que nasceram com baixo peso. A prevaléncia do diabetes
tipo 2 entre os 13 e 16 anos se correlacionou, de forma estatisticamente significativa, com o
baixo peso ao nascer’>>. Para explicar esta associacdo, varias hipdteses ja foram postuladas,
como suscetibilidade genética, ambiente materno-fetal ou uma interacio entre os dois®. A mé
nutricdo intra-uterina, que aumenta o risco do desenvolvimento da RI, seria uma das
possibilidades. O peso ao nascer menor que 2.500g e maior que 4.500g j4 foi apontado como
importante fator de risco para o desenvolvimento do diabetes, de acordo com estudos
inicialmente referidos por Barker e Martin®**%,

Quanto aos aspectos dietéticos, a alimentacdo adequada tem sido constantemente
relacionada com a prevencdo do diabetes e da doenca cardiovascular. Dietas que incluam
carboidratos de mais lenta absorcdo podem ser a chave para reduzir a insulinemia e intervir

sobre o desenvolvimento da RI*’

. Um estudo prospectivo, com seguimento de seis anos,
realizado com mulheres americanas, entre 40 a 65 anos de idade, no qual se investigou a
possivel relagéo entre resposta glicémica e ingestio de fibras e o desenvolvimento do diabetes
tipo 2, constatou um risco relativo de 2,5 naquelas que utilizavam alimentos com alta resposta

glicémica e menor conteido de fibra, contra 1,0 nas que consumiam alimentos com baixa

resposta glicémica e aumentado teor de fibra™.

Por outro lado, foram pesquisadas 357 criangas e adolescentes ndo diabéticos, com

o intuito de observar o efeito da atividade fisica sobre o metabolismo. A pesquisa concluiu
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que a atividade fisica se correlaciona com os niveis mais baixos de insulina de jejum e com o
aumento da sensibilidade insulinica, sendo, portanto, a atividade fisica uma estratégia para
evitar a resisténcia insulinica, o que se aplicaria a qualquer faixa etaria®.

O comportamento epidémico do diabetes tipo 2 esta relacionado com a evolucio
histérica e antropolégica. E bem aceitivel especular que, no passado, existia um estilo de vida
em que o homem ocupava um tempo considerdvel em busca da caca, e assim se adaptava
metabolicamente aos ciclos de escassez e de fartura®A teoria do genétipo e fenétipo de
cardter econdmico de gasto de energia poderia contribuir negativamente para o modelo de
vida que consome mais energia, mas que gasta pouco. O processo de modernizagdo ou
globalizacdo inclui uma disponibilidade maior de calorias, baixo consumo de fibras e
alimentos com elevado indice glicémico 730 A transicdo nutricional contribuiu para o
aumento da incidéncia do diabetes tipo 2 na faixa etdria em estudo (criancas e adolescentes),
por conta da prevaléncia crescente da obesidade. A adog¢do do sedentarismo,
concomitantemente com esse perfil alimentar hipercaldrico, concorre para o aumento do
sobrepeso e obesidade em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, constituindo o maior
fator de risco para o desenvolvimento do diabetes. Neste sentido, o Estudo de Prevencao de
Diabetes na Finlandia®' foi um dos primeiros estudos controlados e randomizados a mostrar
que as modificagdes de estilo de vida podem prevenir o diabetes tipo 2. O risco de diabetes foi
reduzido em 58% no grupo de intervencdo intensiva da modificacdo de estilo de vida em
comparagdo ao grupo controle’’. Esses resultados foram reproduzidos no Programa de
Prevencdo de Diabetes, no qual a intervencgéo sobre o estilo de vida, com redug@o semelhante

de 58%, foi superior ao grupo tratado com metformina’>.
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Abordagem Clinica

Diagnostico Diferencial

A classificagfo etioldgica do diabetes na infancia e adolescéncia segue os critérios
propostos pela American Diabetes Association - ADA®. Geralmente o inicio é insidioso e se
observa a presenga de cetose somente em 33% dos casos diagnosticados, dos quais 25%
podem progredir para cetoacidose. O diagnéstico diferencial com o diabetes tipo 1 pode ser
realizado com a solicitag@o do pepitideo C, que se encontra elevado no diabetes tipo 2, e ainda
pelo curso clinico e evolugdo da doenca (figura 1). Caso o paciente seja obeso, o peptideo C
de jejum e, ocasionalmente, a dosagem de auto-anticorpos contra as células beta podem ser
solicitados. A dosagem do peptideo C deve ser realizada com glicemia de jejum em torno de
120mg/dl, para se afastar o efeito glicotéxico sobre a célula beta. Diante da crianca magra
com diabetes de inicio insidioso, os testes com auto-anticorpos contra ilhotas e tiredide podem
contribuir para o diagndstico diferencial. A presenga desses auto-anticorpos € indicativa de
diabetes tipo 1. Auto-anticorpos especificos para insulina, para dcido glutdmico decarboxilase,
(GAD), ou do anticorpos antiinsulina tirosina fosfatase (IA)-2 e (IA)-B sdo observados
durante o diagnéstico em até 98% dos casos de diabetes tipo 1 imunomediados.™

As criancas e adolescentes sdo assintomdticos na grande maioria, mas 30%
apresentam os sintomas classicos (politria, polidpsia, polifagia). A obesidade estd presente
em 70 a 90% dos casos. As dislipidemias sdo encontradas com uma freqiiéncia de 6-15% dos
casos. Podem ser observados triglicerideos elevados, baixo colesterol HDL e elevado
colesterol total. A triagem para avaliacdo do diabetes tipo 2 na infancia devera investigar a
crianga ou adolescente obeso, com peso maior que 120% do ideal para estatura ou IMC maior
que o percentil 85% para idade e sexo. Ainda devera ser investigado de acordo com a ADA, o
individuo com um ou mais fatores de risco, como parentes de primeiro ou segundo grau

portadores de diabetes tipo 2. Aqueles que apresentarem sinais de RI ou condi¢des associadas
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(Acanthosis nigricans, hipertensdo arterial, dislipidemias, sindrome dos ovdrios policisticos e
grupos étnicos de risco como: indios americanos, hispanicos, asiticos e habitantes de ilhas do
Pacifico) deverdo ser investigados3 3

A ADA recomenda que a glicemia de jejum seja avaliada a cada 2 anos, a partir
dos 10 anos de idade. O critério de diagnéstico de diabetes em criancas, para os niveis de
glicemia de jejum, segue 0 mesmo pardmetro do adulto™.

O diagndstico de diferenciagdo também deve ser realizado com o tipo MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young), ou seja, diabetes no inicio da maturidade, onde ha
presenga de casos de diabetes que pode abranger trés geracdes consecutivas. Apresenta um
padrdo autossomico dominante de transmissdo. Geralmente € assintomdtico, com discreta
hiperglicemia de jejum. Afeta normalmente individuos eutr6ficos e o curso da doenga se
manifesta como uma intolerancia a glicose em muitos casos. A prevaléncia se estabelece em
torno de 1% a 5% dos casos de DM. De acordo com Hansen et al**. O diagnéstico pode seguir
o diagrama proposto na figura 1. Poderia ser realizado também pela pediatria, pois na Europa,

tal prética, constitui mais um campo de atuacio dos pediatras35 .
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Sim Nio
Peptideo C de jejum Obesidade Auto-anticorpos

/N

(Contra células beta-pancreéticas)

SN

Elevado Baixo
(>0,6ng/ml) (<0,6ng/ml)
Negativo Positivo

| I

Auto-anticorpos Peptideo C de jejum

v '

v

Baixo Elevado
(<0,6ng/ml)  (>0,6ng/ml)
Positivo Negativo
| bM?2 | | DMla | DM 1 idiopatico ou MODY

| DM 2 | | DMla |

Figura 1 — Diagnéstico do tipo de diabetes mellitus na crianca e no adolescente (GABBAY,
M.A.; Cesarini, PR; DIB, S. Diabetes Mellitus Tipo 2 na infancia e na adolescéncia. J.

Pediatra, 2003, v.79, N.° 3, p: 201-208.)
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Fisiopatologia

O diabetes tipo 2 envolve dois mecanismos fisiopatoldgicos que s@o a resisténcia
periférica a insulina e a deficiéncia funcional da célula B, do pancreas. Alguns autores
afirmam que a resisténcia insulinica é o evento primario que leva a hiperinsulinemia até a

z

disfuncdo da célula B. Outra teoria € a de que a hiperinsulinemia iniciaria o processo
decorrente de uma disfuncdo priméria da célula B, levando secundariamente a resisténcia
insulinica compensatéria, na tentativa de evitar uma hipoglicemia. Esta teoria sustenta, ainda,
que a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia acontecem nos primérdios do diabetes. No

N

entanto, se o individuo estiver nessa condicdo de intolerincia a glicose ou resisténcia a
insulina, poderd ndo desenvolver a doenca, desde que modifique seu estilo de vida®"*. O
diabetes tipo 2 é decorrente de fatores genéticos e ambientais.

A literatura relata evidéncias de que o aumento da gordura visceral, somado a
elevacdo da adiposidade em criangas, contribui para o desenvolvimento do diabetes tipo 218
A gordura visceral apresenta menor sensibilidade insulinica, resultando no aumento da
producdo de 4cidos graxos livres. Estes dcidos graxos alteram o transporte de glicose no
musculo esquelético, induzem o aumento da produgdo hepdtica de glicose e diminuem o
clearance hepitico de insulina, o que contribui para a resisténcia insulinica e estimula o
pancreas para maior producdo do hormonio. Os dcidos graxos livres podem também interferir
no transporte da insulina através do endotélio capilar’’*®. No inicio, a elevagdo da glicemia é
compensada pela hiperinsulinemia, porém, com a manutencdo do processo, evidencia-se um
efeito glicotéxico, que pode ser entendido como resultante de um aumento da resisténcia
insulinica e deficiéncia da fungdo da célula beta, em decorréncia da hiperglicemia

cronica’®>%4%-
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A gordura visceral tem sido associada ao nivel de insulinemia de jejum em
criangas obesas hispanicas nos EUA com histéria familiar de diabetes tipo 2. Essa relagdo era
independente de toda adiposidade e gordura subcutanea*"

O tecido adiposo é atualmente considerado um 6rgdo enddcrino, pela sintese de
adipocitocinas que atuam sobre o metabolismo. As adipocitocinas apresentam acdo autdcrina,
paracrina e enddcrina. Algumas dessas adipocitocinas estdo implicadas na RI, e podem atuar
sobre um local ou a distancia para alterar a sensibilidade insulinica em 6rgdos como musculo
e figado e podem participar de acdo neuroenddcrina e imunoldgica. A leptina e adiponectina
regulam sensibilidade insulinica diminuindo a RI. A resistina, TNFa e IL-6 apresentam acdo
antagdnica. Um defeito na transferéncia da leptina sobre a barreira sanguinea cerebral pode
levar a RI. Outro mecanismo pode ser o estimulo da leptina sobre o supressor da sinalizagio
da citocina,estimulo este que bloqueia o caminho intracelular da leptina. A falta de certas
adipocitocinas influencia a disponibilidade periférica de dcidos graxos livres que se
correlacionam com a RI. Alguns estudos sugerem que a leptina funciona como um sinal que
contribui para a regulacdo de toda a sensibilidade insulinica. A resistina € um polopepitideo
sintetizado pelo adipdcito e tem sido implicado no desenvolvimento da RI, embora seu papel
ainda seja pouco entendido. O TNF-a € outra citocina que parece apresentar uma acao sobre a
RI em roedores, embora em humanos os estudos ndo sejam conclusivos. O IL-6 € uma
citocina com um espectro de efeitos que variam desda resposta inflamatdria até a defesa do
tecido injuriado™.

Embora os mecanismos pelos quais as adipocitocinas promovem a RI sejam
complexos e o nosso entendimento incompleto, considerar o tecido adiposo como um 6rgao
ativo contribui para o entendimento das diversas propriedades desse tecido, que era

anteriormente exclusivamente referido com funcao de reserva energética42.
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Alguns estudos que versam sobre criancas e adolescentes obesos ndo encontraram
diferengas entre gordura abdominal, gordura subcutinea e niveis de insulina ou resisténcia
insulinica®’. Outros, ao compararem criangas e adolescentes obesos negros e brancos,
verificaram que os negros apresentavam menor sensibilidade insulinica e menor secrecio de
insulina™,

Um estudo de coorte envolvendo 303 criangas e adolescentes participantes do
Bugalusa Heart Study com histdria familiar de diabetes tipo 2 acompanhou os individuos
desde os 4 até os 17 anos. A adiposidade na regido do tronco foi associada a elevada
insulinemia de jejum e aos elevados niveis de LDL colesterol e triglicerideos. Dessa maneira,
os familiares de diabéticos tipo 2 apresentam excesso de peso que se iniciava na infancia,
juntamente com outros fatores de risco, como resisténcia insulinica e que perdurava até o
inicio da vida adulta, facilitando o desenvolvimento do diabetes tipo 2%,

Entre as criangas e adolescentes diagnosticados como casos de diabetes tipo 2, 70
a 90% sao obesos e 38% apresentam obesidade moérbida. O IMC médio observado na
populacdo estudada em Cincinnati nos EUA foi de 38 Kg/m? %0 diabetes tipo 2 pode se
originar de eventos que se iniciam durante a vida fetal e também € influenciado pelo ganho de
peso. Ainda ndo estd claro qual a fase crucial de ganho de peso para o desenvolvimento do
diabetes tipo 2 ® . A histéria familiar, somada 2 obesidade, aumenta o risco para a patogénese
do diabetes tipo 2.

Na puberdade, de acordo com estudos utilizando o clamp euglicémico, (teste para
avaliacdo de resisténcia insulinica), observou-se uma diminuicdo de aproximadamente 30%

~ . . . , 4 3
da acdo da insulina quando se comparavam criangas puberes com pré-piberes’.
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Prevencio e Tratamento

O objetivo primordial da preven¢do e tratamento do diabetes tipo 2 consiste em
manter a glicemia em patamares aceitdveis, incluindo a avaliacdo da hemoglobina glicada
Alc, por constituir parimetro de controle™. O controle das dislipidemias e da hipertensdo
devem ser concomitantemente monitorados. Manter o ritmo de crescimento e
desenvolvimento, evitando as hipoglicemias, é fundamental, como também o estimulo ao
controle de peso. A manifestacdo clinica do diabetes € o que define o tratamento e pode variar
de um inicio insidioso até uma cetoacidose diabética ou um coma hiperosmolar ndo
cet6tico™..

Os pilares do tratamento obedecem ao estimulo as modificacdes do estilo de vida
que incluem a melhoria do perfil alimentar e a incorporagdo de um modelo com maior
atividade fisica. *’.

A educacdo nutricional deve ser estimulada, com a orientacio da
automonitorizacao da glicemia e o apoio de um programa de educagdo em diabetes que inclua
a presenca da familia. Entre os objetivos referidos para aqueles com sobrepeso ou obesidade,

uma perda de 5-9kg ou de 10% do peso inicial tem melhorado o perfil metabdlico como um

todo’s. De acordo com a ADA®, uma reducdo moderada de 200-500 calorias da ingestdo

média habitual deve ser recomendada. Uma dieta hipocaldrica, independente do peso, estd
associada a melhora da sensibilidade insulinica e dos niveis glicémicos. Para esses individuos,
a programacdo alimentar deve ser hipocaldrica, compativel com a faixa etdria, sexo e
atividade fisica.

A prescri¢do dietoterdpica deverd atender aos padrdes culturais e socioeconomicos
dos individuos, trabalhar os hébitos alimentares errOneos e respeitar o perfil alimentar,
individualizando assim o programa. Dietas com muito baixo valor caldérico ou com menos de

1.200 calorias devem ser evitadas, por ndo atingirem as recomendagdes de vitaminas e
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minerais*’. Atualmente existe uma preocupacdo maior com os aspectos educacionais, em que
as abordagens grupal e individual concorrem para o estimulo ao tratamento e a sua
manutengdo. A prevencdo de complicacdes agudas e cronicas, com manutengdo do ritmo de
crescimento e desenvolvimento, constitui mais um objetivo em pauta. Entre os fatores que
dificultam o tratamento, podem ser referidos a resisténcia a modificacdo do estilo de vida, o
diagnéstico precoce e diferencial e a participagdo conjunta da familia. Quando as
modificacdes do estilo de vida ndo atingirem a meta desejada que determina uma
hemoglobina glicada Alc em torno de 7 mmol e glicemia de jejum inferior a 120mg/dL, o
tratamento medicamentoso deve ser iniciado®®.

Os hipoglicemiantes orais sdo indicados por endocrinologistas pedidtricos, mas
ainda sdo motivo de discussdo, uma vez que ndo existe um consenso sobre o assunto e a
prescri¢do € baseada em experiéncias clinicas, sem a devida valida¢do de estudos meta-
analiticos. A automonitorizacdo da glicemia pelo paciente norteia o tratamento e devera ser
utilizada na terapia com hipoglicemiantes orais ou com a administracdo de insulina. A
seguranga e a efetividade do uso da metfornina (da classe das biguanidas) em criancas com
diabetes tipo 2 foram comprovadas em um estudo realizado nos EUA e publicado no ano de
2002%.

O mecanismo basico de a¢do da metformina consiste no aumento da sensibilidade
insulinica perifericamente: diminui a produgdo hepatica de glicose e melhora a captacio
periférica da glicose, constituindo a droga de primeira escolha para esses pacientes, pois nao
age diretamente sobre as c€lulas B. A insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica e infeccio grave
sdo contra-indicagdes para o uso da metformina. Os diabéticos tipo 2 geralmente sdo
hiperinsulinénicos e as sulfoniluréias sdo drogas que estimulam o pancreas na produgdo de

insulina, podendo levar a hipoglicemias49.
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A insulinoterapia constitui um recurso de tratamento, indicando-se nos pacientes
com tendéncia a cetoacidose e glicemias em patamares acima de 300mg/dL e que ndo
respondam as mudancas de estilo de vida ou a terapia com as biguanidas 3

A relag@o entre estilo de vida e desenvolvimento do diabetes tipo 2 enfatiza a
necessidade de intervengdo do profissional de satide no processo preventivo e educativo, na
tentativa de identificar as criancas e adolescentes de risco, proporcionando-lhes nutricdo
adequada para crescimento e desenvolvimento e intervindo de forma efetiva sobre os fatores
que favorecem as diversas condicdes morbidas’,

A escola, como veiculo de educacdo, parece ser um campo precioso para a
pesquisa e a intervencdo, que envolve tanto a prevengdo primdria quanto a secunddria,
viabilizando um trabalho educacional voltado para um maior conhecimento sobre os fatores
de risco cardiovascular que englobam o bindmio escola—familia. Campanhas de modificagio
de estilo de vida que estimulem a melhoria do perfil alimentar e de atividade fisica devem ser

implementadas para o estabelecimento de diretrizes de atuagdo, na tentativa de minimizar a

magnitude do problema.
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ANEMIA EM ALUNOS DE ESCOLAS PUBLICAS NO RECIFE:
UM ESTUDO DE TENDENCIAS TEMPORAIS

ANEMIA EM ESCOLARES DO RECIFE

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e tendéncia da evolucido da anemia em alunos de 7 a 11
anos no bairro da Varzea (Recife-PE) com base em trés inquéritos realizados em 1982, 2001 e
2005.

METODOS: A avaliacdo foi efetuada em 9 escolas puiblicas, em amostra de 305 alunos
(1982), 684 alunos (2001) e 756 alunos (2005). A hemoglobina foi determinada em amostras
colhidas por venopuncdo, tomando dois pontos de corte (< 12 g/dL e < 11,5 g/dL) para
discriminar a anemia. Nos estudos de 2001 e 2005, foram também analisados os niveis de
ferritina sérica nos casos de anemia.

RESULTADOS: Pelo primeiro critério, a prevaléncia de anemia elevou-se de 8,8% em 1982
para 18,9% em 2001, decaindo para 13,4% em 2005. Pelo segundo critério, a ocorréncia de
anemia decresceu de 10,7% para 3,6%, entre 2001 e 2005. As freqiiéncias de valores baixos
de ferritina sérica ndo foram estatisticamente significativas.

CONCLUSOES: A anemia apresentou duas tendéncias bem diferenciadas: eleva¢io num
primeiro momento (1982 — 2001) e rdpida diminui¢do numa segunda etapa (2001-2005).
Entre outros fatores, atribui-se o decréscimo observado no dltimo estudo principalmente ao

efeito do enriquecimento de massas alimentares com ferro e folato, a partir de 2004.

Palavras-chave: Anemia; Saude Escolar; Estudos Transversais
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ANEMIA IN PUBLIC SCHOOLCHILDREN IN THE CITY OF RECIFE (BRAZIL): A
STUDY ON TIME TRENDS

ANEMIA IN SCHOOLCHILDREN IN RECIFE

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence and evolutionary trend of anemia in schoolchildren
aged 7 to 11 years in the district of Varzea (Recife-PE, Brazil), based on three inquiries
carried out in 1982, 2001 and 2005.

METHODS: Evaluations were carried out at nine public schools on samples of 305 students
(1982), 684 students (2001) and 756 students (2005). Hemoglobin was determined in samples
taken through vein puncture, using two cutoff points (< 12 g/dL and < 11.5 g/dL) to
discriminate anemia. In the 2001 and 2005 inquiries, serum ferritin levels were also analyzed
in cases of anemia.

RESULTS: By the first criterion, the prevalence of anemia rose from 8.8% in 1982 to 18.9%
in 2001, dropping to 13.4% in 2005. By the second criterion, the occurrence of anemia
decreased from 10.7% to 3.6% between 2001 and 2005. The frequencies of low serum ferritin
were not statistically significant.

CONCLUSIONS: Anemia revealed two well-differentiated trends: an increase in the first
phase (1982-2001) and a rapid decline in the second phase (2001-2005). Among other factors,
the decrease in the final study was mainly attributed to the nutritional effect of enriching flour

with iron and folate beginning in 2004.

Keywords: Anemia; School Health; Cross-Sectional Studies
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INTRODUCAO

Uma das singularidades na dindmica da epidemiologia nutricional do Brasil nas
ultimas trés décadas (a partir de 1974-75) consiste na evidéncia de agravamento da prevaléncia
de anemia em criangas menores de cinco anos'” em contraste com a substancial reducio da
desnutricdo energético-protéica (DEP), da deficiéncia de iodo e, possivelmente, da
hipovitaminose A.*> Ao mesmo tempo, define-se o processo pandémico e trans-social do
sobrepeso/obesidade na populacdo adulta, que praticamente triplicou sua ocorréncia nos
dltimos 30 anos.®’ No caso especifico das anemias, apesar da escassez de estudos, pesquisas
realizadas no municipio de Sao Paulo’, no estado da Paraiba’ e em escolas publicas do Recife”
descrevem aumentos na prevaléncia que variam de 88% a 213%, no decurso de 10 a 21 anos
entre os estudos comparados. O exemplo mais ilustrativo seria o caso da cidade de Sao Paulo,
onde a ocorréncia de anemia em menores de 5 anos aumentou de 22% (1974/75) para 35%
(1984/85), elevando-se, para 46,9% em 1995/96.> Embora sem outras informagdes para
construcdo de séries histdricas consistentes, os resultados obtidos em avaliacdes de algumas
capitais e grandes cidades do Brasil na segunda metade da década de 90 retratam valores bem
semelhantes aos descritos para a cidade de Sdo Paulo (1995-96). Estas observacdes sugerem
que tendéncias semelhantes poderiam ser reproduzidas em outras regides do Pais.*?

Na realidade, trabalhos publicados no Brasil e em varios outros paises, bem como
relatérios das Nagdes Unidas'® e PAHO'', sdo concordantes em observar que as anemias
representam, em termos de magnitude, a principal endemia carencial dos tempos modernos,
afetando, em diferentes graus de ocorréncia, todos os segmentos bioldgicos e estratos

socioeconomicos. Em face desta situagdo, a partir de 1990, as Nacdes Unidas passaram a

* Veras ICL. Aspectos alimentares e nutricionais de escolares em educandarios publicos do bairro da Varzea,
Recife-PE. [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, 2004.



Lemos, Maria da Concei¢cdo Chaves de Estado nutricional de criancas....52

incluir formalmente as anemias como uma das prioridades de saide e nutricdo, com a
proposicao de metas internacionais para seu controle. '

No caso do Brasil, diante das evidéncias de que as anemias estariam configurando
uma endemia de carater progressivo, o Ministério da Satde adotou medidas de carater setorial
(utilizagdo de farmacos de ferro) e de natureza mais genérica (enriquecimento de alimentos
com ferro e folato), tentando reverter as tendéncias do problema, com €nfase na drea materno-
infantil.">'* Neste contexto, um segmento populacional ainda pouco estudado (criangas em
idade escolar) passa a representar um interesse peculiar, notadamente pelos efeitos
potencialmente adversos da anemia no processo de aprendizagem.15 Ademais, considera-se a
recomendacdo dos organismos internacionais'® e da propria politica nacional de alimentagﬁom,
no sentido de valorizar o processo nutricional em todo o ciclo da vida e ndo apenas nos grupos
bioldgicos de reconhecida vulnerabilidade. Ocorre, ainda, outra justificativa: a assisténcia
alimentar ao escolar representa o mais antigo e mais extenso programa de nutricdo no Brasil,
cobrindo uma clientela de 37 milhdes de beneficidrios.'”'® Ainda assim, ndo se dispde de uma
avaliacdo satisfatdria sobre o estado nutricional de nossos escolares.

Nesta perspectiva, interessa também analisar os resultados derivados da inclusdo de
dois pontos de corte para a discriminacdo da anemia, em face das novas recomendacdes da
oMs."”

O artigo considera dois objetivos basicos: a) avaliar a prevaléncia e as tendéncias de
evolucdo temporal da anemia em escolares dos mesmos estabelecimentos de ensino publico
estudados no municipio do Recife nos dltimos 23 anos (1982*, 2001**, 2005***); b) analisar,
comparativamente, as prevaléncias das anemias referentes a aplicacdo de dois pontos de corte,

considerando o critério mais antigo (<12g/dL) e o mais recente (<11,5g/dL). Objetivou-se,

“Brito DV. Estado nutricional de escolares de 7 a 11 anos de uma 4rea suburbana de Recife. [dissertag@o]. Recife:
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, 1982.

“Veras ICL. Aspectos alimentares e nutricionais de escolares em educanddrios piblicos do bairro da Virzea, Recife-PE.
[tese]. Recife: Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Pernambuco, 2004.

“*Lemos MCC. Estado Nutricional de Criancas, Adolescentes e Adultos no Contexto da Transi¢do Epidemioldgica. [tese].
Recife: Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Pernambuco, 2007.
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ainda, nos dois ultimos inquéritos, avaliar a ferritina, diante das evidéncias de que a maior
parte das anemias decorreria da deficiéncia de ferro. Em cardter ainda preliminar, propde-se
evidenciar possiveis impactos do enriquecimento de massas alimentares com ferro (medida
obrigatéria da ANVISA, a partir de 2004) sobre as tendéncias projetadas da anemia em

escolares.

MATERIAL E METODOS

Tratando-se de trés inquéritos descritivos do tipo transversal, realizados nas mesmas
escolas em tempos diferentes (1982, 2001 e 2005), com objetivos multiplos (um dos quais a
avalia¢do da anemia), num contexto de marcantes mudangas da situacdo nutricional do pais, e
efetuadas por pesquisadores independentes, as estimativas amostrais e sua operacionalizacao
implicaram procedimentos diferentes, conforme se descreve a seguir:
a) Nos trés inquéritos, o intervalo de confianga (95%) e a precisao de prevaléncia de
(3%) foram as mesmas, para universos de 2413 alunos (1982), 2000 alunos (2001)
e 2200 alunos (2005).
b) As prevaléncias esperadas para a ocorréncia de anemia foram de 9% (1° estudo),
20% (2° estudo) e 25% (3° estudo) com base em pesquisas praticamente
contemporaneas realizadas em escolares de outras localidades do Nordeste.
¢) Em relacdo aos procedimentos: no primeiro estudo (1982) foi sorteado um de cada
seis alunos cujos pais concordaram em participar da pesquisa, resultando numa
amostra de 305 casos; nos segundo e terceiro estudos sobre a amostra basal
(calculada com os elementos da alinea ‘a’ aplicou-se uma margem de seguranga de
30%, resultando, finalmente, numa amostra estudada de 684 alunos (ano 2001) e

756 (ano 2005).
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Nos dois primeiros estudos, os teores de hemoglobina foram determinados pela
técnica da cianometahemoglobina20, mediante fotocolorimetria, em amostras de sangue venoso
do antebrago, com os alunos observando um jejum de oito a 12 horas. Na ultima avaliacdo, a
hemoglobina foi determinada por nova técnica colorimétrica aprovada pela American Society
for Clinical Pathology*', mantendo-se os demais procedimentos dos estudos anteriores.

A ferritina sérica, que expressa a reserva organica de ferro, foi avaliada pelo método
ELISA”, com as dosagens sendo efetuadas no Centro de investigacio em Micronutrientes
(CIMICRON), do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba. Os valores
foram expressos em microgramas por decilitro (png/dL) considerando-se como deficientes os
niveis inferiores a 15 pg/dL."

Os resultados foram dicotomizados em casos normais e anemia, utilizando-se dois
pontos de corte: o antigo, discriminado pelo valor abaixo de 12 g/dL de hemoglobina, e o
critério atual proposto pelas Nagdes Unidas'® abaixo de 11,5 g/dL. Este segundo critério nio
foi usado, retrospectivamente, para o ano de 1982, por nao se dispor dos dados individuais do
estudo inicial.

Na coleta de dados utilizou-se o formulario que se encontra em anexo.

Para as decisoes estatisticas das hipoteses de diferencas, foram utilizados os seguintes
testes, devidamente explicitados nas tabelas de resultados: qui-quadrado, teste exato de Fisher,
teste de Mann-Whitney e de McNemar. Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia
de 5%. Foram utilizados os softwares Epi-Info 6.04 e SPSS 11.0.

Os resultados deste artigo, representando uma consolidacdo de trés pesquisas de
campo, receberam encaminhamentos diferentes, sob o ponto de vista de ética de pesquisa. No
primeiro (1982) quando o Brasil ainda ndo dispunha de normas formais sobre pesquisas em
seres humanos, por iniciativa e orientagdo do grupo de investigadores, os alunos foram

examinados mediante assinatura do protocolo de concordéncia livre e esclarecido diretamente
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entregue pelos professores de cada sala de aula aos pais ou responsaveis legais dos alunos. Nas
duas pesquisas subseqiientes, além das cartas de consentimento, os respectivos projetos foram
devidamente aprovados nas instdncias competentes: o estudo de 2001 pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco, enquanto o estudo de
2005 foi autorizado pelo Comité de Etica do Hospital Agamenon Magalhdes. Os casos de

anemia detectados nas pesquisas foram tratados com sulfato ferroso.

CONTEXTO DO ESTUDO

No estudo inicial (1982), a justificativa de escolha do bairro da Varzea como area de
estudo da situagdo alimentar e nutricional dos escolares apoiava-se na existéncia de um projeto
docente-assistencial da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, na disponibilidade de
uma rede de servicos publicos de saide e de educagdo dos governos federal, estadual e
municipal que, quando necessdrio, poderia ser mobilizada para uma ag@o conjunta, da
existéncia de um projeto de educagdo nutricional liderado pelo Departamento de Nutri¢do da
UFPE e, ainda, pela heterogeneidade de condicdes socioecondmicas e ambientais da
populagdo. O bairro era entdo habitado por uma classe média baixa, com intimeros
conglomerados de dreas faveladas (Vila Arraes, Malvinas, Beira-Rio, Torres-Homem, Sete
Mocambos, O Chiqueiro, Ninho das Cobras e Rosa Selvagem). A Vérzea tinha, no ano de
2000, uma populagio de 30.092 habitantes, apresentando, segundo o PNUD, um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) entre 0,740 e 0,765 em suas trés subareas socioecondmicas.
Considera-se que este bairro seria representativo do “mosaico de desigualdades” do Recife,
retratado no estudo classico de Gilberto Freyre (Sobrados e Mocambos) e atualizado no Atlas
do Desenvolvimento Humano do Recife’”. Neste relatério, ressalta-se a diferenca entre o bairro
da Jaqueira, onde os chefes de familia tinham uma renda média mensal de 5.178,64 reais, e a

comunidade urbana do Pilar, o mais pobre do Recife com renda média de 156,88 reais para
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seus chefes de familia. A diferencga, portanto, era de 33 vezes. Na Varzea, no ano 2000, a taxa
de analfabetismo dos adultos (25 anos e mais) era de 16,9%; 96% das criancas de 7 a 14 anos
freqiientavam a escola, 90% dos domicilios dispunham de 4gua encanada, a taxa de
mortalidade infantil era de 35 por mil nascidos vivos. A expectativa de vida alcangcava 66 anos.

Na area de estudo funcionavam, em 1982, dezenove escolas, com alunos de sete a
onze anos de idade, matriculados da 1* a 4* série. A populacdo escolar do bairro nesta faixa de
idade era representada por 2.900 alunos, dos quais 64% matriculados em seis escolas estaduais
e 30% em quatro escolas municipais; os 6% restantes estudavam em seis escolas particulares,
estas ndo incluidas na amostragem. Nos anos seguintes, até 2005, a rede escolar e o perfil do
universo escolar se mantiveram praticamente inalterados. Das 10 escolas publicas entdo

avaliadas, uma foi desativada, sendo seus alunos redistribuidos em outras unidades de ensino.

RESULTADOS

Considerando o ponto de corte de hemoglobina <12g/dL, a prevaléncia de anemia no
total da amostra de escolares aumentou de 8,8% em 1982 para 18,9% no ano 2001, decaindo
para 13,4% em 2005. O aumento na frequéncia de anemia entre 1982 e 2001 foi
estatisticamente significativo, da mesma forma que a diminuicdo da prevaléncia do problema
nos ultimos quatro anos da comparacdo temporal (2001 e 2005) foi também significativa (p <
0,001). De modo geral, as tendéncias de evolucdo temporal do problema para o conjunto da
amostra se mantiveram em relacdo a distribuicdo entre alunos e alunas, seja em termos de
aumento de frequéncia das prevaléncias (entre 1982 e 2001) seja de diminui¢do (entre 2001 e

2005). No entanto, a variagdo verificada entre 2001 e 2005 no sexo masculino ndo foi
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significativa. Em relagdo a idade, verificou-se que a prevaléncia de anemia decaiu de 21,4% (7

anos) para 5,4% (11 anos). (Tabela 1).

Utilizando o novo ponto de corte (11,5 g/dL), a prevaléncia da anemia, em 2001,
passou a ser de 10,7%, baixando para 3,6% em 2005. Esta diferenca € estatisticamente
significativa (p <0,001). Os resultados do ano 2001 demonstraram uma distribui¢do bastante
semelhante na freqiiéncia da anemia por grupos etdrios, variando entre 9,5% e 12,9%. J4 na
ultima avaliacdo (2005), a ocorréncia de anemia apresentou-se mais elevada (acima de 7%) nos
dois primeiros grupos de idade, decaindo para valores préximos a 1% a partir de 9 anos. Com
exce¢do dos dois primeiros grupos, em todas as outras idades as prevaléncias detectadas nos
dois estudos foram significativas (Tabela 2).

Na tabela 3, foram comparadas as prevaléncias mediante os dois critérios de definicdo
de anemia (pontos de corte 11,5 g/dL versus 12,0 g/dL), bem como, dentro do mesmo critério,
as diferencas resultantes dos dois momentos da pesquisa: 2001 e 2005. As diferencas foram
estatisticamente significativas, seja em relacdo aos resultados comparativos dos métodos de
classificagdo entre si, seja na variagdo resultante do mesmo critério em funcdo dos dois
momentos da avaliagdo.

Num subconjunto de 111 alunos anémicos (hb <12g/dL) analisados em 2001, 9%
apresentam teores de ferritina sérica abaixo de 15 pg/dL, enquanto em 2005 o percentual de
casos em 89 alunos com anemia baixou para 3,4%. Utilizando o ponto de corte <11,5g/dL, no
estudo de 2001, 63 alunos estavam com anemia e 7,9% com ferritina <15pg/dL, enquanto, no
estudo de 2005, dos 23 alunos ané€micos, 8,7% estavam com ferritina <15ug/dL. As diferencas
ndo foram estatisticamente significativas.

Considerando a distribuicdo percentilar dos niveis de ferritina sérica nas duas

observacdes, verifica-se que a mediana dos resultados elevou-se de 32,5 pg/dL (ano 2001) para
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45,4 pg/dL, em 2005, utilizando o ponto de corte de hb<12g/dL. As diferengas entre estes
resultados foram estatisticamente significativas para o conjunto dos dois subgrupos (p<0,001).
Para o ponto de corte de 11,5g/dL, a variagdo encontrada foi de 36 ug/dL para 43 pg/dL,

quando comparados os dois estudos.

DISCUSSAO

O interesse central deste estudo consiste em evidenciar possiveis tendéncias de
variagdo na prevaléncia da anemia em alunos das mesmas escolas ao longo do tempo, com
base em trés estudos de prevaléncia entre 1982 e 2005. Neste sentido, duas observagdes bem
distintas devem ser ressaltadas na andlise dos resultados: a) de inicio, o problema se elevou de
forma marcante, passando de uma situacdo inicial de 8,8% para 18,9% entre 1982 e 2001,
tendo como referéncia o ponto de corte antigo de hemoglobina em 12 g/dL. Isso corresponde a
uma elevacdo linear cumulativa anual de aproximadamente 0,5%, mais do que duplicando a
prevaléncia da anemia no periodo de 19 anos; b) num segundo momento (entre 2001 e 2005),
registrou-se uma diminui¢do expressiva na freqiiéncia da anemia, representando um
decréscimo linear de praticamente 1,4% ao ano. Assim, o ritmo de redugdo na fase mais
recente foi quase tré€s vezes superior ao ritmo anual de incremento da endemia, que teria
evoluido da categoria leve (menos de 10% na década de 90) para a condicio moderada, no
inicio dos anos 2000, segundo critérios de classificacdo epidemioldgica dos niveis de
prevaléncia'’.

Pela revisdo da literatura, trata-se do Unico estudo de seqii€ncia temporal efetuado no
Brasil em alunos das mesmas unidades de observacdo (escolas publicas), de modo que seus
resultados tornam-se singularmente relevantes, evidenciando uma tendéncia que ja havia sido

registrada em menores de cinco anos em Sao Paulo entre 1974/75 e 1995/96* e no Estado da
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Paraiba, entre 1982 e 1992, por Oliveira et al’ (2002). Expressas em médias de variacdes
percentuais, as mudangas de prevaléncia em criancas do municipio de Sdo Paulo, no periodo
1974/75 e 1995/96, representariam um aumento anual de 1,2%, mais do que duplicando sua
ocorréncia nos extremos da observacdo temporal: de 22% para 46,9%. Aplicando-se o0 mesmo
procedimento nas avaliacdes efetuadas em menores de cinco anos no estado da Paraiba, o
aumento corresponde, praticamente, a 1%, ao ano, bem proxima, portanto, da que se verificou
na cidade de Sao Paulo.

Mesmo sem dispor de uma explicacdo empiricamente demonstrada, € muito provavel
que a mudanca de situagdo para menos, na prevaléncia da anemia em escolares da Varzea
registrada entre 2001 e 2005 seja o resultado da fortificacdo, a partir de 2004, das massas
alimentares de consumo elevado, ou, explicitamente, das farinhas de trigo e de milho, tornada
obrigatdria pela resolu¢io RDC 344 de 13/ 12/2002". Esta medida consistiu na incorporagdo de
4,2 mg de ferro elementar e 150 pg de acido félico para cada 100 gramas de farinha, passando,
de fato, a ser aplicada em junho de 2004. Admitindo como o fator mais provavel do declinio da
anemia, isso significaria que a reducdo anual do problema, a partir de 2001, teria sido de 5,5%
em termos de diferenciais relativos, implicando uma reducéo total de 30,2% para o quadriénio
2001 — 2005. No entanto, se se considerar apenas um ano a partir da aplicacdo efetiva da
fortificacdo das massas alimentares (junho de 2004), a conclusdo seria que tal impacto teria
ocorrido ja no primeiro ano de aplicagdo da medida. Ao se considerar como referéncia o
segundo ponto de definicdo de anemia (abaixo de 11,5 g/dL), o resultado seria ainda mais
expressivo, ja que a prevaléncia mais recente (2005) de 3,6% indicaria que o problema ja se
acha sob controle em termos epidemioldgicos. Por outro lado, a baixa ocorréncia dos niveis de
ferritina inferiores a 15 pg/dL sugere que este indicador, tido como “proxi” dos depdsitos

medulares de ferro™, nio oferece elementos explicativos para os resultados aqui apresentados.
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Como parece que a adicdo de ferro as massas de trigo e milho pode representar a
interpretacdo mais realista para a mudanga ocorrida entre 2001 e 2005, os resultados aqui
apresentados seriam indicativos da pertinéncia e relevincia da fortificacdo de alimentos no
controle da anemia ferropriva, ndo apenas em escolares, mas, provavelmente, nos diversos
segmentos da populagio expostos s anemias notadamente de etiologia ferropriva.*** Neste
sentido, o estudo realizado em alunos do bairro da Varzea poderia ter um significado histérico,
configurando uma avaliacdo pioneira, embora ainda preliminar e circunstancial, dos beneficios
da portaria da ANVISA como estratégia para o controle da anemia na populacdo brasileira.

Outro aspecto a ser considerado consiste no ponto de corte adotado para discriminar a
dicotomia normal versus anémico. Existem questionamentos ponderdveis sobre a acuricia dos
padrdoes hematimétricos recomendados, seja para separar os casos de anemia, seja para
estabelecer sua classificacio morfoldgica e funcional >’ Idade, desfechos esperados, etnia,
altitude, estados fisiologicos, atividades fisicas e condi¢des patoldgicas resultam em variagdes
significativas que ndo podem ser compreendidas no simples dualismo do ponto usado para
estabelecer a separacdo. Esta € a razdo pela qual muitos autores propdem outro ponto
discriminante para configurar a anemia em escolares: 11,5 g/dL, que atualmente é a
recomendacdo convencional, ao invés de 12 g/dL, como se indicava em estudos anteriores.
Como ja foi inicialmente comentado, adotando-se este novo ponto de corte, a prevaléncia de
anemia no ano 2001 corresponderia a apenas 57% da detectada a partir do critério
convencional de 12 g/dL, o que representa, sem divida, uma diferenga muito significativa em
termos epidemiolégicos. Por outro lado, a reversido do problema ocorrida dentro de quatro anos
teria sido de 66,4% com o segundo ponto de corte.

Os resultados deste estudo estabelecem uma oportunidade até agora impar para se
analisar o comportamento da anemia em escolares no contexto do processo de transi¢do

nutricional no Brasil. As mudancas ocorridas, entre 1982 e 2001, na prevaléncia do problema
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entre escolares do bairro da Vérzea se inscreveram e até serviram de suporte, ao lado de dois
outros estudos, para delinear uma tendéncia diferenciada no quadro de rdpidas mudancas no
cenario epidemioldgico da nutricdo no Brasil.** Ou seja, a diminuicdo da desnutri¢do
energético-protéico (DEP), acompanhada do aumento de ocorréncia da anemia em criangas e
escolares e do sobrepeso/obesidade em adultos. Esta tendéncia teria mudado, de forma
marcante, no periodo mais recente de avaliagdo (2001-2005), tomando-se este estudo em
escolares da Varzea como o possivel reflexo de uma nova situagcdo que estaria se delineando
para todo o pais. No mesmo sentido, uma avaliacdo recente no Estado de Pernambuco
indicaria, também, uma reducao de cerca de 30% em menores de 5 anos e mulheres no periodo
reprodutivo em relacdo a resultados da década anterior'.

Sob o aspecto metodoldgico, trés observagdes parecem pertinentes. Assim, considera-
se o fato de ndo se poder contar com o banco de dados produzido em 1982, de forma a
reavaliar as informagdes usando, por exemplo, o critério alternativo de corte de 11,5 g/dL.
Desta forma, a comparagdo com este novo ponto de corte ficou restrita ao periodo 2001-2005.
A mesma observagdo se aplicaria ao caso da ferritina sérica, ndo avaliada em 1982.

Por outro lado, o emprego de outro método colorimétrico®’ para dosagem de
hemoglobina, na pesquisa de 2005, praticamente ndo alteraria a comparabilidade dos
resultados, em relagdo a técnica da cianometahemoglobina utilizada nos dois estudos
anteriores.

Conclui-se que, num primeiro momento da série histérica (entre 1982 e 2001), o
aumento da prevaléncia de anemia em escolares da Varzea apresentava uma tendéncia bem
semelhante ao ritmo de mudangas observado em menores de 5 anos em Sio Paulo * e no estado
da Paraiba.’ J4 no terceiro estudo, a diminui¢do de prevaléncia, por qualquer dos pontos de
corte aplicados, foi muito significativa, invertendo-se, num breve espaco de tempo, o curso

evolutivo do problema que seria esperado, a partir das tendéncias dos outros estudos de
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avaliag@o histdrica. O estudo demonstra, ainda, que a simples alteragdo de um ponto de corte

para outro (12g/dL para 11,5g/dL) implica uma mudanga substancial no nivel de ocorréncia de

- 28 -
anemia. Outro estudo™ em escolares de Maceié demonstrou que, usando o ponto de corte de

12g/dL, a prevaléncia de anemia era de 25,4%, reduzindo para 9,9%, ao se considerar o ponto

de corte de 11,5g/dL. Estas observagdes tornam-se importantes nos estudos temporais sobre o

problema, impondo-se 0s necessarios ajustes e corre¢cdes comparativas para contornar o grande

viés que pode ser produzido com o emprego das novas recomendacgdes da OMS.
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Tabela 1 — Prevaléncia de anemia (hemoglobina abaixo de 12 g/dL) em alunos de

escolas publicas do bairro da Varzea, Recife, nos anos de 1982, 2001 e 2005.

1982 2001 2005

Especificagcbes Valor p*
Amostra (%) Amostra (%) Amostra (%)
Sexo

Masculino 135 (9,6) 310 (15,5) 362 (13,8) 0,246
Feminino 170 (8,2) 374 (21,7 394 (12,9) < 0,001
Total 305 (8,8) 684 (18,9) 756 (13,4) < 0,001

Idade (anos)

7 41 (4,9) 119 (23,5) 140 (21,4) 0,014

8 68 (8,8) 139 (23,0) 152 (15,8) 0,002

9 72 (8,3) 148 (17,6) 161 (16,2) 0,184

10 70 (8,6) 137 (15,3) 174 (8,0) 0,097

11 54 (13,0) 141 (15,6) 129 (5,4) 0,026
Total 305 (8,8) 684 (18,9) 756 (13,4) < 0,001

*Teste do qui-quadrado
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Tabela 2 — Prevaléncia de anemia em alunos de escolas publicas da Varzea, Recife,

segundo o ponto de corte abaixo de 11,5 g/dL, nos anos de 2001 e 2005.

Especificacdes 2001 2005 Valor p’
Amostra (%) Amostra (%)
Sexo
Masculino 310 (9,4) 362 (2,8) < 0,001
Feminino 374 (11,8) 394 (4,3) < 0,001
Total 684 (10,7) 756 (3,6) < 0,001
Idade (anos)

7 119 (10,9) 140 (7,1) 0,286

8 139 (12,9) 152 (7,9) 0,157

9 148 (9,5) 161 (0,6) < 0,001

10 137 (9,5) 174 (1,1) 0,001

11 141 (10,6) 129 (1,6) 0,002
Total 684 (10,7) 756 (3,6) < 0,001

"Teste do qui-quadrado.
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Tabela 3 Prevaléncia de anemia em alunos de 9 escolas publicas do bairro da

Varzea, Recife, segundo dois pontos de corte e dois momentos (2001 e 2005).

2001 2005
Especificacdes Amostra % Amostra % Valor p’
Pontos de corte
< 11,5¢g/dL 684 (10,7) 756 (3,6) < 0,001
< 12,0g/dL 684 (18,9) 756 (13,4) 0,006
Valor p (**) < 0,001 < 0,001

(*) Teste do qui-quadrado; (**) Teste de McNemar
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Tabela 4 - Ferritina sérica de alunos com anemia, segundo diferentes pontos de

corte, em escolas publicas da Varzea, Recife, nos anos 2001 e 2005.

2001 2005

Especificacdes Ferritina Ferritina Valor p*

P ¢ <15,0p/dL 15,0 u /dL <150 p/dL 215,0 p/dL

N (%) N (%) N (%) N (%)

Hemoglobina
<12,0g/dL
Masculino 3 (7,3) 38 (92,7) 1 (2,3) 43 (97,7) 0,349
Feminino 7 (10,0) 63 (90,0) 2 (4,4 43 (95,6) 0,479
Total 10 (9,0) 101 (90,1) 3 (3,4) 86 (96,6) 0,150
Hemoglobina
<11,5g/dL
Masculino 1 (40 24 (96,0) 0 (0,0) 8(100,0) 1,000
Feminino 4 (10,5) 34 (89,5) 2 (13,3) 13 (86,7) 1,000
Total 5 (7,9 58 (92,1) 2 (8,7) 21 (91,3) 1,000

* Teste exato de Fisher
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Tabela 5 — Medianas de ferritina sérica de alunos de escolas publicas da Varzea,

Recife, nos anos 2001 e 2005.

N2 P.50 DIQ* Ne P.50 DIQ*

Hemoglobina

<12,0g/dL

Masculino 41 37,1 26,3 44 43,3 30,1 0,225
Feminino 70 30,8 21,5 45 46,5 32,6 <0,001
Total 111 32,5 21,8 89 454 31,1 0,001
Hemoglobina

<11,5g/dL

Masculino 25 40,3 36,3 8 43,6 27,0 0,950
Feminino 38 30,6 17,6 15 42,0 41,5 0,179
Total 63 36,0 21,9 23 43,0 33,3 0,221

(*) DIQ = Distancia interquartil; (**) Teste de Mann-Whitney; P50 = Mediana.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a situacdo da (in)seguranca alimentar e sua relagdo com o estado
nutricional de adolescentes e adultos em duas localidades (Gameleira, Zona da Mata de
Pernambuco e Sao Jodo do Tigre, Zona Semi-drida da Paraiba), ambas caracterizadas pelo
baixo indice de desenvolvimento humano. Métodos: Estudo transversal, com 501 familias em
Gameleira e, em Sao Joao do Tigre, 458 familias com 1528 e 1163 adolescentes e adultos,
respectivamente. A (in)seguranca alimentar foi determinada pelo questiondrio de Cornell,
ajustada para a realidade nacional (Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA),
enquanto o estado nutricional foi estabelecido pelo Indice de Massa Corporal. Resultados: A
inseguranga alimentar foi caracterizada em quase 90% das familias dos dois municipios,
predominando as condi¢des de inseguranga moderada (40,2%) em Sdo Jodo do Tigre e grave
(36,9%) em Gameleira. Nas duas localidades, a inseguranga alimentar prevaleceu nas familias
com adolescentes. O baixo peso para altura (proxi de desnutri¢do) apresentou prevaléncias
muito baixas em todos os grupos etdrios, enquanto a condicdo sobrepeso/obesidade
prevaleceu entre os adultos, chegando a alcangar 58,6% das observacdes (= 40 anos, em Sao
Joao do Tigre). Ndo foi encontrada associagd@o estatistica entre a inseguranca alimentar e suas
formas moderada e grave com a desnutricdo. Conclusio: A escala brasileira de avaliacdo da
(in)seguranga alimentar se comporta mais como um indicador psicossocial de vulnerabilidade,
ndo apresentando a esperada consisténcia com a prevaléncia da desnutricdo de adolescentes e
adultos, sob o aspecto antropométrico, mesmo em populagdes de pobreza praticamente

generalizada.

Palavras-chaves: Inseguranca alimentar, estado nutricional, adolescentes, adultos.
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ABSTRACT

Objective: To describe food insecurity profile and its relation with nutritional status of
adolescents and adults in two cities in Northeast Brazil (Gameleira, zona da mata (sugar-cane
area) of Pernambuco and Sdo Jodo do Tigre, semi-arid area of Paraiba), both characterized by
low human development index. Methods: This is a cross-sectional study with 501 families in
Gameleira and 458 families in Sdo Jodo do Tigre, with 1528 and 1163 adolescents and adults,
respectively. The food insecurity was determined by Cornell’s questionnaire, adjusted for the
national reality (Brazilian Food Insecurity Scale) while the nutritional status was established
using the Body Mass Index (BMI). Results: The food insecurity was characterized in almost
90% of the families in both cities, the moderate insecurity condition was more frequent in Sao
Jodo do Tigre (40.2%) and the severe condition in Gameleira (36.9%). In the two cities, the
food insecurity was more frequent in families with adolescents. The low weight for height
(proxi of malnutrition) has low prevalence in all age groups, while overweight/obesity in
adults (=40 years) was high 58,6% in Sao Jodo do Tigre. There was no statistical association
between moderate and severe food insecurity and malnutrition. Conclusion: the Brazilian
scale to evaluate food insecurity is more a psychosocial indicator of vulnerability, and was not
consistent associated with malnutrition in adolescents and adults, using anthropometric

indicators, even in populations that poverty is widespread.

Key words: food insecurity, nutritional status, adolescents, adults
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INTRODUCAO

Assumindo diferentes configuragdes em seu transito histérico nos dltimos 60 anos, a
segurang¢a alimentar e nutricional (SAN) pode e deve ser compreendida, em sua conceituacao
mais atual, como a condicao (de fato, um direito humano) que assegura a todas as pessoas o
acesso fisico, econdmico e cultural a um elenco bésico de alimentos capaz de suprir, de forma
regular e permanente, a cobertura das necessidades biolégicas de energia e nutrientes. Esta
condicdo deve ser assegurada num contexto de pleno atendimento de outros direitos
fundamentais, como a educacdo, a moradia, a saide e o bem estar social dentro de um
processo autdnomo e sustentdvel, tendo como suporte o exercicio de uma atividade laboral
ética e culturalmente aceitdvel>. Embora, sob certos aspectos, alguns objetivos da SAN
possam parecer ainda utdpicos, na realidade ja constituem uma carta de principios politicos
éticos e programaticos referenciados praticamente por todos os paises.

Nesta perspectiva, a SAN se colocou como consenso na Segunda Conferéncia
Mundial de Alimentos (Roma, 1974)° na Conferéncia de Aten¢do Primaria de Saide (Alma-
Ata, 1977), na Russia* e, com metas bem definidas, nos compromissos da Reunido de Cupula
das Nagoes Unidas (Nova York, 1990)° e na Ciipula Mundial de Alimenta¢do (Roma, 1996)°.
Na Reunido de Cuipula de Nova York se explicitou que a seguranca alimentar em nivel de
domicilio, além de um objetivo em si, constitufa um pré-requisito para prevenir as
deficiéncias nutricionais, como o baixo peso ao nascer, a desnutricdo energético-protéica
(DEP), a hipovitaminose A, as anemias e a deficiéncia de iodo. Mais modernamente, com a
valorizacdo epidemioldgica das doencas cronicas ndo transmissiveis, o conceito e a pratica da
SAN passam a se estender ao dominio da alimentagdo e estilos de vida sauddveis,
ultrapassando, portanto, o marco dos processos carenciais da nutrig§107’8. A Cupula de Roma
estabeleceu o Direito Humano a Alimentacio Adequada como base para o alcance da
Seguranca Alimentar e Nutricional, destacando o dever dos Estados de respeitar e garantir sua
realizacio®.

Na medida em que representa um conceito novo e em rapido processo de mudanca, a
SAN necessita de um ou vdrios instrumentos que possibilitem avaliar sua prépria condicio,
em nivel de populacdes, grupos especificos e, finalmente, em instincia familiar e até
individual. Neste sentido, na década de 1980, pesquisadores da Universidade de Cornell, com
base em observacdes a partir de mulheres pobres dos Estados Unidos que haviam passado
pela experiéncia de privacdo de alimentos (literalmente a vivéncia da fome), desenvolveram

um protdtipo de avaliacdo qualitativa (a chamada “escala de Cornell”) composta por 10
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perguntas, compreendendo simultaneamente a percepcdo da preocupagdo dos problemas
relativos 2 quantidade de alimentos bem como a qualidade da dieta”'. Na década de 90, com
base nesta escala e outras similares, como a do Community Childhood Hunger Identification
Project (CCHIP) estudiosos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
aperfeicoaram o método, que passou a incluir 15 quesitos e trés subitens, de modo a
identificar a percepcao da (in)seguranca alimentar e sua graduacio (leve, moderada e grave).
O novo instrumento, devidamente validado no contexto norte-americano, passou, desde 1995,
a ser aplicado pelo Departamento do Censo e, também, nas pesquisas periddicas de saide e
nutri¢do dos Estados Unidos (NHANES)l’g.

Para validacdo inicial do método no Brasil, foram realizados oito grupos focais,
entre 2002 e 2004, em quatro municipios brasileiros (Campinas, Jodo Pessoa, Manaus e
Goiania), mediante estudo multi-céntrico apoiado pela Organizacdo Pan-americana de Saudde,
resultando na elaboracdo e validacdo da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA)'*". Com a nova formatacg@o, esta escala foi utilizada pelo IBGE como tema especial
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-PNAD, 2004'%. No panorama histérico da
inseguranga alimentar, € pertinente considerar que o Brasil € o pais que retine a experiéncia
mais extensa do mundo em termos do uso massivo deste instrumento.

Como resultado desta aplicacdo extensiva a realidade brasileira, demonstrou-se que
39,8% da populagido encontrava-se em situacdo de inseguranga alimentar (IA), sendo 18%
leve, 14,1% moderada e 7,7% grave. No Nordeste, a condicdo de inseguranca alcangou 59%
das familias, chegando a 52,1% na regido Norte'2. Desde que, em ultima instancia, um dos
objetivos da segurancga alimentar deve ser o alcance de uma boa situac¢éo nutricional, um dos
aspectos conceitualmente conflitivos destes resultados seria a marcante discordancia com o
estado nutricional da populagdo brasileira em anos recentes, e, mais especificamente, com o
quadro epidemioldgico prevalente no Nordeste Brasileiro'*'®. Assim, embora sem considerar
uma relacdo necessdria e biunivoca entre a (in)seguranga alimentar e o correspondente estado
nutricional, no que se refere a sua expressdo mais paradigmatica, (o estado de nutricdo
caldrico-protéica) ressalta-se, em principio, a grande discordancia entre as elevadas
freqii€ncias da inseguranca alimentar, em nivel nacional e regional, em contraste com baixas
prevaléncias de desnutricio em criancas, mesmo nas regides mais pobres, como o Nordeste e
o Norte do Brasil.

Nestas circunstincias, considerou-se oportuno analisar, a partir de um estudo de base
populacional, a relacdo entre os niveis de (in)seguranca alimentar em duas &reas de

reconhecida vulnerabilidade socioeconOomica e o estado nutricional de adolescentes e adultos
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Seriam dois grupos bioldgicos que possibilitam uma avaliagdo pertinente sobre a
(in)segurancga alimentar da familia e sua express@o nutricional, numa conjuntura de rapida
transicdo epidemioldgica. Ademais, esta abordagem justifica-se pela circunstincia de ndo
existirem estudos relacionados a avaliacdo da (in)seguranga alimentar com a situacdo

nutricional das popula¢des estudadas em inquéritos de campo.

CONTEXTO DO ESTUDO

O municipio da Gameleira localiza-se na zona da Mata Meridional de Pernambuco,
num espaco geografico tipico da tradicional economia agucareira: monocultura, com elevada
concentracdo de renda, mercado de trabalho instavel entre a estacdo de mdximo emprego
(setembro/margo) e o periodo de entressafra (abril/agosto), quando a ocupagdo do trabalho
bracal cai para niveis minimos na cidade e no campo, estabelecendo-se um periodo critico de
trabalhos avulsos, subemprego ou completo desemprego.

No ano 2000, segundo o Censo Demografico do IBGE, o municipio possuia uma
populacdo de 25.200 habitantes, dos quais 69,4% residentes na drea urbana e 30,6% no meio
rural. Mesmo no espaco urbano, as atividades econdmicas acham-se estreitamente
dependentes dos efeitos e demandas oriundos da agroindustria canavieira. Segundo o PNUD
(2006), o IDH do Municipio era de 0,590, representado pelos sub-indices educacdo (0,648),
longevidade (0,627) e renda (0,496), com 73,6% das familias vivendo em condicdo de
pobreza absoluta' "',

Séo Jodo do Tigre situa-se na micro-regido dos Cariris Velhos, no Estado da Paraiba,
faz parte de um conglomerado de municipios que, hd dez anos, representava, uma das dreas
mais pobres do Nordeste e de todo o Pais. Faz parte do semi-arido nordestino, drea exposta, a
ocorréncia ciclica das grandes estiagens que resultam em fracassos cruciais da producdo
agropecudria e no desencadeamento de crises alimentares agudas. Esta zona é considerada
como uma das grandes prioridades e, a0 mesmo tempo, como um dos maiores desafios da
Politica Nacional de Segurangca Alimentar e Nutricional, pela magnitude dos problemas,
condicdes e expressdo numérica da populagdo exposta.

Para 2006, segundo o IBGE, o municipio tinha uma populacdo estimada de 4.729
habitantes, distribuida na proporco de 28% na cidade e 72% no campo'’. Entre 1996 e 2000,
a taxa anual de crescimento demogréfico foi de 1,8%. Em 1991, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) era de 0,488, elevando-se, no ano 2000, para 0,527, representado pelos sub-
indices educacdo (0,590), longevidade (0,517) e renda (0,475).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo, do tipo transversal, foi realizado no periodo de margo a junho de 2005. A
populacdo estudada consistiu numa amostra de 501 familias em Gameleira e 458 familias em
Sédo Jodo do Tigre (1528 e 1163 adolescentes e adultos, respectivamente), radicadas em
conglomerados escolhidos intencionalmente, a partir de levantamentos realizados junto as
Secretarias Municipais de Satide, considerando de dois critérios: risco socioeconémico por
um lado e existéncia de criancas menores de 5 anos, por outro.

Para o célculo da amostra levou-se em consideracdo uma prevaléncia de
aproximadamente 60% de inseguranca alimentar para o Nordeste, com base nos resultados da
PNAD, 200412, estimando um erro maximo de 5%, para um nivel de significincia de 95% que
acrescida de 10% para possiveis perdas, resultou uma amostra minima de 440 familias. Para o
célculo da amostra utilizou-se o programa STATCAL do EPI-INFO, versdo, 6.04. No
presente estudo, ndo se considerou a dicotomia urbano/rural da populacao.

A avaliacdo da (in)seguranca alimentar foi efetuada mediante a aplicacdo do
questiondrio do United States Department of Agriculture (USDA) modificado pela
experiéncia de grupos focais no Brasil (questiondrio EBIA)". O instrumento consta de 15
perguntas centrais fechadas, com resposta sim ou ndo, sobre a experiéncia nos dltimos trés
meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de intensidade, que vdo da apreensio
de que a comida possa vir a faltar até a vivéncia de passar todo um dia sem comer. A cada
resposta afirmativa do questiondrio de inseguranca alimentar equivale 1 ponto, variando de
uma intensidade de 0 a 15 pontos, sendo a seguranga O (zero); a inseguranca leve, de 1-5
pontos; a inseguranca moderada, de 6-10; e inseguranca grave, de 11-15 pontos. Cada
pergunta central é seguida de uma pergunta sobre a freqii€ncia com que o evento afirmativo
ocorre. Neste estudo essas freqiiéncias ndo foram utilizadas.

A avaliacdo antropométrica foi realizada apds treinamento dos pesquisadores
segundo procedimentos técnicos recomendados pela Organizacdo Mundial de Sadde, 1995".
O peso foi obtido utilizando balanca digital (Filizola E-150/3P, Sao Paulo, Brasil) com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida utilizando estadidometro
(Cardiomed, Curitiba-PR) com amplitude de 200 cm e sub-divisdes de 0,1cm. Para garantir a
precisdo das mensuracdes, as medidas foram tomadas duas vezes para cada individuo,
observando-se que a diferenca entre as avaliacdes ndo deveria exceder 0,5 cm. No caso de
extrapolar esse limite, repetia-se a mensuracdo e anotava-se as duas medi¢des com valores

mais proximos, sendo utilizada a média de cada medida para efeito de registro da variavel.
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Para avaliacdo do estado nutricional dos trés grupos (adolescentes de 10-19 anos, e
adultos de 20-39 anos e 240 anos), utilizou-se o cdlculo da relagdo peso/altura através do
Indice de Massa Corporal (IMC), obtido a partir da divisio da massa corporal em
quilogramas, pela estatura em metros, elevada ao quadrado (kg/m”). Foram retiradas da
amostra as gestantes e nutrizes. Na classificacdo dos resultados de IMC, utilizou-se a as
recomendacdes da OMS", considerando: para adolescentes: baixo peso: Percentil <5; peso
normal: percentil >5 e <85; sobrepeso: percentil > 85 e < 95 e obesidade: percentil > 95. Para
adultos: baixo peso: IMC < 18,5; normalidade: IMC >18,5 e <25,0; sobrepeso: IMC > 25,0 e
< 30,0 e obesidade: IMC > 30,0.

Para a realizacdo da dupla entrada de dados, com a finalidade de checar a validagao
da digitacao foi utilizado o programa estatistico Epi Info, versdo 6,04 (CDC, Atlanta). Para
andlise da consisténcia interna das varidveis utilizou-se o Alpha de Cronbach com um valor
minimo aceitavel de 0,85, através do Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo
12.0.1. Nas andlises da associacdo da (in)seguranca alimentar e o estado nutricional agrupado
(baixo peso/normalidade vs sobrepeso/obesidade) para os diferentes grupos etdrios foram
utilizados o qui-quadrado de tendéncia e para testar a associagdo entre estado nutricional e
faixa etdria foi utilizado o qui-quadrado. Para as andlises estatisticas utilizou-se o programa
estatistico Epi Info, versdao 6,04 (CDC, Atlanta), considerando como significancia estatistica
valores de p < 0,05.

Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica do Instituto Materno Infantil
Prof. Fernando Figueira — IMIP, atendendo as normas regulamentares de pesquisas

envolvendo seres humanos — Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

O instrumento para avaliar a (in)seguranga alimentar (escala EBIA) evidenciou uma
consisténcia interna muito satisfatéria, visto que o Alpha de Cronbach foi de 0,93 (Gameleira)
e de 0,91 (Séo Jodo do Tigre), para um minimo aceitavel de 0,85.

Demonstra-se, na tabela 1, que aproximadamente 12% das familias estudadas foram
classificadas na categoria de seguranca alimentar, predominando, portanto, a condi¢do de
inseguranga nas unidades familiares avaliadas dos dois municipios, sendo a forma grave
prevalente em Gameleira (36,9%) e a forma moderada a situacdo mais freqiiente em Sdo Jodo
do Tigre (40,2%). Na avaliagdo dos individuos por faixa etdria, os menores percentuais de
ocorréncia de seguranca foram registrados nos adolescentes das duas localidades, com

freqii€ncias praticamente iguais de 8 e 8,5%, respectivamente. No que se refere a inseguranga,
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a forma considerada grave prevaleceu em 48,8% na faixa de 10-19 anos de idade em
Gameleira, enquanto em S3o Jodo do Tigre a maior prevaléncia de inseguranga alimentar foi
na forma moderada (41,4%), também ocorrendo em adolescentes.

Nos dois municipios as distribui¢des de freqiiéncia das situagdes de seguranga/insegurancga
alimentar e seus graus foram significativamente associados ao grupo etério (p < 0,001).

Do total da amostra, 27,7% e 37,5% de adolescentes e adultos dos municipios da
Gameleira e de Sdo Jodo do Tigre, respectivamente, ndo fizeram as medi¢des
antropométricas. Ao se analisar comparativamente as perdas de avaliacdes antropométricas de
adolescentes e adultos em relagdo as familias e os resultados da avaliagdo da (in)segurancga
alimentar, verificou-se que, no caso de Gameleira, as perdas amostrais foram estatisticamente
significantes nas condi¢des de seguranga e inseguranca leve (< 0,05). No entanto, em Sao
Jo@o do Tigre as perdas foram homogéneas, néo alterando a expressao dos resultados.

Nos dois municipios, a maior prevaléncia de normalidade antropométrica (em torno de
85%) verificou-se no grupo de 10-19 anos de idade. A ocorréncia de baixo peso, considerado
como proxi da desnutri¢cdo caldrico-protéica, representou o resultado que menos variou na
comparagdo dos diferentes grupos etdrios. Por outro lado, consideradas isoladas ou
cumulativamente, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade apresentaram aumentos
consistentes e progressivos com a evolucdo das faixas etdrias. Agregadas, as duas condig¢des
representam 45,6% dos casos em Gameleira e 58,6% em Sao Jodo do Tigre. Em seu conjunto,
o estado nutricional apresentou diferencas estatisticamente significantes em funcdo dos
grupos etdrios comparados nas duas localidades, sobretudo por conta do aumento progressivo
do sobrepeso/obesidade com a evolugdo da idade (Tabela 2).

No grupo de adolescentes das duas localidades (Tabela 3), as maiores prevaléncias de
normalidade antropométricas (= P5 e < P 85) ocorreram na categoria inseguranga leve: 90,2%
em Gameleira e 92,7% em Sao Jodo do Tigre, com freqii€ncias percentuais mais elevadas que
na condi¢do de seguranga. Em Gameleira, 8,9% dos adolescentes de familias classificadas em
situacdo de inseguranca alimentar grave foram identificados como casos de risco de
desnutricdo (<P5). Nas duas amostras, a prevaléncia de normalidade antropométrica se situou
entre 86,8% (Gameleira) e 84% (Sao Jodo do Tigre). Os testes estatisticos evidenciaram, nas
duas localidades, que ndo ocorreu associacdo significativa entre (in)seguranca alimentar e
estado de nutricao.

Em relag¢do ao grupo de 20-39 anos de idade, as maiores prevaléncias de normalidade
pelo IMC foram encontradas nas condigdes de inseguranga moderada (Gameleira) e

inseguranca grave (Sdo Jodo do Tigre): 66,7% e 63,4% respectivamente. Por outra parte, as
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maiores ocorréncias das duas condi¢des conjuntas (sobrepeso/obesidade) foram assinaladas
nas classificacdes de seguranca alimentar ou inseguranca leve, principalmente em Sao Jodo do
Tigre, onde chegou a 57% das amostras analisadas. Nao foi encontrada associacdo estatistica
entre o estado de nutricdo e a classificacdo da inseguranca alimentar em Gameleira. No
entanto, observou-se associag@o estatistica (p<0,001) nos resultados de Sdo Jodo do Tigre
(Tabela 4).

No que concerne as pessoas com 40 anos e mais, enquadrados na categoria de
seguranga alimentar, a condi¢do nutricional de maior prevaléncia foi o bindmio
sobrepeso/obesidade, agrupado acima do IMC > 25,0: 64% em Gameleira e 71,4% em Sao
Jodo do Tigre. Na condicdo de inseguranca moderada e grave, nos dois municipios, o déficit
da relagdo peso/altura, expresso em IMC abaixo de 18,5, variou entre 0 (zero) e 5,9%. No
caso de Gameleira, encontrou-se uma associagdo estatisticamente significante (p=0,01) entre
niveis de (in)seguranca alimentar e estado nutricional dos adultos com 40 ou mais anos de

idade. Esta associag¢do ndo foi encontrada nos resultados de Sao Jodo do Tigre (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados marcantemente conflitivos deste estudo pdem em relevo pelo menos trés
aspectos cruciais da (in)seguranga alimentar e nutricional: o préprio conceito de SAN em sua
versdo mais atual, o instrumento de sua avaliacdo e, por fim, a propriedade de sua aplicacio
nos marcos convencionais da epidemiologia centrada no enfoque quantitativista. E pertinente
ressaltar o pensamente dominante até o final do século passado, expresso como consenso no
simpdsio de Berkeley (1987): sendo “a fome uma percepg¢do subjetiva e, portanto, uma
condicdo ndo mensurdvel diretamente”, deveria ser estudada de forma indireta, recorrendo-se
a varidveis correlacionadas com o problema. Foi a partir desta postulagcdo, que Radmer et al'
desenvolveram um protétipo de questiondrio, mediante demoradas entrevistas com 32
mulheres reconhecidamente pobres dos Estados Unidos, que tiveram experiéncias repetidas e
marcantes com as privacdes do consumo alimentar, as estratégias pessoais para enfrentar
situacdes criticas, modificando as cestas de compra, limitando ou substituindo itens de
consumo, escalonando os sacrificios individuais de cada membro da familia a partir de si
préprias, de modo a preservar ao maximo a alimentacdo dos filhos menores e adolescentes.
Foi este processo que ofereceu o suporte observacional para a concepcdo e constru¢do do
método de avaliacdo da (in)seguranca alimentar, baseado na vivéncia com o desafio fisico,

A o 1 . 20
econdmico e psicolégico da fome, como destaca a anélise de Marin Leon et al™.
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De fato, parece paradoxal que, em comunidades reconhecidamente pobres, com Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) dos mais baixos da Regido e do préprio pais, nos quais a
inseguranga alimentar chega a quase 90% das familias, com predominancia das formas
moderadas/graves, o estado nutricional de adolescentes e adultos apareca comparativamente,
como um dos melhores do Brasil, lembrando que mesmo ocorrendo perdas estatisticamente
significantes em Gameleira, referente a falta de avaliagdo antropométrica, concentrando-se
nas categorias de seguranca alimentar e inseguranca leve, isso ndo chegou a comprometer os
resultados gerais do estudo. Dois outros contrastes: entre os adolescentes dos dois municipios,
em cujas familias foram detectadas as maiores freqii€éncias de insegurancga alimentar grave e
moderada, entre as trés faixas etdrias comparadas, a prevaléncia de normalidade
antropométrica se torna até superior aos valores de populacdes consideradas como padrio
para definicdo do préprio critério internacional de normalidade. Assim, em Gameleira e Sao
Jodo do Tigre, 86,8% e 84,0%, respectivamente, dos adolescentes foram classificados como
normais segundo o IMC, enquanto nos modelos normativos dos padrdes de referéncia esta
condicdo seria de 80%. Em relacdo aos adultos, as prevaléncias de baixo peso (IMC < 18,5)
nas duas populagdes estudadas se situam dentro de valores previstos para paises ou
populacdes com os melhores padrdes nutricionais. Coloca-se, assim, a questdo: como
considerar a coexisténcia da pobreza e da inseguranca alimentar em escalas tdo elevadas com
patamares tdo baixos de desnutricio e até com vantagens comparativas em relacdo aos
indicadores internacionais? Ou, ainda, com resultados onde o que pontifica ndo sdo os
“déficits”, mas, justamente, o contrario, configurado na ocorréncia de sobrepeso/ obesidade?

Antes de tudo, é oportuno refletir sobre as ponderacdes de Monteiro®' discutindo as
diferencas entre pobreza, fome e desnutricdo, conceitos frequentemente usados como simples
sindnimos. No ideograma que ilustra sua andlise, desenha-se um espaco em que desnutri¢io e
pobreza seriam conjuntos da mesma ordem de grandeza, embora ndo coincidentes como duas
ocorréncias sobrepostas. J4 a fome, que poderia ser assumida como a versdo leiga da
insegurancga alimentar, ocuparia, relativamente, o menor espago, na representacio grafica do
modelo. Na realidade, em cada populacdo em cada tempo, em cada espago geogrifico e
segundo cada método de avaliacdo, os trés aspectos e suas respectivas dimensdes podem
apresentar notaveis diferencgas entre si ainda que em principio, os conceitos e suas medidas ou
representacdes devam aparecer estatisticamente associadas.

Nos resultados aqui expostos esta associacdo idealizada ndo existe. Ou melhor, nas
raras situacdes em que aparece (caso dos adultos de 20-39 anos em Sao Jodo do Tigre e do

grupo de 40 anos e mais em Gameleira) a diferenciacio estatistica ndo resulta da hipdtese que
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estaria sendo considerada (o baixo peso), mas do efeito matematico na distribuicdo do estado
nutricional produzido pela elevada e discriminante prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Ou
seja, na dire¢do oposta ao conceito mais usual da insegurancga alimentar em populagdes sob
condicdes de vida muito precdrias.

A relacdo entre seguranca alimentar e estado nutricional das duas populagdes aqui
avaliadas, tendo como traco comum o baixo IDH em ecossistemas fisicos e econdmicos bem
diferentes, oferece uma oportunidade singular para analisar, certos aspectos aparentemente
surpreendentes da situacdo nutricional da regido Nordeste, do proprio pais. Nesta perspectiva,
chama-se a atencdo para o fato de que, representando ecossistemas bem diferenciados (a Zona
da Mata e o chamado Sertdo seco) as condi¢des socioecondmicas, a elevadissima ocorréncia
de inseguranca alimentar e a situacdo nutricional de adolescentes e adultos sdo bem
compardveis entre estas dreas geograficas. Ademais, passam a se aproximar bastante do
quadro epidemioldgico referente a situacdo nutricional da populacio adulta de todo o pafs e,
possivelmente, da situacdo dos adolescentes, um segmento bioldgico ainda pouco estudado no
Brasil.

Partindo de observacdes ecoldgicas, ressalta-se que mesmo sem atingir a escala de
prevaléncia dos dois municipios estudados, a freqiiéncia de inseguranga alimentar no Brasil e
suas diferentes regides'> ndo se associa com a prevaléncia de desnutricio de adultos ou de
criancas'>'®*!*2 De fato, generaliza-se a observagdo de que a desnutri¢io energético-protéica
(DEP), avaliada pela relagdo peso/altura/, acha-se praticamente controlada, em nivel
epidemiolégico em todo o pais, e isto se aplicaria até mesmo para espagos territoriais
crucialmente pobres, como no caso do presente estudo. Esta nova situagdo conduz a
conclusdes inusitadas, como assinalou Batista Filho®® ao observar que a maior ocorréncia de
normalidade antropométrica em adultos no Brasil, em fun¢do do IMC, se manifestava
exatamente no espago geogrifico mais pobre: a zona semi-drida do Nordeste. Quadro
semelhante acontece agora com os resultados do presente estudo, particularizando-se a
observacdo de que entre adolescentes da Gameleira e de Sdo Jodo do Tigre a prevaléncia de
normalidade se torna inclusive superior aos valores estudados, aceitos e recomendados como
padrdes internacionais de referéncia®.

E evidente que este registro deve ser devidamente ponderado. Trata-se de um
momento peculiar do rdpido processo de transicdo que agora se estende aos espagos
geograficos e estratos socioecondmicos mais pobres e se desloca de forma diferenciada por
segmentos bioldgicos de vulnerabilidade também distinta, dos adolescentes aos adultos.

Assim, verifica-se que na amostra de 40 anos e mais, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade se
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equivale (45,6% em Gameleira) ou até se sobrepde (58,5% em Sdo Jodo do Tigre) a
encontrada nos adultos do Nordeste ou do Brasil. Esta situacdo, inclusive, se estende as trés
categorias de inseguranca alimentar leve, moderada e grave. A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade decai com a faixa desde os 40 anos e mais e, finalmente, se enquadra em
parametros plenamente satisfatdrios para populagdes “normais” entre os adolescentes.

A singularidade da situacdo, destacando os resultados notavelmente favordveis na
faixa de 10-19 anos, até em termos de padrdes internacionais, se explicaria como um
momento provavelmente breve no transito dos perfis epidemiolégicos que estdo se sucedendo,
sobretudo nos ultimos 25 anos. Entre os adolescentes praticamente estd desaparecendo o
baixo peso e ainda ndo se manifestou o problema do sobrepeso/obesidade: 5,9% em
Gameleira e 12,4% em Sio Jodo do Tigre, quando se toleraria, pelos critérios e pontos de
corte adotados, uma ocorréncia de 15% em populacdes consideradas padrdes. Esta situacdo
caracteristicamente transitdria, constitui um fator importante no conflito de resultados entre a
avaliacdo da (in)seguranca alimentar e a avaliacdo do estado nutricional de adolescentes e
adultos.

E oportuno e pertinente considerar as limitagdes do proprio instrumento de avaliagio
da inseguranca alimentar. Oriundo, a partir do estudo de Radmer et al'’, de vivéncias relatadas
e analisadas de um grupo seleto de mulheres americanas que sofreram as marcantes
adversidades da pobreza extrema num pais consumista e de economia extremamente

10,2526 . . .
1""""" e os instrumentos que a sucederam, incluindo a escala

competitiva, a escala de Cornel
de brasileira de inseguranca alimentar, resgatam um componente subjetivo crucialmente
impressionista — a vivéncia da fome, do desemprego, dos riscos de necessidades insatisfeitas,
inclusive em relacdo ao acesso aos alimentos no dia a dia, nas semanas e meses seguintes bem
como as diferentes e traumadticas estratégias de sobrevivéncia neste contexto de inseguranga,
econdmica, alimentar e emocional. Estas vivéncias e apreensdes, impressos na formulacio
conceitual e metodoldgica do instrumento de medida de SAN, se tornariam
compreensivelmente, maiores e mais duradouras que a realidade concreta da insegurancga
alimentar e, sobretudo, bem maior que sua expressdo orginica — a car€ncia nutricional
propriamente dita, em sua representacdo mais paradigmdtica, a desnutricio energético-
protéica. Em outras palavras: a inseguranga alimentar, no caso que estd sendo aqui analisado
e, provavelmente no caso do Nordeste e até do Brasil como um todo, deve ser entendida mais
na abordagem psicossocial ou antropoldgica do que no enfoque epidemiolégico da DEP. Em

relacdo a este enfoque, € oportuno referir que os estudos demonstram que a deficiéncia de

macronutrientes, representada em sua manifestacdo mais visivel, j4 ndo constitui aspecto
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dominante da realidade nutricional no Brasil: a endemia da DEP foi ou estd sendo substituida
pela epidemia da obesidade. E nesta nova conjuntura, a inseguranca alimentar se dissocia do
risco dos déficits nutricionais em escala macro, sobrando como espaco de estudo a questdo
dos micronutrientes, que serd observada em futuros trabalhos, na mesma linha de validagdo da
escala brasileira de inseguranca alimentar.

Dois desdobramentos complementares do pardgrafo anterior. E importante considerar
que, nas duas localidades estudadas, ao lado da condi¢do estrutural de pobreza, se somam os
efeitos conjunturais do desemprego em massa no periodo de entressafra da cana (abril/agosto)
e das secas maiores ou menores do semi-arido (setembro/janeiro que podem se prolongar por
periodos bem maiores). Sio momentos que criam inseguranga permanente para as populacdes
de baixa renda dos dois espacos geograficos. Isto, evidentemente pode se refletir no estado de
espirito da populagdo, onde cerca de 80% se acham dentro da linha de pobreza absoluta.
Outro fator importante consiste em observar que sob a cobertura do Programa Bolsa Familia,
se encontra mais de 75% das amostras estudadas nos dois municipiosﬂ. Considerando-se que
mais 10% seriam beneficiarias no Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), isto
resulta numa cobertura de 75% a 90% de toda a populacdo, valor que se compatibiliza com a
prevaléncia de inseguranca alimentar atingindo 88% dos entrevistados. Assim, seria razodvel
supor que as proprias respostas ao questiondrio passariam a ser influenciadas pela condi¢do de
beneficidrios dos programas sociais da grande maioria das familias, de tal modo que suas
declaragdes possam justificar ou legitimar os auxilios que recebem dos programas sociais.
Infelizmente, ndo existem dados na literatura nacional ou internacional que possam ser

comparados para aprofundamento desta discussao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A observacdo mais genérica e a0 mesmo tempo mais relevante que se pode
depreender destes trés artigos, desde a revisdo da literatura até os resultados empiricos de
estudos localizados, consiste em verificar as rdpidas mudangas no cendrio de saide e nutri¢cao
que estdo ocorrendo no mundo (caso do diabetes tipo 2 em criancas e adolescentes) ou em
dreas circunscritas, como em Sdo do Tigre e Gameleira ou, ainda, em escolares de um bairro
de porte médio (em termos geogréfico e populacional) da cidade do Recife.

No trabalho de revisao, se destacam as novas e surpreendentes perspectivas que se
delineiam face as tendéncias mais recentes do diabetes mellitus do tipo 2. Quando se
consideram as cinco vertentes descritivas da epidemiologia cldssica (o que? quem? quantas?
onde? quando?) percebe-se que, em todos os aspectos, a dindmica do problema estd mudando
rapidamente. Assim, a separacdo entre o tipo 1 como diabete infanto-juvenil e o tipo 2 como
diabetes de adultos, que parecia inconfundivel ha um quarto de século, ja ndo o é, e sobretudo,
ja ndo serd mais assim. De fato, o diabetes tipo 2 estd em franco deslocamento da idade adulta
para grupos jovens da populacdo (criancas e adolescentes) como um processo caracteristico
de doenca da modernidade.

O que estd acontecendo nos Estados Unidos (LEE, 2006) e no Japao (GOMES,
2003) tende a se difundir por outros paises adiantados e, inclusive, no bloco das nagdes em
desenvolvimento, como ji foi documentado no Chile (GOMES, 2003) e na Tailandia
(LIKIMASKUL, 2003). E muito possivel e mesmo provavel que o interesse mais recente em
identificar o problema tenha um papel importante na elevacio epidémica das estatisticas, com
valores que mais do que triplicaram no decorrer de dez anos (caso da Tailandia) ou,
simplesmente, saltaram de uma linha de base praticamente nula (0,2) para valores 36 vezes
maiores (7,3 para 100.000 habitantes), dentro de 20 anos, no caso do Japao (GOMES, 2003).
Alids, o exemplo japonés pode ser tomado como paradigmitico dos novos cendrios
epidemioldgicos que se configuram em relagio ao diabetes mellitus do tipo 2, como observam
Ferreira e cols. (FERREIRA et al., 2004). De fato, durante muito tempo se admitiu que os
japoneses seriam etnicamente protegidos em relacdo ao diabetes, apresentando os niveis de
prevaléncia mais baixos do mundo. No entanto, nos ultimos 25 anos, a ocorréncia do
problema na populacgio japonesa aumentou mais de cinco vezes entre seus descendentes nos
Estados Unidos, no Brasil e no préprio Japao, descartando completamente a hipotese de que

fatores raciais representariam uma eficiente barreira de protecdo em relagio ao diabetes
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mellitus. Na realidade, o que passou a ser aceito, conclusivamente, é que a ocidentalizacio
dos novos habitos de consumo alimentar e estilos de vida, modificando substantivamente os
ecossistemas humanos, estabeleceu condi¢des que definiram um modelo novo e surpreendente
de distribuicdo do bindmio satide/doenga, dentro do qual o diabetes mellitus tipo 2 pode ser
considerado como emblematico. Esta nova situagdo, que provavelmente passa a valer também
no caso brasileiro, onde se manifesta um processo de transicdo epidemioldgica nutricional
bem marcante (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003) representa um momento muito peculiar
para a compreensdo do problema de satde no presente e no futuro. A constatacio de Barker e
Martin (BARKER & MARTYN, 1992) de que duas condi¢des opostas (o baixo peso ao
nascer abaixo de 2.500 gramas e maior que 4.500 gramas) como fatores de risco para o
desenvolvimento futuro do diabetes expressa, muito bem, a situagdo que estd sendo esbogada.
Isto requer investimentos consistentes e ampliados nesta drea de interesse comum para a
nutricdo e a saide, ndo apenas em relacdo as criangas e adolescentes, mas para todo o ciclo de
vida humana (MS, 2000).

Ja se destacou, como um dos aspectos mais caracteristicos do processo de
transicao nutricional do Brasil, a rapida substitui¢do da desnutricdo em criangas pelo bindmio
sobrepeso/obesidade em adultos. E uma mudancga que praticamente se consumou no espago de
duas geragdes, obedecendo a uma ordenagdo geografica (sul, sudeste, centro-oeste, nordeste e
norte) e a uma seqii€ncia socioecondmica, desde os grupos de maior renda (sobretudo no que
se refere ao sobrepeso/obesidade) até as faixas mais pobres da populagdo, onde ja se minimiza
o problema da desnutri¢do e onde se instala, com um ritmo surpreendentemente veloz, a
ocorréncia do sobrepeso/obesidade, predispondo ao aparecimento epidémico e trans-social
das doengas cronicas degenerativas.

O terceiro artigo desta coletinea demonstra um comportamento curioso: em
populacdes de extrema pobreza, o sobrepeso/obesidade jd se constitui no principal problema
nutricional da populacdo adulta. Isso indica que estdgios avancados da transicao nutricional ja
se encontram plenamente instalados, mesmo nas populagcdes mais afastadas geograficamente e
mais periféricas em relacdo ao processo de desenvolvimento econdmico e social. No entanto,
o segmento de adolescentes, representando o grupo que precede a idade adulta, apresenta uma
condicdo talvez impar em termos de classificacdo pelo IMC: a prevaléncia de normalidade
antropométrica. De fato, com a aplicacdo do IMC, devidamente ajustado para este grupo
etario, verifica-se, em adolescentes (10 a 19 anos) dos dois municipios estudados no semi-
arido da Paraiba e na Zona da Mata de Pernambuco, que as ocorréncias de normalidade (ou

eutrofia), respectivamente 84,0% e 86,8%, se situam acima dos valores esperados para uma
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populacdo de referéncia (standard) usada como padrio internacional de comparagéo, na qual a
freqiiéncia esperada seria de 80%. O caso de S@o Jodo do Tigre, que ja figurou, em passado
relativamente recente, como o municipio mais pobre do Brasil, € particularmente interessante:
a prevaléncia de baixo peso em pré-adolescentes e adolescentes estd abaixo da encontrada no
padrdo norte-americano (NCHS — National Center For Health Statistics, 1977) e, sobretudo, a
ocorréncia de sobrepeso (apenas 2,4%) esta muito abaixo da que deveria ocorrer em relacio
ao percentil 95 da referida escala).

Por outra parte, em termos comparativos os excessos de peso detectados pelo IMC
e, especificamente, os casos de obesidade, se tornam quatro ou cinco vezes maiores nas duas
populacdes estudadas, quando se consideram as razdes de prevaléncia entre adolescentes e
adultos jovens (20-39 anos). Demonstra-se, assim, que a escala de ocorréncia se modifica
rapidamente ao longo do deslocamento da faixa etdria, expressando a dindmica
epidemioldgica do problema em relacdo ao hospedeiro. Os resultados se tornam ainda mais
interessantes e até mesmo surpreendentes quando, ao lado da condi¢do de pobreza das duas
localidades estudadas, se faz um cruzamento das informag¢des nutricionais com a situagio
subjetiva da inseguranca alimentar, detectada pelo questiondrio de Cornell (Perez-Escamilla,
2004; IBGE, 2006) adaptado na escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA). Em
situacdes socio-econdmicas grosseiramente adversas, caracterizadas por valores muito baixos
do IDH (abaixo do percentil 10% da Zona da Mata e do Cariri) e onde, de forma corresponde,
pouco mais de 10% das familias foram classificadas na condicdo de seguranca alimentar,
sendo as demais (quase 90%) agrupadas nas categorias de inseguranga leve, moderada ou
grave, é surpreendente que a prevaléncia cumulativa de sobrepeso/obesidade em adultos seja
paradoxalmente, a condi¢do nutricional mais comum, praticamente se equivalendo aos valores
encontrados nas regides mais ricas do Brasil (IBGE, 2004). Ou, ainda, que a associa¢do mais
comum de normalidade nutricional tenha sido encontrada na faixa de 10-19 anos de idade,
classificada na condi¢@o de insegurancga alimentar leve: mais de 90% dos casos.

Estes resultados, na medida em que retratam o contraste entre adolescentes de
duas popula¢des muito pobres e, ainda, entre familias em inseguranca alimentar, sinalizam
para aspectos muito instigantes da transicdo nutricional e alimentar que transcorre no Brasil,
atingindo até mesmo populacdes extremamente pobres e, por esta razdo, inseguras, sob o
aspecto de acesso regular e permanente aos alimentos basicos. Trata-se, de fato, de um
resultado conjuntural e certamente transitério, singularizando, na avaliacdo dos adolescentes,
uma situacdo em que a dupla carga (desnutricdo, por um lado e sobrepeso/obesidade, por

outro), desenha um cendrio instdvel e que, prontamente, pode ser desfeito ou modificado em
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curto espaco de tempo. Tratando-se de estudos intencionalmente realizados em populacdes
tipificadas pelo grau de pobreza, seus resultados, na medida em que refletem tendéncias de
sobrepeso e obesidade ja bastante aproximada, mesmo no meio rural, a0 que acontece nas
regides mais desenvolvidas do Brasil, valem como uma evidéncia da generalizacdo da
transicdo nutricional, independentemente de barreiras geogrificas e socioecondmicas. Fica
como singularidade, quase mesmo como curiosidade, o quadro prevalente na faixa de 10 a 19
anos, apresentando uma situacdo que seria desejdvel até mesmo nos paises mais
desenvolvidos, quando analisados sob critério do IMC (COLE et al, 2000). Todavia, cabe
refletir que, no estidgio em que o Brasil e varios outros paises em desenvolvimento se
encontram, o indice mais apropriado para avaliar a condi¢do nutricional de sua populacdo nao
seria expresso pela relacdo peso/idade (caso do IMC), mas pela relacdo altura/idade, que
reflete o processo pregresso do estresse nutricional durante o crescimento. E, sob este aspecto,
o Nordeste rural passaria a evidenciar, de forma bem marcante, as estatisticas de inferioridade
antropométrica em relagdo ao restante do territério nacional (BATISTA FILHO &
MIGLIOLLI, 2006).

Por fim, cabe fazer algumas consideracdes sobre a discrepancia entre os
resultados do inquérito sobre a situacdo de (in)seguranca alimentar das familias e a situacdo
antropométrica detectada. Tratando-se de uma avaliagdo de natureza subjetiva, ainda ndo
devidamente validada em seus diversos aspectos, a discordincia apresentada em relagdo ao
estado nutricional de adolescentes e adultos de Gameleira e Sdo Jodo do Tigre, implica a
necessidade de reconsiderar sua aplicagdo como varidvel preditiva do estado nutricional. De
forma mais conceitual e abrangente, a expectativa de uma relag@o linear entre a seguranga
alimentar e nutricional ndo pode ser assumida em toda sua extensdo. Em contextos de rapida
transicdo do estado nutricional, como ocorre no Brasil e até nas regides mais atrasadas do
Norte e Nordeste, o desencontro de resultados pode representar, mais do que uma excegao,
uma regra mais geral. Os estudos efetuados pelo IBGE no Brasil e, particularmente, no
Nordeste, traduzem este conflito latente entre os dois conceitos (IBGE, 2004). E produzem
resultados como estes de Gameleira e Sdo Jodo do Tigre: a maior prevaléncia de normalidade
antropométrica em adolescentes do que nas regides mais desenvolvidas do pais e até, em
termos comparativos, com as regides mais desenvolvidas do mundo. E um paradoxo, como ja
assinalam dois autores, numa revisdo recente sobre a situacdo alimentar e nutricional do
Nordeste (BATISTA FILHO & MIGLIOLI, 2006). Percebe-se, como aparente paradoxo que,
apesar dos valores excepcionalmente elevados da inseguranca alimentar constatados em quase

90% das familias dos dois municipios, os casos de baixo peso para a altura apresentam
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baixissima freqiiéncia, sendo plenamente aceitiveis mesmo para paises desenvolvidos. Pelo
contrario, o que predomina sdo os casos de peso excessivo para a idade nos adultos, enquanto
entre adolescentes os casos classificados como normais aparecem com uma freqiiéncia até
mesmo superior aos valores esperados nas tabelas internacionais de comparagao.

Desta forma, conclui-se que a “onda” de sobrepeso que se deslocaria, no Brasil e
outros paises, dos grupos de adultos e idosos para a faixa de adolescéncia, ainda nio havia
chegado a este segmento da populagio de Gameleira e Sdo Jodo do Tigre. E possivel prever,
considerando as tendéncias mais recentes da dindmica epidemioldgica do estado nutricional
da populacdo brasileira, que, dentro de mais 4 ou 5 anos, a situagdo descrita entre
adolescentes das duas localidades estudadas ndo mais seja encontrada em comunidades
abertas no territério nacional. (Entende-se aqui, como abertas, as populagdes que interagem
com o processo de desenvolvimento econdmico e social, participando do mercado de bens e
servigos, ou seja, do processo de geracdo de riqueza, mesmo com suas desigualdades e
exclusdes. Seriam fechadas as comunidades isoladas, como quilombolas e agrupamentos
indigenas, circunscritos e autdnomos em sua organizagao social, cultural e territorial).

Além destas consideracdes, os resultados da pesquisa conduzem a sérios
questionamentos sobre o proprio instrumento de avaliagdo de (in)seguranca alimentar. A
impressdo que se tem € que o questiondrio, apesar das varias provas de validacio (IBGE,
2006, SEGALL-CORREA et al. 2003), ndo suportaria um exercicio de compatibilizacio com
a situac@o objetiva e concreta do estado nutricional, pelo menos em nivel de classificacio
antropométrica de adolescentes e adultos. Ou ainda, levando em conta os resultados das duas
comunidades estudadas, tem-se a impressdo de que estas populagdes estariam experimentando
um momento transitério do processo nutricional e que, nestas circunstancias, a classificacio
da (in)seguranca alimentar ndo teria valor preditivo para estimar, em nivel individual e
coletivo, a situacdo nutricional propriamente dita, quando expressa em indices
somatométricos. E uma reflexido que implica ponderar os limites de uma avaliagio subjetiva
da inseguranga alimentar quando confrontada com avalia¢des objetivas do estado nutricional.

Tanto a revisdo que consolida as pesquisas e tendéncias mais recentes do
problema do diabetes mellitus tipo 2 em criangas e adolescentes, como os estudos de campo
que avaliam o estado de nutri¢do de pré-adolescentes, adolescentes e adultos em populagcdes
urbanas e rurais dos dois municipios, cruzando-se classificagdes antropométricas com
classificacbes da (in)seguranca alimentar, tém um substrato comum: o momento
epidemioldgico da transicdo nutricional. Este processo, por outro lado, se articula, embora por

mecanismo pouco explicado, com a ripida alteracdo da prevaléncia das anemias em escolares
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da Virzea. A seqiiéncia de trés inquéritos nas mesmas escolas no intervalo de 25 anos (1982,
2001 e 2005) corresponde, provavelmente, ao processo mais intenso das grandes mudangas no
perfil nutricional da populagéo brasileira.

Virias publicacdes demonstram, em estudos pontuais, que a prevaléncia do
problema estaria aumentando. No entanto, trés inquéritos, efetuados nos mesmos espacos
geograficos, com as mesmas populagdes (municipio de Sdo Paulo; Estado da Paraiba e
escolares do Recife) (MONTEIRO, SZARFARC, & MONDINI, 2000; OLIVEIRA et al,
2002; VERAS, 2004) sdo claramente indicativos de que a tendéncia, mais do que uma
hipétese, constitui uma constatacdo efetiva. Um destes estudos €, exatamente, o relato que se
faz no artigo “Anemia em alunos de escolas ptblicas do Recife: um estudo de tendéncias
temporais”. Pela revis@o da literatura, constata-se que € o Unico trabalho de pesquisa efetuado
em escolares dos mesmos educanddrios, razdo pela qual sua importancia se torna singular.
Demonstra-se que o aumento marcante na prevaléncia das anemias ndo constitui uma situagao
restrita aos menores de 5 anos: provavelmente, se trata de um problema que se espalhou por
outros grupos populacionais (inclusive pré-adolescentes e adolescentes) e outros espagos
geograficos. Nao sendo representativo, o estudo em escolares da Varzea, no Recife é, pelo
menos, indicativo desta extensdo geogrifica e populacional do problema, em consonincia
com outros estudos e evidéncias acumuladas no dltimo quarto do século passado.

Nesta perspectiva, ao invés de um evento isolado, revela-se ou presume-se uma
situacdo sistémica, plenamente integrada ao processo de mudangas nutricionais relacionados
com outros problemas (o baixo peso ao nascer, os déficits antropométricos, a pandemia do
sobrepeso/obesidade).

Na realidade, a progressiva prevaléncia das anemias em menores de 5 anos, em
sentido contrdrio ao que sucede com os indicadores antropométricos, comega a ter uma
explicacdo logica a partir de estudos realizados na cidade de Sdo Paulo, onde a ocorréncia do
problema elevou-se de valores em torno de 22%, em 1974/75, para 36% em 1985 e,
finalmente, 46,9% em 1995/96 (MONTEIRO, SZARFARC, & MONDINI, 2000). Nos
extremos da série temporal, o aumento relativo foi de 131%. Um estudo analitico muito
interessante demonstrou que tal elevacio estava relacionada com duas condi¢gdes alimentares
produzidas neste periodo, fundamentalmente, por conta da elevacdo do consumo de leite in
natura pelas criangas. Dois mecanismos entrariam em acdo: de um lado, o maior consumo de
leite deslocaria outros alimentos mais ricos em ferro; por outra parte, o leite consumido
exerceria um bloqueio em relagdo a absorcdo do ferro de outros alimentos (Levy-Costa).

Assim, o que no passado seria considerado um avango, no sentido de melhorar a qualidade da
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alimentacdo infantil através do consumo de leite, revelou-se um fator fortemente contribuinte
para o aumento das anemias. No Estado de Pernambuco, um estudo semelhante também
evidenciou a relagdo do consumo do leite como um fator de risco para o aparecimento das
anemias (OLIVEIRA et al., 2002). Ademais, j4 se sabia, por conta de pesquisas efetuadas em
Sdo Paulo, em Pernambuco e no estado da Paraiba, que as anemias apresentavam um pico de
ocorréncia entre um e dois anos de idade, decaindo progressivamente até os 5 anos (OSC)RIO,
2002). No entanto, ndo se conhecia bem, como de fato ainda nao se conhece, o
comportamento do problema em criangas acima de 5 anos de idade, embora se dispusesse de
informagdes do problema em escolares de outras localidades, como na cidade de Maceid, e no
municipio de Sdo Jodo no Agreste de Pernambuco (PEREIRA et al 2007). Em todos, ficou
evidenciado que as anemias apresentavam uma prevaléncia maior que os déficits
antropométricos. No entanto, nenhum destes estudos avangou no entendimento da génese do
problema e, particularmente, na sua dependéncia dos novos hdbitos alimentares, tal como
aconteceu com os estudos realizados em Sao Paulo e em Pernambuco, com menores de 5 anos
(MONTEIRO, SZARFARC & MONDINI, 2000; OLIVEIRA et al, 2006).

Um resultado muito promissor, no estudo das anemias dos alunos das escolas
publicas do bairro de Varzea: a redugdo muito significativa da prevaléncia, segundo os dados
de 2005 comparados com os de 2001. Assim, se se mantiver como critério de avaliacdo do
problema, o ponto de corte convencional de 12g/dL. para discriminar os casos de anemia, a
reducdo do problema seria de 29,1%. Mais notdvel ainda: se se considerar o novo ponto de
corte proposto pela OMS (WHO/UNICEF/UNU, 2001), a diferenca entre os dois momentos
seria bem maior, de tal forma que, na situa¢do mais recente, a prevaléncia de 3,6% indicaria
que o problema j4 se encontra sob controle. E um resultado peculiarmente importante, ja que
se trata da primeira evidéncia de que as tendéncias temporais das anemias teriam sido
quebradas, apresentando uma inflexdo negativa. Provavelmente, esta mudanca seria a resposta
ao enriquecimento das massas alimentares com compostos de ferro. Se tal interpretacdo se
confirma, o resultado obtido nas escolas publicas da Varzea, no Recife, € indicativa de uma
tendéncia mais geral, possivelmente extensiva a outros grupos bioldgicos e a outros espagos

geograficos do pais.
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4 CONCLUSOES

— A revisdo da literatura demonstra, claramente, que a ocorréncia de diabetes do tipo 2 esta
aumentando rapidamente nos grupos jovens da populacdo, principalmente adolescentes,

com um pico de incidéncia no advento da puberdade (12-13 anos de idade).

— Torna-se consensual que os novos padrdes epidemioldgicos do diabetes, passando a
atingir crescentemente grupos jovens da populacdo, se associam estreitamente aos novos
habitos alimentares e estilos de vida condicionados pelo chamado modelo ocidental de

desenvolvimento econdmico.

— A transi¢do nutricional, caracterizada pela passagem da desnutricio para o
sobrepeso/obesidade, se manifesta de forma surpreendente, mesmo em espacos
geogrificos e grupos familiares extremamente pobres da Zona da Mata e do Semi-Arido

nordestino (caso de Gameleira — PE, e Sao Jodo do Tigre — PB).

— A prevaléncia de normalidade antropométrica, na faixa de 10-19 anos, avaliada pelo
indice de massa corporal (IMC) foi superior aos valores esperados de uma populagdo
padrao universalmente aceita (a tabela de referéncia do “National Center of Health

Statistics — NCHS”).

— A prevaléncia de anemia em alunos de escolas publicas (bairro da Véarzea, Recife),
aumentou significativamente (mais de 100%) entre 1982 e 2001, diminuindo a seguir, em

quase 30%.

— A reducgdo expressiva na ocorréncia de anemia em escolares resulta, provavelmente, da
implementacgéo, em 2004, da portaria ministerial que tornou obrigatério o enriquecimento
das massas de trigo e milho com ferro e folato, a maior aten¢do ao programa de merenda

escolar e o maior acesso da populacio a rede de satde.
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RECOMENDACOES

Realizar estudos de campo mais abrangentes (tipo inquéritos epidemioldgicos
representativos) para estimar a ocorréncia de diabetes tipo 2 (ou seu estdgio precedente, a

sindrome metabdlica) em alunos de escolas brasileiras.

Estabelecer (a exemplo do que recomenda a Associagdo Americana de Diabetes) normas
para a identificag¢do do diabetes no atendimento de rotina de adolescentes nos servigos de

saude.

Promover, difundir e estabelecer medidas de carater individual e coletiva, intersetorial e
multiprofissional no sentido de modificar as préticas inadequadas de alimentacdo e estilos

de vida reconhecidos como fatores de risco de doengas cronicas nao transmissiveis.

Desenvolver estudos adicionais para comprovar se as tendéncias positivas detectadas
recentemente (ano 2005) em alunos de escolas publicas da Varzea, no Recife, constituem
um processo mais geral (outros grupos populacionais e outros espagos geograficos) que
estaria ocorrendo em funcdo do enriquecimento obrigatério de massas alimentares com

ferro e folato no Brasil.

Estender a vigilancia do estado nutricional para todo o ciclo de vida, incluindo escolares e

adolescentes, tendo em vista a rapida difus@o do processo de transi¢do epidemioldgica.
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APENDICE A

QUESTIONARIO N°

ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS NO
CONTEXTO DA TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

NOME: REGISTRO:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: ANOS . MESES

FILIACAO: PAIL:

MAE:
ENDERECO:
ESCOLA:
SERIE: DATA: /]
TURNO:
SEXO: P/V/:
PESO: I/A:
ALTURA: IMC:
CINTURA:

* A CRIANCA APRESENTOU NOS ULTIMOS 15 DIAS ALGUM DESTES QUADROS?

DIARREIA ( )SIM ( )NAO
TOSSE ( )SIM ( )NAO
FEBRE ( )SIM ( )NAO

* A CRIANCA ESTA TOMANDO ALGUM MEDICAMENTO OU VITAMINA?
( )SIM ( )NAO

QUAL?
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*ESCOLARIDADE DOS PAIS: SERIE:

ULTIMA SERIE CONCLUIDA PAL:

Estado nutricional de criangas...

GRAU:

ULTIMA SERIE CONCLUIDA MAE:

*CONSUMO ALIMENTAR

DESJEJUM:

ALMOCO:

JANTAR:

EXAMES BIOQUIMICOS:
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ANEXO A

‘ * ‘Ehbfi‘-mu““ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO

-"““!F“l]l]_‘fﬂﬂl]ﬂ HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 15 de abril 2005

Prezada Investigadora

Informamos a V.S que foi aprovado, na reunifio do dia 31/03/2005,
pelo Comité de Etica em Pesquisa deste Hospital, o projeto de pesquisa: “Fator
Nutricional (Evolugio Histérica) e Fatores de Risco Cardiovasculares em
Escolares da Virzea, Recife-PE” conforme normas para pesquisa envolvendo
seres humanos resolucio 196/96.

Atenciosamente,

n/{m m@uu}/ﬂb io& \LUA»G{(,L
Matia A‘péfcida Torres de Lacerda

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa - HAM

Estrada do Arraial. 2723 - Tamarineira — Recife — PE CFED &7 N&1 29n
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente documento, Eu

concordo em participar ¢ na qualidade de (pai/mde/responsavel);

autorizo 0 aluno,

crianga/adolescente (nome do aluno) a

participar da pesquisa,Fator nutricional (evolugfio historica) e fatores de risco

cardiovascular em escolares da Varzea, Recife, Pe que serd realizado no(a) (nome da
escola) ¢ estou consciente que:

1- O estudo tem como objetivo desenvolver e implementar um programa de
educagfio do lanche escolar e estimulo da atividade fisica, visando a melhoria da
qualidade de vida do estudante, ajudando a prevenir a obesidade e o erro
alimentar.

2- Caso ocorra algum dano, desconforto, sensagdio de dor na picada da agulha ou
possivel formagio de hematoma, decorrente da coleta do sangue, os
pesquisadores se responsabilizario pela assisténcia adequada;

3- Receberei respostas e perguntas ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos beneficios e outros relacionados com a pesquisa;

4- Sera aplicado um questionario para se conhecer os alimentos consumidos pelo
aluno/crianga/adolescentes.

Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento sobre os objetivos ¢
procedimentos da pesquisa, tendo portanto consciéncia que ndo teremos que nos
submeter a nenhum ato cirirgico ou tomar nenhum tipo de medicamento experimental
que possa oferecer risco a nossa saude fisica ou mental (minha e/ou do meu filho).

Afirmo ainda que tenho conhecimento que ao concordar em participar deste
programa, ndo teremos nenhum tipo de retorno financeiro ou privilégios especiais no (a)
(nome da escola) , além de
respeito e consideragio como participante da pesquisa.

Tenho conhecimento que mesmo tendo concordado em participar do programa
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
programa, sem qualquer prejuizo.

Em caso de duvida ou maiores esclarecimentos entrar em contato com a
nutricionista. Maria da Concei¢gdo Chaves de lemos, no ambulatério de Nutrigdo
Clinica da Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon, Estrada do
Arraial, 2723 no bairro de Casa Amarela, e-mail chavesdelemos@uol.com.br, telefone: 081-
3427.1919; e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Hospital Agamenon Magalhfes, na Estrada do Arraial, 2723. Casa Amarela — Recife-
PE.

Recife, / /

Assinatura mée/pai ou responsavel
Aluno :

Testemunha:
Pesquisador:
Testemunha:
Testemunha:
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ANEXO C

Revista Brasileira de INSTRUCéES AOS AUTORES

Sadde Materno Infantil

e Escopo e politica

e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos

d Health

ISSN 1519-3829 versdo
Impressa
ISSN 1806-9304 versido online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publicagao trimestral (margo,
junho, setembro e dezembro) cuja missao € a divulgacado de artigos cientificos
englobando o campo da saude materno infantil. As contribuicbes devem abordar os
diferentes aspectos da saude materna, saude da mulher e saude da crianga,
contemplando seus multiplos determinantes biomédicos, socioculturais e
epidemioldgicos. Sao aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e
inglés. A selecao baseia-se no principio da avaliagao pelos pares (peer review) -

especialistas nas diferentes areas da saude da mulher e da crianga.

Direitos autorais

Os trabalhos publicados sao propriedade da Revista, vedada a reprodugéo total ou
parcial e a traducao para outros idiomas, sem a autorizagdao da mesma. Os trabalhos
deverao ser acompanhados da Declaragao de Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.

Comité de Etica

A declaracao de Helsinki de 1975, em 2000 deve ser respeitada.
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Também serdo exigidos para os artigos nacionais a Declaragao de Aprovagao do
Comité de Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e, para os artigos do exterior a Declaragao de Aprovacao do Comité de

Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.
Critérios para aprovagao e publicagao de artigo

Além da observacgao das condi¢des éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levara em consideracado a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale
deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada definicdo do problema estudado. Dois revisores externos serao
consultados para avaliagcdo do mérito cientifico. No caso de discordancia entre eles,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor . A partir de seus pareceres e do
julgamento do Comité Editorial, o manuscrito recebera uma das seguintes
classificagbes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteragdes; 3) ndo aprovado. Na
classificagdo 2 o0s pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdao
oportunidades de revisao; na condigdo 3, o manuscrito sera devolvido ao(s)
autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos

manuscritos e o cronograma editorial da Revista.
Secdes da Revista
Editorial

Revisao apresentacao do historico da evolugao cientifica e avaliagao critica de um
tema, tendo como suporte para a investigagdo a literatura considerada relevante.
Revisdes sistematicas sdo recomendadas quando oportunas e terdo prioridade

frente a revisdes narrativas.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a
reproducdo destes resultados dentro das condicdes citadas no mesmo. Para os
artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional: /nfroducdo. onde se
apresenta a relevancia do tema, as hipéteses iniciais, a justificativa para a pesquisa
e o objetivo, que deve ser claro e breve; Méfodos. descreve a populagao estudada,

os critérios de selecao e exclusdo da amostra, define as variaveis utilizadas e
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informa a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados, além da analise estatistica;
Resultados. sao apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia
l6gica e apoiados nas ilustragdes: tabelas e figuras - graficos, desenhos, fotografias;
Discussgo: interpreta os resultados obtidos e verifica a compatibilidade entre estes
resultados e os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes,
vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos,
quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. Os trabalhos deverao ter

no maximo 25 paginas e recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema original (maximo de cinco

paginas).

Ponto de Vistaopinido qualificada sobre saude materno-infantil (a convite dos

editores).

Resenhas critica de livro publicado nos ultimos dois anos ou em redes de

comunicacgao on line (maximo de cinco paginas).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista (maximo de trés
paginas).

Artigos especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e
gue ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas.

Forma e preparacao de manuscritos

Apresentacao dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a Revista deverdo ser digitados no programa
Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, em espaco
duplo, impresso em duas vias, acompanhados por um CD-Rom; podem também, ser

enviados via e-mal.

Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem declarar que 0 mesmo
nao foi publicado e ndao estda sendo submetido a outro periédico, nem o sera

enquanto em processo de avaliacao.
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Estrutura do manuscrito

Pagina de identificagéo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em
inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes; indicagcao
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome

da agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina dos Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos
Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdao sendo um em portugués ou no
idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais e
Notas de Pesquisa deverao ter no maximo 250 palavras e devem ser estruturados:
Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. Nos Artigos de Revisdo o formato
narrativo dispensa o uso de resumo estruturado o qual devera ter no maximo 150

palavras.

Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverao ser
acompanhados de trés a dez palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza
os Descrifores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE,

adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das llustragbes as tabelas e figuras (graficos, desenhos, mapas, fotografias)

deverao ser inseridas em paginas a parte.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracbes deverdo seguir a numeracao

designada pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboragao de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econémico

e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e
numeradas consecutivamente; ndo devem ultrapassar o numero de 30 referéncias.
A Revista adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de

Vancouver), com algumas alteragdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista
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Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso diario e semanal de sulfato ferroso
no tratamento de anemia em mulheres no periodo reprodutivo. Cad Saude Publica
1999; 15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doengas do adulto com raizes na infancia. Recife: Bagaco;
1998.

Editor ou Compilador como autor

Norman |J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.

Pharmacology of antiihypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7t World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7t World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertagdo e Tese

Pedrosa JIS. Agao dos autores institucionais na organizagao da saude publica no
Piaui: espaco e movimento [dissertacdo mestrado]. Campinas: Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas; 1997.
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Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da hipovitaminose A no
estado da Paraiba [tese doutorado]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacion del conocimiento y la
|nformaC|on en salud. 1999. Dlsponlvel em URL:
ellegrini.htm [2000 Jan 16]

Envio de manuscritos

Os trabalhos deverao ser encaminhados para:

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

© 2009 Instituto Materno Infantil de Pernambuco

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista
50070-550 Recife PE Brasil
Tel./Fax: +55 81 2122-4141

Mail

revista@imip.org.br
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ANEXO D

INSTRUGOES AOS AUTORES

Categorias de artigos

Autoria

Processo de julgamento dos manuscritos
Preparo dos manuscritos

Suplementos

Conflito de interesses

Documentos

RS Revista de
Sadde Publica

ISSN 0034-8910 versao
impressa
ISSN 1518-8787 versao on-line

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliagdo de programas, andlises de custo-efetividade, analises de decisdo e
estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnosticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e

métodos utilizados, resultados, discussido e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o
texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos elementos

essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"

correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informagdes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.
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e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se
evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo.
CitacGes de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica
(teses, relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas
por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser
indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras,
contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se os
ensaios teoricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas,

cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150

palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdugédo, Métodos,
Resultados e Discussao, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducao
deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes
de dados, a populacao estudada, amostragem, critérios de selecao, procedimentos
analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa,
mas sem prolixidade. A segdo de Resultados deve se limitar a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparagdes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao
deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitacdes do estudo, a comparagao
dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual indicagdo de caminhos para
novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussado, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das partes, mas

respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicagdes Breves — Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse
para a saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma

discussao de maior félego.

Informagdes complementares
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e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias)
uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentagcdao deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais, exceto quanto ao resumo, que nao deve ser estruturado e deve ter até
100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o processo de busca
dos estudos originais, os critérios utilizados para selegdo daqueles que foram
incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou nao ser procedimentos de meta-

analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisédo critica apresenta carater
descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacido compreensiva e a discussao de
temas de interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar
formulacao clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagao logica, critica
tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por

especialistas de reconhecido saber.

Informagdes complementares:

e Sua extensdo é de até 4.000 palavras.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150
palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

e N3ao ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou
subitens destacando na Introducdo o assunto e sua importancia. As referéncias

citadas devem dar sustentagao aos principais aspectos abordados no artigo.

Informagdes complementares:
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e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

e O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras.

e As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepgao do projeto
de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A
contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaragcdo para esta
finalidade (ver modelo). Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja
contribuicdo ndao se enquadre nos critérios acima. A indicagdo dos nomes dos
autores logo abaixo do titulo do artigo € /imitada a 12; acima deste numero, os
autores sdo listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdao de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducgao,
mesmo que parcial, em outros periddicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderao ser divulgados em outros periédicos com a indicacdao de /inks para o
texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A tradugdo para outro idioma, em
periddicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrénico, somente podera

ser publicada com autorizacdo do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos os
respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugcbes aos autores" e que se

coadunem com a sua politica editorial sdo encaminhados para avaliagao.
Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliagdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,

pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliagdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-andlise séo
submetidos a avaliagdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sao
analisados pelos editores, que propdem ao Editor Cientifico a aprovacado ou nao do

manuscrito.
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Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizagédo ao estilo da Revista

finalizam o processo de avaliagéo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdao, poderao
retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina

em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.
Todas as paginas devem ser numeradas.
Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem
explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos
pela Declaragado de Helsinque e aprovada pela comissao de ética da instituicdo onde

a pesquisa foi realizada.
Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles
submetidos em portugués oferece-se a opcao de tradugao do texto completo para o
inglés e a publicagdo adicional da versao em inglés em meio eletrénico.
Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar
dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for

escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.
Dados de identificagao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,

incluindo espacgos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas

impressas.
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c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco

(uma instituigao por autor).
e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o

respectivo numero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi

apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data

da realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario

"Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0s resumos

em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés.

Se nao forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do

manuscrito, poderao ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram
colaboracao intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para

participar da autoria. Deve haver permissdao expressa dos nomeados (ver

documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar

desta parte agradecimentos a instituigdes quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no
formato italico. No caso de publicacdes com até 6 autores, citam-se todos; acima de

6, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”.

Exemplos:
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Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo basica em saude bucal e

indicadores socioeconémicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp;
2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial
discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology.

San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in
the developing world. Global Biogeochem  Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al .
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica.2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing

for Medical Publication" (http://www.icmje.org/).

Comunicagédo pessoal, ndo € considerada referéncia bibliografica. Quando
essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios.
Devem ser evitadas citagdes de documentos nao indexados na literatura cientifica
mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgagao circunscrita a uma
instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas que as citam. Da mesma forma, informacgdes citadas no texto, extraidas de
documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer
parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as

citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o numero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado apdés a pontuagdo, nos casos em que se

aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O numero da
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citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de

publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sao ligados pela conjungao "e"; se

forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".
Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de

medicina € maior do que na populagdao em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de saude predominante.!2.15

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sao
de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e nao no cabegalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagdo da revista que a
publicou, por escrito, para sua reproducido. Esta autorizacido deve acompanhar o

manuscrito submetido a publicacao

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma unica numeragao em todo o

texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por
numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reprodugdo, com resolugdo minima de 300 dpi.. Nao se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Nao se aceitam graficos apresentados

com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
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volume (3-D). Figuras coloridas sao publicadas excepcionalmente. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, numeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagéo, por escrito,
para sua reproducdo. Estas autorizacdes devem acompanhar os manuscritos

submetidos a publicagéo.
Submissao online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.fsp.usp.br/rsp),

no menu do lado esquerdo, selecionando-se a opg¢ao “submissao de artigo”. Para
submeter o manuscrito, o autor responsavel pela comunicagcdo com a Revista
devera cadastrar-se. Apos efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opcao
“submissdo de artigos” e preencher os campos com os dados do manuscrito. O
processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status do manuscrito na opcao

“consulta/ alteragao dos artigos submetidos”. Ao todo séo oito situagdes possiveis:

¢ Aguardando documentacao: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia,
inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em
contato com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as
Instrucdes da RSP, o processo de avaliagao ndo sera iniciado.

e Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais
alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o manuscrito
ou encaminha-lo para a avaliacdo de relatores externos.

¢ Em avaliacdo com relatores: O manuscrito esta em processo de avaliagdo pelos
relatores externos, que emitem os pareceres e os enviam ao editor.

e Em avaliagcdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o
resultado da avaliagao ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacao da RSP para reformular
0 manuscrito e encaminhar uma nova versao.

¢ Reformulacao: O editor faz a apreciacdo da nova versao, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.

Aprovado
Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagado na pagina de “consulta/ alteragdo dos

artigos submetidos”, o autor tem acesso as seguintes fungodes:

“Ver”: Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.
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“Alterar”: Corrigir alguma informagédo que se esqueceu ou que a secretaria da
Revista solicitou. Esta opg¢ao funcionara somente enquanto o status do manuscrito

estiver em “aguardando documentagao”.

“Avaliagbes/comentarios”: Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

“Reformulagdo”: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada

correcao efetuada e solicitado na opgéao anterior.

Verificagao dos itens exigidos na submissao:

1. Nomes e instituicao de afiliagao dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os

espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas

impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertagao, indicar o nome da instituicao e o

ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e

em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de pesquisa nos

idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaracdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaragao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento

das pessoas nomeadas em Agradecimentos.
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11. Documento atestando a aprovacao da pesquisa por comissdo de ética, nos
casos em que se aplica. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, e

no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi;
em se tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e

sem volume.
13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo
primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A Revista

publica até dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é
obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-

convidados podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento serdo avaliados por
revisores externos, indicados pelos editores do suplemento. A decisao final sobre a
publicacdo de cada artigo sera tomada pelo Editor do suplemento que representar a
RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios teéricos),

artigos de revisao, comunicagdes breves ou artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugées aos

autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores
devem esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicacdo. As
informacdes sobre conflitos de interesses que envolvem autores, editores e 6rgaos
financiadores deverao constar em cada artigo e na contra-capa da Revista.
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Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de
artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sao
administrados durante a redacao, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos

editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a elaboragédo ou avaliagao de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,

politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O
relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir
em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se nao
qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos
Cada autor deve ler assinar e anexar os documentos: Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente apos a

aprovacao). Apenas a Declaracado de responsabilidade pelos Agradecimentos deve

ser assinada somente pelo primeiro autor (correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da submisséao:

1. Declaracao de responsabilidade

2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasido da
aprovagao do manuscrito para publicagao:



Lemos, Maria da Concei¢cdo Chaves de Estado nutricional de criangas... 127

3. Transferéncia de direitos autorais

1. Declaragéo de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do /nternational Committee of Medlical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condi¢des: (1) Contribui
substancialmente para a concepc¢ao e planejamento, ou analise e interpretagdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisao

critica do conteudo; e (3) Participei da aprovagéo da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito.
Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos
acima e os editores solicitardo a eles as declaragbes exigidas na submissdo de
manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo
preferida para o nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente serao

listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de

pesquisa, somente, nado justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragdo de
responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado

(titulo) nos seguintes termos:

“Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha

responsabilidade pelo seu conteudo.”

“Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este

manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteudo
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substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado

para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.”

“‘Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencdo e
fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos

editores.”

Contribuigao:

,Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaragao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissao por escrito de todos os individuos mencionados
nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu endosso em dados e
conclusdes. O autor responsavel pela correspondéncia deve assinar uma declaragao

conforme modelo abaixo.
MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas ndo preenchiam os critérios de autoria, estdo
nomeados com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me forneceram
permissdo por escrito para tal.

e Certifico que, se ndo inclui uma sessdo de Agradecimentos, nenhuma pessoa fez
qualquer contribuicao substancial a este manuscrito.
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Local, Data Asssinatura

3. Transferéncia de Direitos Autorais

Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasido da aprovagédo do

manuscrito.

A RSP ndo autoriza republicagdo de seus artigos, exceto em casos especiais.
Resumos podem ser republicados em outros veiculos impressos, desde que os
créditos sejam devidamente explicitados, constando a referéncia ao artigo original.
Todos as solicitagbes acima, assim como pedidos de inclusdo de links para artigos
da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a Editoria Cientifica da

Revista de Saude Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitagao do artigo por parte da Revista de Saude Publica
concordo que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva
da Faculdade de Saude Publica, vedado qualquer producdo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrbnica, sem que a
prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Faculdade de Saude Publica e os créditos

correspondentes.”

Autores:

Titulo:

Local, data Assinatura
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Local, data Assinatura
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ANEXO E

Revista de Nutricdo INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica
Categoria dos artigos
Procedimentos editoriais
Preparo do manuscrito
Lista de checagem
Conflito de interesse
Documentos

ISSN 1415-5273 versdo impressa
ISSN 1678-9865 versio on-line

Escopo e politica

A Revista de Nutrigao/ Brazilian Journal of Nutrition € um periddico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricio em suas diversas
subareas e interfaces; com periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicdes da

comunidade cientifica nacional e internacional.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexa-¢ao no idioma original e em inglés, nas seguintes

categorias:

Original: contribuigbes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas,
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a

area da pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 7 mil palavras).

Revisado (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naquela linha de pesquisa (limite maximo de 8 mil palavras). Serao publicados até

dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas

recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
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servindo de apresentagao ou atualizagdo sobre o tema (limite maximo de 5 mil

palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite

maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao de assunto que gere
questionamentos e hipdéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil

palavras).

Secdo tematica (a convite): secdo destinada a publicacédo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse

atual (maximo de 12 mil palavras no total).
Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicio de origem, ou outro credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo
paragrafo do item Métodos, uma clara afirmagao do cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaragao de Helsinki (2000), além do atendimento a legislagbes

especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos

Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.
Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do /ntemational Committee of Medical
Journal Edifors (ICMJE), cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

Autoria
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O numero de autores deve ser coerente com as dimensodes do projeto. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como concepcgao e
desenho, ou analise e interpretacao dos dados. Nao se justifica a inclusao de nomes
de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste

caso, figurar na segado Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

A revisdo dos textos submetidos a Revista, que atenderem a politica editorial, sé
tera inicio se os manuscritos encaminhados estiverem de acordo com as Instrugdes
aos Autores. Caso contrario, serdao devolvidos para adequagéo as normas, inclusdo

de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linglistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢des e/ou inadequagoes
morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo Devem ainda evitar o uso da

primeira pessoa "meu estudo...", ou da terceira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na

terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorregdes e/ou inadequagdes morfologicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto

ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o original

sera enviado para uma terceira avaliagao.

O processo de avaliagao por pares € o sistema de b/ind review, em procedimento

sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os
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autores deverao empregar todos os meios possiveis para evitar a identificagdo de

autoria do manuscrito.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aceitacao integral;
b) aceitacdo com reformulagdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0

autor sera comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores, aos
quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccao de problemas de redagédo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
as alteragdes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo

determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoracdo e normalizacao, de

acordo com o estilo da Revista.

Provas: serédo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcao de erros de
impressao. As provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.

Outras mudangas no manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Seréao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricao do tipo de trabalho e da area tematica, declaracao de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de

direitos autorais.

Caso haja utilizagao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se

anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em quatro cépias,
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de copia

em disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar
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ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do

arquivo deverao estar indicados no rétulo do disquete ou CD-ROM.

Das quatro coépias descritas no item anterior, trés deverao vir sem nenhuma
identificacdo dos autores, para que a avaliagao possa ser realizada com sigilo;
porém, deverdo ser completas e idénticas ao original, omitindo-se apenas esta
informac&o. E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),

da instituicio de origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverdo ter numeragao
personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar o numero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e inferior (no

minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos

de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este

fasciculo.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada em trés coépias
completas, em papel, e em disquete ou CD-ROM etiquetado, indicando o numero do
protocolo, o numero da versdo, o nome dos autores e o nome do arquivo. O(s)

autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima verséo do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteragdes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver
discordancia quanto as recomendagbes dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posigdo. O titulo e o cddigo do

manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:
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a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliagao

do....", "consideracdes acerca de..." ‘estudo exploratdrio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués (ou espanhol)

e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao institucional de cada
um. Sera aceita uma unica titulagao e filiagado por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacbes e filiagdes institucionais, aquela que

julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulagao e da filiagao deverao ser apresentados por extenso,

sem siglas.

e) Indicacao dos enderecos completos de todas as universidades as quais estao

vinculados os autores;

f) Indicagdo de enderego para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do

original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacgao: esta devera ser a unica parte do texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo

de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em

portugués, além do abstractem inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
meétodos basicos adotados, informacao sobre o local, populagdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusbées mais relevantes, considerando os objetivos do

trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as

mesmas informacgoes.
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O texto ndo deve conter citacbes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexagao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme.

Texto: com excegdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Nota Cientifica e

Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve

ser extensa, a hdo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisio.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de

validacao; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia

estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.

Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem
de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com

indicagdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagéo do local e ano
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do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terédo as
bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracoes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir redu¢cao sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente);
nao é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas dever&o ter extensao
JPEG e resolugdao minima de 300 DPI.

A publicagdo de imagens coloridas, apos avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um or¢gamento dos
custos envolvidos, que poderao variar de acordo com o numero de imagens, sua
distribuicdo em paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em cores

por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(do) efetuar depdsito bancario. As

informacgdes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz

de outras observacoes ja registradas na literatura.

Conclusdo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao serédo aceitas citagoes

bibliograficas nesta segao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao superior
a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva colaboragao

para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se

apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
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acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto.

N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.
Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutiva-mente, seguindo a ordem em que

foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;

acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de ef al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de acordo com o

Index Medicus.

Nao serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacgéao, de trabalhos de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre

outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo /n press), sera necessario incluir a carta de aceitagao da

revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagdo, do uso dos mesmos

por seus autores.

Citagdes bibliograficas no texto. deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais

de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséao ef a/.

A exatidao e a adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na secao de

Referéncias.
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Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A, Ferro TC, Castro CMMB,
et al. Efeitos do estresse agudo de contencéao, do estresse crénico de natacao e da
administragcdo de glutamina sobre a liberacdo de superdéxido por macréfagos
alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4): 387-96.

Artigo com um autor

Traverso-Yépez MA. Dilemas na promocg¢ao da saude no Brasil: reflexdes em torno
da politica nacional. Interface: Comunic, Saude, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendonga MHM, Giovanella L. Formagao em politica publica de saude e dominio da
informacéao para o desenvolvimento profissional. Ciénc Saude Coletiva [periddico na
Internet]. 2007 Jun [acesso 2009 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel em:
<http://www.scielo.br>. doi:10.1590/S1413-81232007000 300010.

Livro

Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & saude. 6a. ed. Rio de Janeiro:
Medsi; 2005.

Livro em suporte eletrdnico

World Health Organization. The world health report 2007: a safer future: global public
health security in the 21st century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited
2009 Jan 30]. Available from: <http://www.who.int/whr/2007/en/index.html>.

Capitulos de livros

Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden for the poorest in low-

income countries. In: Dube L, Bechara A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P,
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et al., editors. Obesity prevention: the role of society and brain on individual

behavior. New York: Elsevier; 2007. v.1.
Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health Organization. The world
health report 2007: a safer future: global public health security in the 21st century
[monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited 2009 Jan 30]. Available from:
<http://www.who.int/whr/2007/chapter3/en/index.html|>.

Dissertagdes e teses

Franco AC. Educacao nutricional na formacdo do nutricionista: bases teéricas e
relacdo teoria-pratica [mestrado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;
2006.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: <http://www.

who.int/malaria/docs/elimination/MalariaElimination_ BD.pdf>.

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC, Burton AH, et al. Epi Info,
version 6: a word processing, database, and statistics program for public health on
IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia): Centers for Disease Control and
Prevention; 1996.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por

cada autor.
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- Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés cépias) e um disquete ou
CD-ROM, etiquetado com as seguintes informacgdes: nome do(s) autor(es) e nome

do arquivo. Na reapresentacao incluir o nimero do protocolo.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatagédo de margens superior e

inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das figuras e tabelas.
- Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras € o numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagcédo, colocando o titulo, o nome da
instituicdo, o ano de defesa e o numero de paginas.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em

todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para manuscritos
que nao sao de pesquisa, com até 150 palavras nos dois idiomas, portugués e

inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexacgao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se

todas estao citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reprodugao de figuras ou tabelas publicadas.

- Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.
Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Documentos
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Declaragao de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragao de Responsabilidade e

(2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no

manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagdes:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras

devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepgao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteudo, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na

publicacao deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacao estiver sendo
considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no

eletronico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitagao do artigo,
a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornarado propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem
que a prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o

competente agradecimento a Revista".

Assinatura do(s) autores(s) Data / /

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo Editorial] [Assinaturas]




Lemos, Maria da Concei¢cdo Chaves de Estado nutricional de criangas... 144

© 2009 Revista de Nutricao

Nucleo de Editoracao SBI/CCV - Campus II - Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia
Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas - SP
Tel./Fax: +55 19 3343-6875

Mail

ccv.revistas@puc-campinas.edu.br




