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Abstract The authors discuss problems associated with the use of the energy adequacy ratio as
an indicator of nutritional status in population-based studies derived from household food con-
sumption surveys. They describe the use of food consumption data to estimate family energy in-
take and to compare it among families and with family requirements to determine the family
energy adequacy ratio. The article also discusses the use of international recommendations for
human energy requirements and their limitations, based on the lack of consideration of non-
food conditions, adaptive mechanisms, inadequacy of estimates of the baseline metabolism rate,
and the lack of information to evaluate energy expenditure in non-work physical activities in
the household surveys consulted. To illustrate the discussion, the authors use data from the Na-
tional Family Budget Survey (ENDEF) conducted by the Brazilian Census and Statistics Bureau
(IBGE) in 1974-1975. The article concludes that the main use of the adequacy ratio is to identify
families suffering food restriction.

Key words Nutritional Evaluation; Nutritional Status; Caloric Intake; Food Consumption; En-
ergy Requirements

Resumo O artigo discute os problemas associados ao uso da taxa de adequagdo de energia co-
mo um indicador do estado nutricional, em estudos populacionais derivados de pesquisas domi-
ciliares de consumo de alimentos. Para tanto, descreve o tratamento dos dados de consumo ali-
mentar para estimar a ingestdo familiar de energia e compard-la entre familias, e com os re-
querimentos da familia para determinar a taxa de adequacgdo familiar de energia. O artigo dis-
cute, também, uso das recomendagoes internacionais sobre os requerimentos humanos de ener-
gia e suas limitacoes decorrentes da ndo-consideragdo das condigdes ndo-alimentares, dos me-
canismos de adaptagdo, da inadequagdo das estimativas da taxa metabdlica basal e da insufi-
ciéncia de informacgoes para avaliar o gasto energético das atividades fisicas ndo-laborais nas
pesquisas domiciliares consideradas. Para exemplificar aspectos da discussdo desenvolvida, os
dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) realizado pelo IBGE, em 1974-1975,
sao usados. O artigo conclui que o uso principal da taxa de adequacgdo é na identificagdo das
familias que sofrem de restri¢do alimentar.

Palavras-chave Avaliacdo Nutricional; Estado Nutricional; Ingestdo Caldrica; Consumo de Ali-
mentos; Necessidade Energética
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Introducéao

Os esforcgos para elaboragao de uma metodolo-
gia de pesquisa para a determinac¢ao das con-
dicdes nutricionais da populagdo humana da-
tam do inicio deste século. Em 1932, na confe-
réncia realizada pela Organizacao de Satide da
Liga das Nacdes foi descrita uma metodologia
para determinacdo das condi¢6es nutricionais
agregadas em nivel de pais (Gibson, 1990), mas
somente em 1947, com a Primeira Pesquisa
Mundial de Alimentos, realizada pela Organi-
zacao das Nag¢des Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAO) durante seu primeiro ano de
existéncia (FAO, 1947), foi iniciada a avaliacao
de condic¢des nutricionais humanas em escala
mundial. Como toda metodologia baseada em
informacao agregada de paises, a pesquisa mun-
dial de alimentos ndo podia incluir em seus
objetivos o estudo da situa¢do nutricional de-
sagregada em regides e estratos dos paises, pa-
ra apoiar o planejamento alimentar das nagoes.
Cientes disso, a FAO e a Organizacdo Mundial
da Saudde (criada em 1948) organizaram “os pri-
meiros comités para a elaboragdo de normas so-
bre a execugdo e andlise de inquéritos nutricio-
nais” (Viacava et al., 1983:9).

A primeira pesquisa domiciliar brasileira, de
abrangéncia nacional, que objetivava mensurar
as condicdes nutricionais da populagao foi o
Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF),
realizado na década de 70 pela Fundacao Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
contando com o apoio da FAO (Vasconcellos,
1983a). O ENDEF foi uma pesquisa de consu-
mo alimentar e orcamentos familiares que co-
letou informacodes de cerca de 55.000 domici-
lios, entre agosto de 1974 e agosto de 1975, e
que foi concebida com objetivos miiltiplos,
dentre os quais destaca-se a andlise da situa-
¢do nutricional, tendo por base um quadro de
orcamentos familiares, e que teve como princi-
pal estimador do estado nutricional das fami-
lias a taxa de adequacgdo, ou seja, a razdo entre
a ingestdo familiar e os requerimentos nutri-
cionais.

Se, por um lado, a metodologia de pesquisa
usada no ENDEF incorporou técnicas para cor-
rigir as diferencas observadas entre as familias,
como sua dimensao e composi¢ao por sexo e
idade, e dentro das familias, como as diferen-
cas de ritmo alimentar e de participacdo das
pessoas as refeicoes nos dias laborais e de des-
canso, por outro lado, sua metodologia limitou
a mensuracdo da ingestdo familiar a parcela
derivada dos alimentos retirados do estoque
familiar, trazendo interferéncias na avaliacado
do estado nutricional.
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A essas dificuldades do método de coleta
das informacdes de consumo alimentar, so-
mam-se os problemas de uso das recomenda-
¢Oes internacionais sobre requerimentos ener-
géticos, alguns derivados do volume e tipo de
informacéo requerida e outros causados pela
auséncia de diretrizes. No primeiro caso, estdo
as dificuldades de coletar, ao longo de sete
dias, as informacdes sobre todas as atividades
fisicas de 343.033 pessoas de alguma forma li-
gadas as familias entrevistadas. No segundo
caso, ndo se encontram recomendacdes inter-
nacionais para tratar as condi¢des nao-alimen-
tares que afetam a satide e os mecanismos de
adaptacdo que alteram o valor do requerimen-
to energético. Essas limitacdes, que interferem
tanto nas estimativas da ingestdo quanto nas
dos requerimentos, combinam-se na estima-
¢do das taxas de adequacio de energia das fa-
milias e influem na avaliacdo nutricional da
populacao. Nesse sentido, é importante identi-
ficar e discutir essas limita¢c6es para poder usar
esse indicador do estado nutricional de forma
mais adequada. O presente artigo objetiva, por-
tanto, explicitar e discutir os problemas de cal-
culo da taxa de adequacdo de energia no que
tange a metodologia de tratamento dos dados
de consumo alimentar, bem como no que se
refere ao uso das recomendacdes internacio-
nais sobre os requerimentos de energia, tendo,
sempre que possivel, como base de dados em-
piricos os coletados no ENDEE

Ingestdo alimentar de energia

Diversos métodos sdo propostos na literatura
para quantificar a ingestao alimentar de ener-
gia de uma pessoa ou de um domicilio (Gibson,
1990). A metodologia de pesquisas de consu-
mo alimentar, que foi utilizada no ENDEE com-
bina o método do registro alimentar com os de
coleta de orcamentos familiares por entrevista
ao longo de sete dias consecutivos.

Nessa metodologia de pesquisa, o entrevis-
tador, em principio, faz tantas visitas quantas
sejam as refei¢des principais da familia para:
pesar os alimentos que serdo consumidos na
refeicao seguinte; pesar os alimentos compra-
dos no dia, exceto os industrializados que ja
tém peso liquido na embalagem; e obter o peso
dos residuos, sobras ou desperdicios.

Além das informacgdes alimentares, geral-
mente obtém-se, também, dados demograficos
(sexo, idade, relacdo com o chefe da familia, es-
colaridade, migracao); antropométricos (fun-
damentalmente, massa corporal e estatura); de
presenca as refeicoes; de condigdes fisioldgicas



especiais (gestacdo e lactacdo); e de despesas,
emprego e renda. Esse conjunto de dados pri-
madrios permite, entre outros usos, calcular os
requerimentos de energia para manutencao do
metabolismo basal, crescimento das criancas,
gestacdo e atividades fisicas necessdrias ao
exercicio das atividades econémicas. Ndo tem,
no entanto, elementos que permitam estimar
os gastos energéticos das atividades fisicas de
lazer (sdo raras as pesquisas que incluem o le-
vantamento do orcamento de tempo) e os acrés-
cimos relativos as condicdes ndo-alimentares
(para os quais ndo existem parametros inter-
nacionais).

Para estimar a ingestdo alimentar, diversos
passos sdo necessdrios: (1) calcular o peso da
parte comestivel dos alimentos consumidos e
desperdicados, que corresponde ao peso do
alimento tal como é comprado menos o peso
dos residuos ndo-comestiveis (cascas, 0ssos,
carocos, etc.); (2) estimar, a partir da mediana
das razdes entre peso total e peso do residuo,
nos registros onde ambos existam, os coefi-
cientes de residuo dos alimentos, e usa-los pa-
ra calcular o peso da parte comestivel de ali-
mentos nos casos em que os pesos de residuo
nao foram observados (esses coeficientes refle-
tem as prdticas culindrias da populacido pes-
quisada, sendo distintos dos existentes nas ta-
belas de composicdo dos alimentos, que sdo
derivados de pequenas amostras e obtidos em
laboratério); (3) transformar os pesos das par-
tes comestiveis (itens 1 e 2) em energia e nu-
trientes, por meio de tabelas de composicao
quimica de alimentos; (4) converter as prepa-
racgoes culindrias, em peso da parte comestivel
dos ingredientes bdsicos, por meio de receitas
médias, derivadas das receitas utilizadas pelas
familias e levantadas ao longo do trabalho de
coleta; (5) transformar os pesos de partes co-
mestiveis dos ingredientes bdsicos em energia
e nutrientes, usando tabelas de composic¢do;
(6) agregar os dados de energia e nutrientes
consumidos e desperdi¢cados (itens 3 € 5) no
nivel familiar, para estimar a ingestdo de ener-
gia e nutrientes pela diferenca entre consumo
e desperdicio.

A ingestao, assim estimada, reflete os valo-
res nutricionais dos alimentos ingeridos pelos
membros da familia, empregados, héspedes e
convidados, durante a semana de pesquisa, e
nao é diretamente compardvel entre familias,
nem com os requerimentos energéticos sema-
nais da familia. Para torné-la comparéavel entre
as familias (ou grupos de familias) é necessario
corrigir as diferencas de ritmo alimentar das
pessoas e as diferencas de tamanho e composi-
cao (sexo e idade) das familias.

TAXA DE ADEQUAGCAO DE ENERGIA COMO INDICADOR DO ESTADO NUTRICIONAL

A estratégia de correcdo das diferencas de
ritmo alimentar foi proposta por Francois
(1970) e consiste em determinar, para a popu-
lacdo em estudo, a ponderagao ou importancia
energética (energia consumida na refeicio em
relacao ao total consumido no dia) de cada re-
feicdo em cada ritmo alimentar, para atribuir a
cada pessoa, as ponderacdes das refeicoes em
que de fato participou. A unidade dessa escala
é atribuida aqueles que, em um dia, participam
em casa de todas as refeicoes de seu ritmo ali-
mentar. Na auséncia de héspedes e convidados
e para uma familia onde todos os seus mem-
bros fizeram todas as refeicdes em casa duran-
te a semana de pesquisa, o valor total dessa es-
cala é igual ao tamanho da familia multiplica-
do pelo nimero de dias de pesquisa.

No ENDEE a aplicacao dessa estratégia de
normalizacdo conduziu as ponderacdes das re-
feicoes em cada um dos quinze ritmos alimen-
tares encontrados (Tabela 1). Pode-se observar
que apenas dois ritmos alimentares, café-al-
moco-jantar, mais freqiiente entre os adultos, e
café-almoco-lanche-jantar, mais comum entre
criancas, representam mais de 95,5% (89.228.260
em 93.413.178 habitantes cujo ritmo alimentar
pode ser observado) do total de ocorréncias de
cada ritmo alimentar, o que significa que essa
escala ja produziria bons resultados se apenas
as ponderacoes das refeicées desses dois rit-
mos fossem precisas (Vasconcellos, 1983b).

Para cada pessoa em cada dia de pesquisa,
é determinado o ritmo alimentar e o indice de
presenca as refeicdes, que € igual a soma das
ponderacdes das refeicdes que fez em casa. A
soma, ao longo da semana de pesquisa, dos in-
dices didrios de uma pessoa multiplicado por
seu requerimento didrio de energia fornece o
requerimento semanal corrigido da pessoa, que
corresponde a parcela dos requerimentos se-
manais que deve ser satisfeita pela ingestao de
alimentos em casa. A soma dos requerimentos
semanais corrigidos (pela presenca as refei-
¢oes) de todas as pessoas da familia fornece o
requerimento familiar corrigido, que € direta-
mente compardvel a ingestdo familiar na se-
mana de pesquisa.

A soma, para todas as pessoas da familia,
dos indices semanais de presenca as refeicoes
fornece o total de consumidores dos alimentos
ingeridos na semana. Assim, a divisdo da in-
gestdo semanal por este total de consumidores
gera uma medida da ingestdo por pessoa e por
dia, que, no ENDEE foi chamada de ingestao
por comensal-dia. Para tornar a ingestao por co-
mensal-dia compardvel entre as familias, é ne-
cessdrio normalizar as diferencas de sexo e ida-
de da pessoa média (o comensal-dia) de cada
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Tabela 1

Ponderacéao das refeicbes e freqliéncia média na populagao brasileira, segundo os ritmos alimentares.

Ritmos alimentares

Ponderacéo das refeicdes

Freqiiéncia média*

Café Almoco Lanche Jantar
Uma refeicédo por dia
Café 1,00 - - 117.634
Almoco - 1,00 - - 113.061
Lanche - 1,00 - 4.125
Jantar - - 1,00 114.909
Duas refei¢ées por dia
Café e almogo 0,32 0,68 - - 933.705
Café e lanche 0,46 0,54 - 13.683
Café e jantar 0,46 - - 0,54 409.687
Almoco e lanche - 0,55 0,45 - 14.061
Almocgo e jantar - 0,55 - 0,45 1.300.688
Lanche e jantar - 0,46 0,54 18.483
Trés refei¢des por dia
Café, almoco e lanche 0,22 0,57 0,21 - 745.792
Café, almoco e jantar 0,18 0,49 - 0,33 48.613.914
Café, lanche e jantar 0,24 0,11 0,65 134.579
Almocgo, lanche e jantar - 0,49 0,18 0,33 264.511
Quatro refei¢cdes por dia
Café, almogo, lanche e jantar 0,16 0,43 0,11 0,30 40.614.346

Adaptado de Vasconcellos (1983b).

* A freqiiéncia média corresponde a estimativa do nimero, médio na semana, de habitantes, da populagéo residente
brasileira em 01/02/75 (96.517.922), com cada ritmo alimentar, considerando que os moradores total ou parcialmente
ausentes durante a semana de pesquisa, para os quais nado foi determinado o ritmo alimentar, correspondem

a 3.104.744 habitantes (3,2% da populagéo).

familia. Para isso, é sugerido construir uma es-
cala de equivalente adulto, baseada nos reque-
rimentos de energia por sexo e idade, atribuin-
do a unidade da escala ao adulto de referéncia.

Segundo Vasconcellos (1983b), uma das pri-
meiras escalas de equivalente adulto foi pro-
posta por Engel, em 1883, tomando por base a
evolucdo da massa corporal ao longo do cresci-
mento (Tabela 2). Ainda segundo Vasconcellos
(1983b), outras escalas de adulto equivalente
foram elaboradas: (a) Atwater, no inicio do sé-
culo XX, estabeleceu uma escala baseada em
coeficientes fisiolégicos (requerimentos ener-
géticos) e ndo na massa corporal; (b) com os
mesmos principios de Atwater, foi proposta,
em 1934, a escala de Bigwood & Roost, da Liga
das Nacdes (ndo apresentada aqui); (c) outra
escala (também nao apresentada) construida
com base na despesa por sexo e idade, foi pro-
posta pelo Instituto de Estatistica de Oxford,
em 1944; (d) Prais & Houthakker, em 1955, cal-
cularam outra escala em func¢do da despesa ali-
mentar, obtida em pesquisas de orcamentos
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familiares no Reino Unido. Na escala elaborada
para o ENDEE foi considerado, como unidade,
o homem adulto de 20 a 29 anos, com 63,9kg
de massa corporal e 1,69m de estatura, exer-
cendo uma atividade fisica moderada e reque-
rendo 2.939kcal por dia. A partir da mediana da
massa corporal por idade e sexo, foram calcu-
lados os requerimentos energéticos didrios de
cada grupo, que, relacionados ao requerimen-
to do adulto de referéncia, determinaram os va-
lores apresentados na Tabela 2 (Vasconcellos,
1983b). A escala da pesquisa ENDEF foi basea-
da em requerimentos de energia calculados de
acordo com as recomendacdes internacionais
da década de 70 (FAO/WHO, 1973).

A soma, para todas as pessoas da familia,
do produto do indice semanal de presenca as
refeicoes pelo valor da escala de adulto equiva-
lente corresponde ao total de comensais adul-
to-dia, que é o divisor da ingestdo para estimar
a ingestdo por adulto-dia. A ingestao por adul-
to-dia é diretamente compardvel entre familias
e grupos familiares.



Tabela 2

TAXA DE ADEQUAGCAO DE ENERGIA COMO INDICADOR DO ESTADO NUTRICIONAL

Escalas de adulto equivalente.

Grupo de idade (anos) Engel (1883)

Atwater (1905) Prais & Houthakker (1955)

ENDEF (1977)

até 1 0,30 0,30 0,35 0,30

1 0,40 0,30 0,52 0,39

2 0,40 0,39 0,52 0,43

3 0,40 0,39 0,52 0,48

4 0,40 0,39 0,52 0,52

5 0,50 0,50 0,57 0,54

6 0,50 0,50 0,57 0,57

7 0,50 0,50 0,57 0,60

8 0,50 0,50 0,57 0,63

9 0,50 0,50 0,57 0,67

10 0,60 0,70 0,71 0,70

" 0,60 0,70 0,71 0,74

12 0,60 0,70 0,71 0,76

13 0,60 0,70 0,71 0,78

H M H M
14 0,70 0,70 0,81 0,65 0,85 0,80
15 0,70 0,70 0,81 0,65 0,90 0,80
16 0,70 0,70 0,81 0,65 0,95 0,80
17 1,00 1,00 0,81 0,65 0,97 0,80
18 1,00 1,00 1,00 0,88 0,99 0,80
19 1,00 1,00 1,00 0,88 0,99 0,80
H M H M H M H M

20-29 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 1,00 0,80
30-39 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 1,00 0,80
40-49 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 1,00 0,80
50-59 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 1,00 0,80
60-69 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 0,90 0,70
70-79 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 0,90 0,70
80+ 1,00 0,85 1,00 0,80 1,00 0,88 0,90 0,70

Adaptado de Vasconcellos (1983b)

Em resumo, essa metodologia permite que
os requerimentos energéticos sejam corrigidos
e possam ser comparados as ingestdes observa-
das na pesquisa e que estas sejam normaliza-
das de diferentes formas até produzir uma me-
dida que possa ser comparada entre familias.

Para ilustrar as diferentes formas de norma-
lizar a ingestdo de energia, os dados do ENDEF
sao usados para estimar alguns parametros das
distribuicdes de ingestdo na populacao brasi-
leira (Tabela 3). A variabilidade total da distri-
buicao de ingestdo familiar de energia deriva
da variabilidade intrafamiliar (nimero de dias
de pesquisa em cada unidade, nimero de con-
sumidores, quantidade ingerida por consumi-

dor) e entre familias (variacdes de quantidade
e tipo dos alimentos consumidos), resultando
em um coeficiente de variacdo (CV) de 57,6%.
Ao dividir a ingestdo de cada familia pelo nu-
mero de consumidores multiplicado pelo nui-
mero de dias de pesquisa, obtém-se a ingestao
per capita-dia da familia, cuja distribuicao tem
uma variabilidade bem menor (CV = 45,3%). Ao
considerar, no denominador da ingestdo, o nu-
mero de refeicdes de cada consumidor e a quan-
tidade média de energia fornecida em cada re-
feicao (medidos pelo indice de presenca as re-
feicdes), chega-se a ingestdo por comensal-dia
e reduzem-se, ainda mais, os efeitos intrafami-
liares na variabilidade total (que passa a ter CV =
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Tabela 3

Estimativas dos parametros das distribui¢ées, segundo o tipo de ingestdo de energia (kcal).

Tipo de ingestdo de energia Minimo Média Maximo DP CV (%)
Familiar 1.692 72.511,3 668.279 41.736,1 57,6
Per capita-dia da familia 92 2.163,1 36.393 979.,5 45,3
Por comensal-dia da familia 462 2.196,4 6.449 647,0 29,5
Por adulto-dia da familia 658 2.843,5 7.378 754,8 26,5

Fonte: ENDEF.
DP = desvio-padréao; CV = coeficiente de variagao.

29,5%). Ao acrescentar no denominador uma
proxy da quantidade ingerida por comensal,
expressa pelo seu escore na escala de adulto
equivalente, chega-se ao limite de reducdo da
variabilidade intrafamiliar permitida pelos da-
dos obtidos de acordo com a metodologia des-
crita: a ingestdo por adulto-dia da familia, cuja
distribuicao tem CV = 26,5%. Para anular a va-
riabilidade intrafamiliar hd que se medir a dis-
tribuicao intrafamiliar de alimentos, alterando a
unidade de pesquisa da familia para o individuo.

Apesar das normalizacdes descritas, a in-
gestao familiar obtida por essa metodologia
ainda padece das limitacdes comuns as tabelas
de composicdo quimica dos alimentos. Por ex-
tensdo ao que indica Gibson (1990) para a in-
gestdo individual, a estimativa da ingestao fa-
miliar deve ser encarada como indicador da
disponibilidade méxima de nutrientes para os
membros do grupo e ndo como a quantidade
efetivamente absorvida e utilizada por eles,
visto que ndo considera a bio-disponibilidade
dos alimentos.

Requerimentos de energia

Ha dois métodos bdsicos para estimar os re-
querimentos humanos de energia: um € basea-
do na ingestdo média de energia de pessoas su-
postamente sadias e o outro é derivado do gas-
to energético do organismo. Até meados dos
anos 80, as recomendacdes internacionais as-
sumiram a hipétese de que a ingestao de ener-
gia de pessoas sauddveis e que viviam uma vi-
da normal correspondiam ao seu requerimen-
to energético. Assim, eram fixados os coeficien-
tes de energia por quilograma de massa corpo-
ral, por sexo e grupo etdrio (FAO/WHO, 1973).
A partir de 85, os especialistas considera-
ram que determinar requerimentos a partir de
ingestdes observadas em pessoas sauddveis era
um argumento circular, uma vez que elas nao
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eram, forcosamente, as que mantinham a mas-
sa corporal desejavel e os niveis 6timos de ati-
vidade fisica (devido a possiveis adaptagdes fi-
sioldgicas e sociais) e, portanto, a saide em seu
sentido amplo (FAO/WHO/UNU, 1985). Dessa
forma, esses especialistas enfatizaram nas re-
comendacdes de 1985, trés aspectos: (1) a ma-
nutencdo da satde a longo prazo, acrescentan-
do aos requerimentos energéticos uma provi-
sdo para a prdtica de atividades fisicas que vi-
sam manter a aptidao fisica do ponto de vista
cardiovascular; (2) a necessidade de incluir uma
provisdo para a atividade fisica socialmente
desejéavel, adicionalmente a provisao para a
atividade economicamente necessdria, que ja
constava das recomendacoes de 1973; (3) que
o método de cdlculo dos requerimentos ener-
géticos deveria, tanto quanto possivel, ser ba-
seado nos componentes de gasto energético, a
saber: (a) o metabolismo basal, ou seja, a ma-
nutencao do funcionamento do organismo em
estado de repouso completo; (b) digestao e me-
tabolizacdo dos alimentos; (c) atividades fisi-
cas (sejam as de trabalho ou de lazer); e (d)
crescimento das criancas, sintetizagdo e manu-
tencdo dos tecidos novos e secrecao de leite.

Assim, as recomendacdes internacionais
atuais para o cdlculo dos requerimentos de
energia partem, no caso de pessoas com dez
anos ou mais, do metabolismo basal (por ser o
maior dos componentes na populacdo em ge-
ral) e incluem acréscimos para os demais gas-
tos de energia do ser humano. Para as criancas
até nove anos completos de idade, essas reco-
mendacgdes fixam aportes didrios recomenda-
dos de energia por quilograma de massa cor-
poral, que variam por sexo, idade e grau de de-
senvolvimento do pais, considerando, além do
gasto didrio para o metabolismo basal, o gasto
energético didrio para o crescimento e para as
atividades fisicas.

Para obter o requerimento didrio recomen-
dado de energia das criancas até nove anos



completos de idade, James & Schofield (1990)
fornecem os coeficientes (Tabela 4), expressos
em kcal por kg, que devem ser multiplicados
pelo valor da massa corporal de referéncia (nao
o da observada), por sexo e idade. A compara-
¢do dos aportes com e sem atividade fisica de-
sejavel, na Tabela 4, indica que o acréscimo re-
comendado para considerar o nivel de ativida-
de fisica desejavel é de cerca de 5%. A compa-
racdo entre os aportes didrios dos paises me-
nos desenvolvidos com os dos paises desenvol-
vidos fornece o acréscimo para crescimento
compensatorio nos dois primeiros anos de vi-
da, que corresponde a energia suplementar
que as criancas dos paises menos desenvolvi-
dos necessitam para restabelecerem-se apés
infecgdes intermitentes.

Para as pessoas de dez anos completos ou
mais, o cdlculo do gasto energético didrio € ba-
seado na taxa metabdlica basal (TMB), geral-
mente estimada por meio de equacdes sugeri-
das pela FAO, em func¢do do sexo, grupo etério
e do valor da massa corporal (Tabela 4). Adicio-
nalmente a TMB, é necessdrio definir o gasto
energético para gestacao, lactacdo e para as
atividades fisicas desejaveis. O relatério FAO/
WHO/UNU (1985) sugere um aporte adicional
de 200kcal/dia durante a gestacao sedentdria
ou de 285kcal/dia, se ndao houver reducgio da
atividade fisica da mulher durante sua gravi-
dez. Para o periodo de lactacdo, as recomenda-
¢6es homologam um procedimento que a FAO
ja vinha adotando nas pesquisas mundiais de
alimentos, ou seja, tratar a mie e o bebé como
uma sé unidade e considerar os requerimentos
do bebé como correspondentes ao acréscimo
energético para secre¢do do leite.

Para lidar com o gasto energético das ativi-
dades fisicas desejdveis, duas aproximacgoes
sao sugeridas (FAO/WHO/UNU, 1985; James &
Schofield, 1990): (1) levantamento das ativida-
des em periodos do dia e uso do indice energé-
tico integrado (IEI), calculado como a razdo en-
tre o dispéndio energético de uma atividade
(tarefa), em um certo periodo de tempo, e o
dispéndio do metabolismo basal, no mesmo
periodo; (2) valores tnicos para o dia e uso do
nivel de atividade fisica (NAF), calculado como
a razao entre a energia total gasta no diae a
TMB para 24 horas, ou seja, uma extensao do
IEI quando sdo consideradas todas as ativida-
des em um periodo de 24 horas. Caso se tenha
um acompanhamento detalhado da atividade
pode-se calcular o custo energético de uma ati-
vidade minuto a minuto, que quando expresso
em funcdo do metabolismo basal minuto rece-
be o nome de razao de atividade fisica (RAF).
Entretanto, o uso do RAF requer uma riqueza
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de informacao que, normalmente, ndo se dis-
poOe em pesquisas nao-laboratoriais, mas seus
valores servem de base para o cdlculo do IEI e
do NAE

De um modo geral, o NAF é o caminho mais
usado na especificacdo do dispéndio energéti-
co total didrio das atividades fisicas. James &
Schofield (1990) sintetizaram os valores de
NAE propostos nas recomendacdes de 1985,
para a atividade fisica desejdvel de adolescen-
tes e adultos, considerando médias populacio-
nais, e de adultos, levando-se em conta o nivel
de atividade fisica da ocupacdao econdmica
exercida (Tabela 4).

Ainda segundo James & Schofield (1990), os
requerimentos de sobrevivéncia correspon-
dem a 1,20 vezes a TMB e sdo definidos para vi-
ver permanentemente na cama. Os de inativi-
dade, 1,27 TMB permitem sair da cama, vestir-
se e comer, mas pressupdem que outras pes-
soas comprem e preparem os alimentos, como
ocorre com pessoas sem autonomia plena. Os
requerimentos de manutencgao, 1,40 TMB, per-
mitem vestir-se, lavar-se e realizar trés horas
de atividade em pé, mas nao incluem as ativi-
dades socialmente desejaveis ou as ocupacio-
nais. Como as pesquisas de consumo de ali-
mentos, geralmente, nao coletam informacao
suficientemente detalhada das atividades fisi-
cas das pessoas, o relatério de 1985 (FAO/WHO/
UNU, 1985) sugere uma aproximacao baseada
no gasto energético da ocupacdo econémica
exercida e no sexo. Se a ocupacao tiver RAF <
2,5, a recomendacao € atribuir um NAF leve
(1,55 TMB, para homens, e 1,56 TMB, para mu-
lheres); se 2,5 < RAF < 4,0 atribui-se NAF mo-
derado (1,78 TMB, para homens, e 1,64 TMB,
para mulheres); e, se RAF = 4,0 atribui-se NAF
pesado (2,10 TMB, para homens e 1,82 TMB,
para mulheres).

Assim, as alternativas para tratar as ativida-
des fisicas derivam do valor da TMB, a qual es-
tdo relacionados multiplos da TMB para cada
sexo e atividade (RAE IEI e NAF), o que permi-
te concluir que a TMB € a maior parcela do re-
querimento energético didrio, exceto para ho-
mens com NAF pesado, cujo multiplicador é
maior do que dois, razdo pela qual o uso das
equacoes de predicao da TMB merece reflexao
especial em relagdo a trés pontos: (1) o valor de
massa corporal (MC) usado; (2) sua aplicagao
para casos individuais; (3) a universalizagdo de
sua aplicacao.

Existem diferentes escolhas para os valores
de MC, dentre os quais destacam-se: os obser-
vados, os de referéncia e os saudaveis. Cada es-
colha representa um conceito distinto de re-
querimento energético e decorre de um objeti-
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Tabela 4

Recomendagdes Internacionais para os requerimentos de energia (kcal).

Aporte energético diario (kcal/kg) para menores de 10 anos, por sexo,
grau de desenvolvimento do pais e atividade fisica desejavel 1

Grupos de idade Homens Mulheres
(em anos completos) Pais menos desenvolvido Pais desenvolvido Pais menos desenvolvido Pais desenvolvido
Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
atividade  atividade atividade  atividade atividade  atividade atividade  atividade
desejavel  desejavel desejavel  desejavel desejavel  desejavel desejavel  desejavel
0 104 109 98 103 104 109 98 103
1 103 108 99 104 108 113 103 108
2 99 104 99 104 97 102 97 102
3 94 99 94 99 90 95 90 95
4 90 95 90 95 87 92 87 92
5 87 92 87 92 84 88 84 88
6 84 88 84 88 79 83 79 83
7 79 83 79 83 72 76 72 76
8 73 77 73 77 66 69 66 69
9 68 72 68 72 59 62 59 62

Taxa metabdlica basal (kcal)2 para maiores de 9 anos

Grupos de idade Homens Mulheres

10-17 17,5 MC + 651 12,2 MC + 746
18-29 15,3 MC + 679 14,7 MC + 496
30-59 11,6 MC + 879 8,7 MC + 829
60 ou mais 13,5 MC + 487 10,5 MC + 596

Valores propostos para o nivel de atividade fisica (NAF) para maiores de 9 anos,
por sexo, grau de desenvolvimento do pais e atividade desejavel 3

Grupos de idade e Homens Mulheres
atividade fisica Pais menos desenvolvido Pais desenvolvido Pais menos desenvolvido Pais desenvolvido
ocupacional Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com
atividade atividade atividade  atividade atividade  atividade atividade  atividade
desejavel  desejavel desejavel  desejavel desejavel  desejavel desejavel  desejavel
10 1,74 1,76 1,74 1,76 1,59 1,65 1,59 1,65
11 1,67 1,72 1,67 1,72 1,55 1,62 1,55 1,62
12 1,61 1,69 1,61 1,69 1,51 1,60 1,51 1,60
13 1,56 1,67 1,56 1,67 1,47 1,58 1,47 1,58
14 1,49 1,65 1,49 1,65 1,46 1,57 1,46 1,57
15 1,44 1,62 1,44 1,62 1,47 1,54 1,47 1,54
16 1,40 1,60 1,40 1,60 1,48 1,52 1,48 1,52
17 1,40 1,60 1,40 1,60 1,50 1,52 1,50 1,52
18-59 1,40 1,82 1,40 1,66 1,40 1,67 1,40 1,60
60 ou mais 1,40 1,51 1,40 1,51 1,40 1,56 1,40 1,56
Atividade Leve 1.41 1,55 1.41 1,55 1,42 1,56 1,42 1,56
Atividade Moderada 1,70 1,78 1,70 1,78 1,56 1,64 1,56 1,64
Atividade Pesada 2,01 2,10 2,01 2,10 1,73 1,82 1,73 1,82

MC = massa corporal (kg)

1 Adaptado de: James & Schofield (1990).

2 FAO/WHO/UNU (1985).

3 Adaptado de: James & Schofield (1990). Os valores de NAF correspondem ao gasto energético
de um dia dividido pela taxa metabdlica basal de um dia.
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vo especifico. O uso dos valores da MC obser-
vada, por exemplo, aplica-se quando o objeti-
vo é determinar a demanda de energia prove-
niente dos alimentos, elemento importante pa-
ra a seguridade e o abastecimento alimentar de
uma populacdo. O uso dos valores de referén-
cia, geralmente determinados por sexo, idade e
estatura, gera requerimentos definidos em ter-
mos biolégicos e aplica-se quando o objetivo é
determinar requerimentos que assegurem, a
todos, tamanho e composicao corporais com-
pativeis com a boa saide a longo prazo e um
nivel de atividade fisica socialmente desejavel
e economicamente necessario. Os problemas
com os valores de referéncia sao a necessidade
de dados antropométricos de uma populagao
de referéncia, por definicao sadia, e o fato de-
les serem definidos apenas em funcao do sexo,
idade e estatura da pessoa, sem levar em conta
a composicao corporal. O uso dos valores de
MC sauddvel (AIN, 1994) objetiva estabelecer
diretrizes dietéticas para uma populacdo e seu
uso implica em determinar requerimentos ener-
géticos que servem principalmente para preve-
nir a obesidade e as complicacdes para a satide
dela derivadas, além de assegurar um minimo
de reservas energéticas para o organismo. O
principal problema com o conceito de MC sau-
ddvel reside no fato de ele ter sido definido ape-
nas para adultos de 21 anos completos ou mais,
pois os especialistas envolvidos (AIN, 1994)
consideram que, para definir os limites de MC
sauddvel para menores de 21 anos, hd necessi-
dade de mais estudos para poder lidar com o
crescimento e o desenvolvimento de criancas e
adolescentes.

O uso do conceito de MC saudédvel em um
adulto parte do principio de que qualquer va-
lor observado que corresponda a um indice de
massa corporal (IMC), definido pela razdo en-
tre MC (kg) e o quadrado da estatura (m) — en-
tre 18 e 25 é saudédvel e, portanto, deve-se usar
o valor observado. No caso do valor encontra-
do de MC estar associado a um IMC inferior a
18, o valor saudével corresponde aquele que
geraria, para a estatura observada, um IMC
igual a este limite inferior. Analogamente, para
valor observado associado a IMC > 25, deve-se
reduzir o valor da MC até que o IMC fique igual
a este limite superior.

A recomendacao internacional para os va-
lores de MC de referéncia é utilizar dados dis-
poniveis da populacao de referéncia do pais ou
de uma subpopulagido supostamente sadia e,
na auséncia dessas informacdes, sugere-se o
uso de dados internacionais (James & Scho-
field, 1990). Os requerimentos energéticos de
uma populacdo, definidos em termos biolégi-

TAXA DE ADEQUAGCAO DE ENERGIA COMO INDICADOR DO ESTADO NUTRICIONAL

cos (valores de referéncia da MC), correspon-
dem a uma redistribuicao de energia entre os
membros dessa populacido, quando compara-
do ao conceito de demanda por energia prove-
niente dos alimentos (valores observados de
MC), na medida em que sdo reduzidos os re-
querimentos energéticos dos que tém valor de
MC acima do valor de referéncia e aumentados
os requerimentos dos de MC inferior ao de re-
feréncia. O mesmo ocorre com os requerimen-
tos energéticos calculados com valores sauda-
veis de MC, porém em menor grau, uma vez
que sdao mantidos os valores observados das
pessoas cujo IMC nao seja inferior a 18 nem
superior a 25.

O uso das equacdes de predicao da TMB pa-
ra casos individuais deve ser evitado. James &
Schofield (1990) indicam que o coeficiente de
variacdo entre os requerimentos individuais é
da ordem de 10%, o que implica uma variacao
substancial entre as pessoas, e sugerem que,
no caso de uma pessoa, o mais preciso € medir
a sua TMB. Como, porém, medir a TMB € im-
praticdvel na clinica médica, a solucao é convi-
ver com erros elevados. Como, no entanto, os
erros cometidos ao estimar a TMB de cada pes-
soa tendem a compensar-se quando o ndmero
de pessoas aumenta (lei dos grandes niimeros),
a estimacdo da TMB pelas equacdes da FAO é
aceita no caso de estudos populacionais.

A universalizacdo da aplicacao dessas equa-
¢oes de predicdo da TMB para a espécie huma-
na vem sendo questionada por vérios autores
em diferentes regides do mundo, particular-
mente nos tréopicos (Henry & Rees, 1991; Piers
& Shetty, 1993; Soares & Shetty, 1988), inclusive
em dois estudos brasileiros recentes. Cruz et al.
(1999) apresentaram resultados empiricos so-
bre cinqiienta estudantes universitarias do Rio
de Janeiro, mostrando que as equacodes da FAO
superestimaram significativamente a TMB em
80% dos casos. Wahrlich (2000) mediu a TMB
de sessenta mulheres (de 20 a 40 anos, residen-
tes em Porto Alegre) e constatou que as equa-
¢oes de predicdo superestimam 78,4% dos ca-
sos. A TMB média calculada pelas equacdes de
predicdao em ambos os estudos, foi 12,2% maior
do que a média medida. Este ponto é de gran-
de importancia pois ndo se limita ao erro co-
metido na maior parcela do gasto energético: o
erro da TMB € multiplicado pelos valores de
RAFE IEI ou NAE Além disso, os valores de RAE,
IET e NAF divulgados internacionalmente fo-
ram calculados com base na TMB superestima-
da e, portanto, podem néo ser adequados caso
se use o valor da TMB medida, ou seja, talvez
seja necessdrio recalculd-los tomando-se por
base o valor medido.
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Numa reuniao recente, o International Die-
tary Energy Consultative Group (IDECG) reco-
mendou que sejam mantidos os principios ge-
rais de cdlculo dos requerimentos de energia e
sua definicdo, contidos no relatério de 1985
(FAO/WHO/UNU, 1985) e que mais dados de
TMB sejam coletados para que novas equacgdes
de predicdo sejam calculadas, particularmente
para menores de dez anos e maiores de sessen-
ta anos, cujos valores deveriam ser expressos
em trés classes de idade (60-75; 76-85; e 86 anos
ou mais), além da obtencado de mais informa-
¢Oes sobre o custo energético de diferentes ati-
vidades (para célculo do NAF) em todos os gru-
pos etdrios (Butte et al., 1996; Buyckx et al.,
1996; Dupont et al., 1996). Além disso, as reco-
mendacgdes internacionais para bebés (até 12
meses incompletos de idade) sauddveis foram
consideradas muito altas, sendo sugerida a ob-
tencdo de mais informagoes de gasto energéti-
co de bebés de populacdes com risco de altas
taxas de infeccao e expostos a outras condi¢oes
ambientais de risco para determinar a influén-
cia desses fatores sobre os requerimentos ener-
géticos (Butte, 1996).

O IDECG identificou, particularmente com
relacdo a criancas e adolescentes (1 a 17 anos
completos), que: (1) as recomendacdes superes-
timam os requerimentos para criancas abaixo
de oito anos completos; (2) as recomendacdes
subestimam, principalmente em dreas rurais
de paises em desenvolvimento, os requerimen-
tos a partir dos 12 anos; (3) ndo hd garantias
para recomendar, para criancas abaixo de dez
anos, o acréscimo de 5% dos requerimentos pa-
ra permitir um nivel de atividade fisica social-
mente desejavel (Butte et al., 1996). Reconhe-
ce-se, ainda, que hé grande diferenciacdo no
estilo de vida e no nivel de atividade fisica de
adolescentes e criancas acima de cinco anos, en-
tre os paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, e sugerem que as recomendacoes para
esse grupo sejam baseadas em trés niveis de ati-
vidade fisica habitual, similares as do relatério
de 1985 (FAO/WHO/UNU, 1985) para adultos.

Com relacao aos adultos, apesar do IDECG
recomendar a manutencao dos valores de NAF
(Buyckx et al., 1996), varios autores tém sugeri-
do uma reavaliacdo, principalmente apés a ob-
tencdo de mais informacdes sobre o gasto ener-
gético didrio através da técnica da dgua dupla-
mente marcada (Haggarty et al., 1994; Heini et
al., 1996).

Além dos pontos mencionados, existe ain-
da a influéncia dos processos de adaptacao so-
bre os requerimentos de energia. Quando o
gasto de energia é igual a ingestdo de energia, a
pessoa encontra-se em equilibrio energético.
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Quando a ingestao de energia é maior (ou me-
nor) que os requerimentos energéticos, inicia-
se um processo de ajuste dos fatores que deter-
minam o gasto de energia em busca de um no-
vo nivel de equilibrio energético. Esse proces-
so, conhecido como adaptacido, pode ser de
trés tipos (FAO, 1987): (1) social ou comporta-
mental, quando a pessoa aumenta (ou reduz) o
seu nivel de atividade fisica, voluntariamente
ou nao, para compensar o aumento (ou redu-
¢do) da ingestdo de energia, evitando o arma-
zenamento de gordura no corpo (ou o emagre-
cimento); (2) biolégico, quando o aumento (ou
diminuicdo) da massa corporal implica em
maior (ou menor) gasto de energia para diges-
tdo e metabolizacdo dos alimentos; e (3) meta-
bélico, quando o equilibrio energético é obtido
sem variacdo na atividade fisica ou na massa
corporal, apenas alterando a forma de metabo-
lizar a energia. Este tltimo tipo de mecanismo
de adaptacdo segue o principio segundo o qual
as necessidades humanas de energia de um de-
terminado nivel e padrao de atividade fisica e
massa corporal sao fixas (Sukhatme, 1989). Es-
sa adaptacdo, considerada hereditdria, faz com
que individuos submetidos a estresse nutricio-
nal sejam metabolicamente mais eficientes.
Existem, entretanto, questionamentos fisiol6-
gicos sobre a existéncia desse tipo de adapta-
¢do (Ferro-Luzzi et al., 1997; McNeill et al.,
1987; Waterlow et al., 1989).

Os mecanismos de adaptacdo sé funcio-
nam, no entanto, dentro de certos intervalos
de variacdo da ingestao de energia. A um nivel
muito baixo de ingestdo pode ndo ser possivel
chegar a um equilibrio e o organismo definha,
eventualmente até a morte. Por outro lado, ni-
veis muito altos de ingestdao conduzem a obesi-
dade e a doencas cardiovasculares. Assim, exis-
tem dois limiares de sobrevivéncia entre os
quais um equilibrio energético pode ser alcan-
¢ado (FAO, 1987). Além disso, dados bem recen-
tes indicam que a composicdo da dieta (alto ou
baixo indice glicémico) pode influenciar as
adaptacoes fisiolégicas, por exemplo na TMB,
em homens com sobrepeso (Agus et al., 2000).

H4 que se considerar, ainda, que os meca-
nismos de adaptacao tém um custo e que dife-
rentes niveis de equilibrio energético estdo as-
sociados a diferentes tipos e graus de custo. A
reducdo do nivel de atividade fisica, por exem-
plo, pode implicar em reducao da capacidade
de trabalho ou do lazer necessdrios para uma
qualidade de vida aceitdvel. A variacdo da mas-
sa corporal pode afetar a taxa de crescimento
fisico de criancas, aumentar a morbidade (sus-
cetibilidade a infec¢des, em caso de pesos mui-
to baixos, ou a doencas cardiovasculares, em



caso de obesidade), além de reduzir a capaci-
dade laboral.

Outro aspecto, para alguns implicito na de-
finicdo internacional de requerimentos de
energia, relaciona-se as condigdes de satide e
saneamento em que vivem os grupos popula-
cionais e que, de certa forma, justificam as re-
comendacodes diferenciadas para paises menos
desenvolvidos. De fato, a energia disponivel
para o gasto energético depende da absorcao
efetiva dos alimentos ingeridos e a absorcdo
depende, inter alia, das condi¢cdes ambientais
e de satide. Assim, os requerimentos de energia
dependem de fatores ou condi¢gdes nao-ali-
mentares.

Condicdes sanitdrias ruins que aumentam
os riscos de infeccdes, por exemplo, podem ser
compensadas, até certo ponto, por uma inges-
tdo alimentar maior e mais rica em alguns nu-
trientes. Condi¢des patolégicas, como infec-
¢oes, também tém relagdo com a ingestdo ali-
mentar, seja pela perda de apetite que reduz a
ingestao, seja até pela impossibilidade de inge-
rir alimentos sélidos. Na prética, no entanto,
essas condi¢c6es ndo-alimentares sao de dificil
tratamento e sdo desconsideradas nas reco-
mendacdes internacionais. Este fato tem im-
plicacdes sobre a interpretacao das taxas de
adequacdo nutricional, como é discutido mais
adiante.

Taxa de adequagio

Nas pesquisas domiciliares sobre consumo de
alimentos, a taxa de adequacdo de energia de
uma familia é definida como a razao entre a in-
gestdo de energia (observada nas refeicoes fei-
tas ou preparadas em casa) e o requerimento
energético familiar corrigido (pelo indice de
presenca as refeicoes). Apesar de todas as cor-
recdes propostas para a ingestao e para os re-
querimentos, a taxa de adequacao de energia
ainda tem limitacoes de cdlculo e de utilizacao:
(1) a falta de dados sobre as atividades fisicas
ndo-laborais ndo permite que seja corretamen-
te determinado o gasto energético dessas ativi-
dades, sendo necessdrio assumir hipéteses ou
padrdes comportamentais da populacgéo (co-
mo os que deram origem aos valores de NAF
propostos nas recomendacdes internacionais);
(2) a taxa de adequacao deriva de uma média
na familia e, portanto, nao permite estimar cor-
retamente o nimero de pessoas subnutridas,
pois a distribuicdo intrafamiliar de alimentos
nao é conhecida, podendo haver subnutridos
em familias com bom nivel de adequacdo ou
ndo-subnutridos em familias com baixo nivel
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de adequacao; (3) a ingestao refere-se apenas
ao consumo dos alimentos retirados do esto-
que familiar e a correcao feita nos requerimen-
tos individuais, por meio do indice de presen-
¢a, representa uma corre¢do baseada na pon-
deracao energética média das refeicoes, o que
significa que familias com hdbitos distintos da
média observada ou com uma alta incidéncia
de refeicdoes consumidas fora de casa podem
ter seu estado nutricional mal determinado
por esse indicador; (4) a interpretacdo da taxa
de adequacido é também afetada pelo fato de
ela ser um indicador das manifestacdes fisicas
da inadequacéao da ingestao, que nado leva em
conta os mecanismos de adaptacao e as condi-
¢des nao-alimentares.

Suponha-se, para facilitar o entendimento
do item 4 acima, que foram determinados os
requerimentos e a ingestdo de cada pessoa e
calculadas as suas taxas de adequac¢do. Em prin-
cipio, o nimero de pessoas cujas ingestdes de
energia, em um dado periodo de tempo, sdo
menores que seus requerimentos de energia no
mesmo periodo (ou seja, com taxa de adequa-
¢do < 1), tem tradicionalmente sido interpreta-
do como uma medida da incidéncia de subnu-
tricdo. Entretanto, “subnutrigdo refere-se, por
convengdo, as manifestagoes fisicas decorrentes
da inadequagdo nutricional que desvia as me-
didas antropométricas para valores inferiores
aos valores de referéncia” (FAO, 1987:53). Assim,
o uso da taxa de adequacao (como o de qual-
quer outro indicador baseado em ingestGes ob-
servadas) para medir a incidéncia de subnutri-
¢do significa usar um conceito baseado na en-
trada para medir um conceito definido por con-
seqiiéncias ou resultados. Ha pelo menos duas
razdes pelas quais esse conceito de entrada
nao produz medidas precisas da subnutricao
fisica: (1) a taxa de adequacdo baixa (ou a in-
gestdo alimentar inadequada) ndo necessaria-
mente conduz a subnutricio fisica devido aos
mecanismos de adaptacao; (2) a subnutricao
fisica pode ocorrer mesmo quando a ingestao
de energia é superior ao nivel requerido (taxa
de adequacédo > 1) devido a condi¢6es ndo-ali-
mentares inadequadas.

Apesar dos mecanismos de adaptacao, a in-
gestdo inferior ao requerimento de fato repre-
senta um problema nutricional que pode, se
mantido por algum tempo, conduzir aos sinais
fisicos da subnutri¢do ou a uma redugdo do ni-
vel de atividade fisica ou a ambos. Mesmo os
casos de reducdo da atividade fisica, na busca
de um equilibrio energético que permita fugir
da subnutric¢io fisica, representam custos, no
caso sociais, representados por reducao da ren-
da ou a piora da qualidade de vida.
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Figura 1

As condicoes nao-alimentares afetam a ta-
xa de adequacao no sentido em que podem
provocar uma subestimacao da subnutricao fi-
sica, como pode-se observar na Figura 1, onde
estd representado, teoricamente, um conjunto
de pessoas com um mesmo requerimento de
energia, representado por R, (a recomendacao
minima, calculada sem considerar as condi-
¢oes ndo-alimentares), que tém distintos niveis
de ingestao de energia (representados no eixo
das abcissas) e que vivem em condi¢des ndo-
alimentares distintas (representadas no eixo
das ordenadas). O valor F; corresponderia ao
minimo aceitdvel das condicdes ndo-alimen-
tares, abaixo do qual ndo ha quantidade adi-
cional de alimentos que permita alcangcar um
equilibrio energético.

A curval, cuja forma e posicdo sdo arbitra-
rias, corresponde ao contorno de isonutricéo,
onde todos os pontos da curva representam o
mesmo nivel de gasto energético minimo, ou
seja, qualquer ponto abaixo da curva represen-
ta a existéncia de um problema nutricional (em
sentido amplo). Assim, cada ponto na curva I
corresponde a uma combinacio de ingestao e
condic¢oes ndao-alimentares, adequada para co-
brir o gasto energético minimo.

A interpretacdo tradicional da taxa de ade-
quacao de energia conduz a considerar como
subnutridas todas as pessoas classificadas nas
dreas A e B (ingestdo < R;)) e como nao-subnu-
tridas as pessoas que se encontram nas areas C
e D. De fato, as pessoas que estdo na drea A po-
dem atingir um nivel adequado de nutricdo
apenas com o aumento de sua ingestdo, en-
quanto as pertencentes a drea B necessitam da

Relagdo entre ingestdo, condigdes ndo-alimentares e requerimento.

condi¢des ndo alimentares

ingestdo alimentar
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melhora de suas condi¢oes nao-alimentares,
além do aumento de sua ingestao. As localiza-
das na drea C necessitam, para atingir o equili-
brio entre sua ingestdo e seu gasto energético,
do aumento em sua ingestdo ou da melhora
em suas condi¢cdes ndo-alimentares. Por fim,
para as pessoas classificadas na drea D, a tinica
forma de assegurar uma nutricdo adequada é
através da melhora de suas condic6es ndo-ali-
mentares. A propor¢ao de pessoas nas dreas C
e D fornece uma indicagdo do grau de subesti-
macao da taxa de adequacgao, quando os re-
querimentos sado calculados sem levar em con-
ta as condicoes ndo-alimentares.

O raciocinio feito aplica-se mutatis mutan-
dis a taxa de adequacéao familiar, o que permite
concluir que, apesar dessas limitacoes, a taxa
de adequacdo de energia (que nao leva em
conta as condi¢cdes ndo-alimentares) de fato
estima de forma precisa o contingente de fami-
lias com problemas de restri¢do alimentar, isto
é, com ingestdo menor que o requerimento.
Esta é, portanto, a interpretagao correta dessa
medida, que é particularmente importante no
contexto da adequacao nutricional e do plane-
jamento alimentar.

Consideragdes Finais

Ao longo do presente artigo, tentou-se pontuar
os problemas observados na estimacao da in-
gestdo e dos requerimentos e suas conseqiién-
cias para a taxa de adequacdo de energia das
familias. De um modo geral, todos os proble-
mas identificados pressupdem mais pesquisa:
uns demandam a ampliacdo do conhecimento
cientifico, como os mecanismos de adaptacao
e o tratamento de condi¢bes ndo-alimentares;
outros demandam aprimoramento em suas es-
timativas, como os valores das tabelas de com-
posicdo, o gasto energético por atividade fisica,
as equacoes de predicdo da TMB e os valores
de massa corporal de referéncia; enquanto um
dltimo grupo requer mudancgas na metodolo-
gia das pesquisas de consumo alimentar, como
a determinac¢do do conjunto minimo de infor-
macoes para estimar a distribui¢ao intrafami-
liar de alimentos e os niveis das atividades fisi-
cas ndo-laborais. O préprio banco de dados do
ENDEF poderia ser usado como fonte para
quantificar os efeitos de alguns dos pontos in-
dicados, o que poderia facilitar o planejamento
de pesquisas futuras.
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